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Introducere. 

Ducă 1diayno.slicarea mă1·irei de volum a splinei în mui 
toate boalele infec(iow;e - este un simptom important în clinicii, 
nu prezinta imparlanfâ 1nai mieei aceasta modificafiune . pe masa 
âe autopsie. 

Splina septiccl., "ak·ule Milzlwnwr" n nemtil01' ne este câte­
odalc'i sinţJurul indi.cc'ifor al slărei seplicem.ice, atunci când ~nu se 
JWI cons{olu alt~ratiuni macroscopice poate nicv într'un orycm, 
crenlttal nici porl1"ta de inlmre ct microbulul nu o putem depista. 
Dicto ltoslicul ·m(trroscopic a splinei sepfice, este una dintre ("€le 
moi uşom·e : se im1mne. Căutând însă. mai dea:proape nCitura in­
le(;( ie1, (t.mtlomu-pnlolouul expe1·imentat deabia gâseşte criterii, 
'lxtriu(iuni de mumfâ în aspectul macroscopic, pentru a spune c" 
Jlreciziune, septicemia este cauzată de cutare microb . 

. A intrat in prcwtica de toate zilele, a prepa.ra o cultzu·ă mic-
1 obiwu'i pe diferite ·medii, .~i cele mai adesea o1·i m~em răsp'ltnsul 
(.{iufaf : c·reşte un mic·rob anwmif: 

Tocnwi acest ajnlo'l" al bacterioloaiei a făcut pe wwtomo­
pulolooi se nu dee im]Jm·t'anfa. p1·eC1- mare unui examen hlstologic 
al splinei seJ)Iice: 1·e.zu.ltafnl nu poate fi nuri precis şi mai sa­
lisfilr.lilor, w. r.el oiJ(imd 1n·h1 cale /)(lc{eriolouicâ. 

A cesle sunt motivele pent1·u wre h isfolooia splinei infectioase 
esfe JHt(in neuli:irtlc'i, deşi au semnalat de mai multe ori rlifer#ii 
(!Ufori alleraf.i.u.ni ·morfolooice imtJorlunfe din punct de redere al 
dictonosfi.cul diferenfial. 

Tn lu.C1'CI1"ea. de futâ am Încerc:af la indemnul maestrului meu 
d-1 Praf. Tiln Vasiliu, S(t di(V e.rislli ·int1·'adevâ1' r.aractere dis­
lincfi1'e în tabloul microscopic al splinei În diferitele infec(iuni, 
cari snnt ctcesfea ş'i ce 'l'oloare wt ele din punct de vedere al 
·diaunosticulni cliferenfial. 

Cu. alte cw:infe, mwfom-io-zwlologică inl1·elmin(ând numai 
711i}loacele ·ei prop1'ii de ·invesfinntiune, este în stare să spună 
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cucânlnl decisit• in st(rbif.irea naturii, etioloyiei wtui proces 

.<;epficemir ? De sigur mt in(eleyem .~el ne lipsim de ajutorul huc­
leriolo!Jiei in e.mmennl nostru. necropsic, 11111 risca aslfel se rner­
dem cu rrboltdnrea e:ramenltl ui /J(tderioloyic twnl dintre cele 11mi 
intJH]rlmde mi}loace. Rc'ispunsul o(J(inul 1Je rlom1 cili diferite, 

dadi este ncelaş, are ~·a/oare mai mare, pe de a1W porle, dino­
noslicul baclerioloaic infirmat eu ea:wuenttl hisfoloaie, ne face .w'i 
ne r:onf.rolclm din nou, si( fim yezercati 'in Jntnerea dirtt}nosf!icului. 

Din maferiirlttl boyal al 1 nslitnlului de Anatomie Patolnoirx/. 

0111 .Jlrelucra! 20 de ca.zuri 'inl1·elHân(iînd metode speciale de fi­
xare (Bouin, Jliiller formol, H ell!l) inclusiuni ht JIW'Olim'i. 8ee­

fiuuile- at•ând 3-7. m arosime -le-am colorat cn metodn lllll· 

t:ersalc'i hetuatoxilina-eozinc/., cu May-G1'1"hnvald-Giems(t. - ·peulrtt 

.~;lrucf.u-rcr. mai fim'i citoloaică, cu hemntoxilirnta He!!denhein. rcm 
ob(in.uf cofomtiwzea ]necis(t a nucleilor : ru Jlrrllnru si-m pln, 
(lwmalo:rilina Malloru), precum cu violelul de· metyl - fu.l'imt 
recnmandaUi tot de Jl alloru imJJI'eltncl cu V on-messon am colo­

mi fesutut conjonclivo-colaaen, ţesutul 1·eticulnr. 
In examenm·ea p1·epantlelor astfel obtine. run finut sil stu­

diezi rtt deosel1ifc'i ari.icl sislemu.l ·reNcnlo-endoleliol. acesf sis­
tem al cc/.rui impo'l'fan(r7 de abia astc'i.zi. este aprecia{(/ la jusfrr ei 
1•rtloare . . ~i al cc7rui sediul ]Jrincipal se ac'ise.sle tocmai În ;splim/.. 
Am ci/.nfnt să desc1·i~t. allera(i.unile sislemu.lui msculnr. d!! o sfru.r.­

l1wă foarte com.pliwfc7, şi a apamlttlui folicular li·m,falic - im­

preitnâ cu celulele fie 7JI"OfJrii. fie indi.rwne ale oroanului. 
Dat fiind i111JJOrlan.ta histoloaiei. ca l)((za .~; rondi.{irt si11e 

qu:a non a. acestor examinc'iri, am schitat-o JJe srurf în prima par­
tea lucrc't1·ii. adnoaându-i o scurte/. prit:ire asuprn r.ercefr'irilnr .~i 

nznlfafel01· ob(inufe în chestiunea de fntr1. 

Expunând partea pro1H·ie, asffel ca să fitt cât de 1·ezu:ntrtfiv, 
lc1.c;ând la o· JJarfe totul, ceeace nu se 1·efera sltict :•la• suhiedul 
ale~: în ca.pitolu.l. ultim. am recapitulat rez·ltllaful · Cet·cetă.1·ilor, 

arc'ilrînd inh'ucrî.l ]lOt fie ele inf1·e1min(rtle ]Jenfrn w1 ::;cnp de diao-

nosfir diferenfial. . 
J/ aesfru.lui .$i profesorului meu d-l Decan Ti tu 1Tasiliu, În al 

cănti lnslitul an1 lnrrol. nwi bine de 2 ani de z-ile şi su11 a cc'irui 
conduce1·e direrfc'i am f(/czd teza mea inau.ourolli - mc1 si'lllt ob­

liaal să-i nrlur- rek mai vii mu.l(umi1·i -si să-l asirrur de tortle( re­

wnoşfinfa mea. Dela D-8a am îmx'itaf dmaosfen de muncc7 de.s­
infe1'esaUi, şi fot la · D-sn am 1H1zuf o rc/.l)(lare nemr1rninitc't în 
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.scndareu şi deslegctrect problemelor dificile şi o dragoste într'­
adevc7r pârinfească pent-ru cei curi vor set czmoascci cevn şi 'se 
învefe cevn intr'o lnstitu(ie unde se poate învlifa. I-l asigur că 
nu voiu uita nici odaUi acest lucru .~i câ înuâfc"iturile sale ~vor fi 
pclsh·a.te şi -unnate cu sfintenie de elevul sâu. 

Pe coleyii mei de laiJorator ii rog sâ primeasciî din partea 
mell rrsifJUI'll1'ert rlmoosfei mele coleyirrle. 

• 1 



Studiul histologic al splinei normale. 
Splina e:;le constituită din capsulă, travee fibroase ce se 

desprind din capsulă ; şi parechimul splenic. Capsula este !ape­
tată de seroasa peritoneală de care se deosebeşte compleet. Este 
în legătură cu (esutul reticular din interiorul splinei şi totodată 
înconjoară întt·eg organul. Capsula elin punct de Yedere· micros­
copic este formată din fibre conjoncliYe, elastice şi pu(ine ele­
mente musculal'e netede amestecate între elemente conjonctive, 
având un rol bine definit în funcţiunea organului. Fibrele con­
jonctive sunt fine, dure, cele elastice sunt Yoluminoase şi al~nn­

dente. Dela capsula pleacă spre hil nişte formaţ.iuni fibroase nu­
mite traveuri fibroase cu aceiaşi structură histologică ca şi cap-
5ula, însă fihrele musculare sunt mai abundente. Aceste traYeuri 
se. ramifică şi mai mult în interiorul splinei într'un sistem reti-
0nlar foarte fin, în ochiurile cărora se găsese elementele proprii 
ale splinei. In tra Yeurilea fibroase eirculă Y~tsele splenice şi 

anume în lra,·enrile mai mari se află cft!e o ,·enă şi o arteră, în 
cele mijlocii numai câte una. fie venă fie arteră, iar în reteaua 
retieulară nu se mai găsesc yase. 

Sistemul reticular este formal din o mu)(ime de fibre con­
jonctive încrucişate în toate directiile ineorporând între ele câ­
teYa celule proprii cu un aspect stelat. prelungirile a cărora rami­
ficale fac parte din însuşi reteaua reticulară. Acest relicul e în 
legătură cu tesutul conjunctiv din traheculi. 

Parenchimul propriu splenic se impa.rte în două păr!i bine 
distincte, atât macroscopic ât şi microscopic. 1. Foliculii sau 
eorpuscuHi Malpighia.ni sau pulpa cenuşie, şi 2. pulpa roşie cu 
cordoanele lui Bilroth. 

Pulpct cenuşie după Dubreuil ar fi formată din cordoane de 
tesut limfoid umflrtt în unele locuri. aceste cordoane poartă nu­
mele de teeile limfoicle arteriale, iar părlile umflate ovoide sferice 
sunt corpuscum Malpighieni. Aceste teci limfoide arteriale sunt 
formnte elin Jimfocite şi mici mononucleenre aşe:r.nte în jurul 
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Yasului in mai multe rânduri ingrămădite. Aceste celule libere 
sunt :mstinute în reteaua reticularii care este formată la acest 
nh·el din fibre con.ionctive şi elastice foarte anastomozate cum 
se poate doredi prin coloratiile S})eciale. Corpusculii Malpighieni 
sunt formati din o îngrămădire de celule limfocitare, putânsu-se 
bine distinge mai ales la tineri şi un centru germinati\· în interio­
rul lui constituit din nişte celule mari cu protoplasma abundentă 
JJazofilă şi cu tm nucleul mai putin regulat, numite limfoblaşti. 
Aceste celule sunt aşezate în ochiurile reţelei sistemului reticular, 
care aici este mai putin abundentă, formată din fibre con.fonctive, 
aeoperite cu celule endoteliale, reticulo-endoteliale sau formate 
din însuşi prelungirile acestora. Aceşti corpusculi sunt aşezaţi 
in .iuru! arteriolei centrale cfmd aceasta îşi ajunge diametru! de 
O, ~-0, 5 mm. arâncl un aspect omlar şi rotund : şi are aspec­
tul şi forma u~1ui folicul limfatic. La pereferia lor adesea se poate 
Jlllne îp eddentă o bogată retea de fibre precolagene aparţimînd 
sistemul retic.ular, micşorfmdu-şi numărul spre centru. Se mai 
observă în interiorul folicolului o arteriolă centrală care tra­
Yersează în mod excentric folieolul, şi care dă o multime de ca­
pilare ce se anastomozează între ele în interiorul eorpuscolului 
răspândindu-se la pereferia foficolului sau de:::chizându-se în 
ennalele pulpei .roşii. 

Pulpa roşie prezintă un aspect mai mult sau mai putin hete­
Togen, ob:-;enându-se mici teritorii neregulate umplute cu cor­
doane celulare îngrămădite şi anastomozate între ele numite 
conloanele a lui Bilroth, aşezate între altele mai clare şi de 
aceiaşi mărime ca şi celelalte teritorii, numite sinurile ,·enoase. 
Aceste cordoane sunt aşezate într'o retea reticulară, cu un as­
rect mai grosolan de cât reteaua din foliculi. Fibrele con.ionctire 
din această retea se na.sc din trawurile fibroase şi dela tecile ras­
culm·e, găsindu-se încă amestecate între ele şi putine fibre elas­
tice. cari se ataşează fie sinnsului Yenos fie termina(iunilor arte­
riale. In interiorul ochiurilor acestor retele se găsesc elementele 
proprii ale pulpei splenice reprezentate prin nişte celule mari 
mononucleare numite de unii autori splenocite, asu]1ra morfolo­
giei acestor fel ele celule nu există o perfectă armonie între autori, 
~mii considerându-o din seria mielocitară , a1tii din seria lim-­
foeilară: un lucru se ştie că au un rol de a îngloba fragmen­
tele clistruse. După unii patologi .. uniciştii" originea lor ar fi 
din perE'tele sinului wnos, iar după altii .. clnaliştii " ar fi nişte 



10 

·Iimfocite aberate. După bominici aceste celule s'ar devide îu 
două grupe mari, a) elemente mohilizabHe şi fJ) elemente mu;­

bile. Din prima grupa ar face parte nişte elemente moJJuJLUC­

ieare cari se găsesc .intr\m stadiu de !atentă, cari la un moment 
dat şi · sub influente diferite îşi pot schim.ba prpprietatile lor, 
transformându-se în elemente capabile de înglobare?- elementelor 
străine afhitoare în splină. Din grupa a· două fac parte nişte ele­
mPnte mobile numite şi macrofage cari au caracteristic că JH'O­
toplasma lor contine totdeauna resturi de corpuri streine (an1ml 
aceste resturi de diferite culori sau con(inând particele rotunde 
colorate înten.; bazofil, cari după anii autori ca Benda. ar fi res­
turi din leucocitele nimicite). Prinll'e cordoanele celulare se gă~ 
sesc capilat·ele arteriale - lerminatiunile arlerioalelor pPnici­
late - cari se deschid în plin canal în ochiurile reticulului din 
pulpa roş.i~. 

Afară de aceste celule proprii se mai găsesc : 1. limfocite 
mari cu unul sau mai multi nuclei. 2. celulele eozinofile şi neu-

. trofile. In splina de multe ori se poate constata mai ales în eli- · 
ferite boli infectioase o reactie mieloidă a parenchimului ::::ple­
nic. 3. erilrofage cari con(.in pigment feric prorenit .în urma fa­
gocitării globulelor roşii. După. Prauer ar ţi nişte celule palide 
cu mişări ameoboide şi cu P J.::OPrietăti de fagoCitoză, confirmate 
mai pe · UL'mă ~i de ).Jet:':chinicoff. După cercetările n1ai }10i. fau 
ajun~ la concluzia că aceste celule. se înmul(esc în infl.amaţii 

formându-se un raport între ele şi procesul infect ios. 1.~:. Se află 
globule roşii nucleate "eritroblaşti" cari denotă o functie eritl'O­
IJOeti.că. a splinei fiind că aceste celule în mod normal numai 
în mădm·a osoasă se găsesc. 5. Se mai întâlnesc câteYa megaca­
i-iocite, gă . .::indu-se m~i mult la e'mhrion. Ele sunt nişte celule 
mari cu ul1 diametru pi:'ină la ,i50 u. eu nucleul lor foarte bizar 
luând. ··diferite forme şi m.ă rimi. 

· t·w;ele ~ple~1ice ... Artera splenică la ni,·elul hilulu î se rami­
fică şi aceste r'<tmificări merg -dealungul 'tra reu1·ilor fibroa.sc 
cari ramificânclu-se meretţ cu ac~~tea. repartizi'inclu-se în plin 
parenchim . .::plenic. terminânclu-se într'un sistem de ramuri ·ter­
minale în forma (le pe1~i~/ 'numite artere peniciln te. Fiecare din 
a.ceste ramuri este înconjurntă de o teacă fibroasă formată de 
traheculi până ce iau un diametru de 0.20 mm. Ramurile mai 
fine din acestea capilare se debarasează de acestea manşonne 
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fibroa:>e, răm<î.n<lnd inconj ura te numai de nişte fibre fine con­
junctiYe. 

\"asele folicu(tti: după !Jăra·m·ea trabeculului fibros ar-
• tera intrând in plin parenchim ;;plenic este in.conjurată de foli­

culul . .\lalpighian. Sisterp.ul ret_icular al foliculului format din 
fibre şi celule reticulate cu prelungiri cari se anastomozează 
foarte fin şi stau în legătură prin mici puneti _cu adventia arte.,. 
rioalelor. In interioarul folioulului aceste artere dau ramuri_ 
;\t•tera :-;e numeşte art?ra centrală foliculară. 

\'asele pulpei: după ce artera intrafoliculară ajunge la () 
ingu . .;tnre de 15u. diametru părăseşte foliculul splenic întrând 
în pulpa roşie. Incă la acest nh·el artera îşi menţine structura 
sa fol'mată elin eele trei straturi. Endoteliul la acest niYel după 
Eppi.noe-r este format din celule fuziforme cu un ·nucleul mare­
care bomhează in interioarul lumenului. Prima pQr(iune a arte­
rei intrate în vulpă prezintă peretele îngroşat şi înconjurat ca: 
într'un manşon de nişte celule imfatice carţ după Eppinoer ar fi: 
un sinci!iu celula1; cu mulţi nuclei - numită arteră cu teacă: 

( Hulsrnarterien), numită încă şi artera lui Sclw;eiger-Seidel 
după numele descope·ritorului. Acea!"tă. arteră eu teacă se con­
tinuă p)·in'un siste·m capi iar caracteristic ca şi un p~nicit 

( arterio-capilare)_ cu o structură histologică caracteristică, aYând 
munni două straturi unul extern format din fibre foarte fine· 
,·rtehre şi altnl intern 8Yfmd nişte celule cu un 'nucleu umflat. 
Ac<? . .;;t .<:(J'at celular endotelifll intern prezintă nişte lacune prin 
care se face o comunicare cu cordoanele lui Billroth aşezate ală­
turi de lnmenul ya,-cular. In ceea ce prin~şte termina(iunea 
acr:O.tor arterio-cnpilare nu pste ·o perfectă armonie între clife­
ri\i autori . D11 păi ll' eirlen1·eich. termina rea acestor capilare s'ar­
termina în două feluri: o 11arte s'ar eontinua spre extremitatea 
vasL!lui cu ,-inul Yenos direct, sau alta parte s'ar termina Î'Q pulpă 
Jll'in Jaeunele endotelia le descrise mai sus pierzându-:se în J'elicolul 
)1Ulpei. După fnr.ncezi continuitate într'un capilil.r arterial şi si­
nul Yenos nu ,c;'ar fnce direct ci intre ele există un spatiu liber 
um]1lul de un cordon celular a lui"Billroth. 

Sinul Yenos e.<:.te un spatiul liber format du11ă 11' eidenreick 
1lin tmirea unui ca]lilar arterial pe de o parte cu un capilar ,•e­
nos ce se Yarsă în venă aYând un diametru întru 10-14. In 
JH'ÎYinta strucfurei peretelui sinusali sunt diferite conceptii: aşa 
dnpă. H el7lf ar aen1. o structură cu gă.uri. după 1Veidenreich a~e-



12 

menea ar fi un sistem cu diferite orificii iar după Molliers ar avea 
Q structură poroasă. Tln sinus Yell.OS ar aYea un endoteliu for­
mat din nişte. celule fuziforme in forma de bastonaşe. DDupă 
ll' eidenreich sunt nişte celule fuziforme inguste cu un nucleu 
<:entral şi umflat şi prezentând acest nucleu în interiorul lui 
nişte straţiuni foarte fine, ce n'ar fi de cât nişte celule splenice 
.asemănătoare celulelor musculare cu putere contractilil. a Yând 
un rol în distinderea sinurilor. Aceste celule sunt dispuse longi­
tudinal. Intre aceste celule cari nu să anastomozează se găsesc 

. spaţiile umplute cu masse protoplasmatice fără structură sub 
formă ele mebrană presnrntă cu diferite orificii. Celulele baslo­
naşe repausează pe nişte fibre circulare în direcţie perpenclicu­
lară. Aceste fibre circulare se colorează ca şi fibrele din tramulă , 
<l.Yâncl un rol bine hotărât după unii autori, - senincl pentru 
comprimarea sinului dilatat. Aceasta concepţie este larg com­
bătută ele N olliers sus\ inând că peretele sinusaţ face parte in­
tegral din reticolul splenic şi că lumenul simt~al n'ar fi ctltceY<t 
<le cât un spal.iu reticular mai dilata!, iar în ceea·· ce prin•şte 

. celulele bastonaşe le consideră ca şi când ar face parte din re-
teaua sincitială ca bastoane lungi cari sunt unite pl'in poduri 
inguste. Sinurile Yenoase se continuă sub un unghiu ascutit cu 
<·apilarele Yenoase. După un scurt traecl ace.-.te capilare Yenoase 
s e continuă cu \·enele trabeculare, cari după l\Jalpighi ar pre­
zenta nişte orificii numite stigmatele lui 111alpighi cu un rol 
de a primi din toate părţile termina tiunile sinurilor venoa.->e. In 
<:eea ce priYeşte structura peretelui venelor trabeculare e de re­
marcat că este format numai dintr'un \esut e1Hlotelial , iar le­
~mtul de su:::tinere a acestor celule îl formează fibrele intemc din 
trabecul: Din Yenel·2 aceste trabeculare se naşte la nh·eluJ hilului 
ven.n spleniecă. Capilarele născute din artera centrală în inte­
l"iorul foliculului Malpighian, care se anastamazează intre ele se 
pierd fără urmă în ]mrenchimul splenic la gmnita dintrE' pulpa 
:albă şi roşie (Weidem·eif:h). 

\Veidenrech admite formarea unor carJilare limfatiee tal'i 
'~Teidenreich admite formarea unor capilare limfatice cari 

pe urmă după un traect scurt se varsă în sinurile splenice, în 
regiunea unde ~e pierd fă1·ă urmă capilarele arterei centrale 
folicularc. Pe existenta. acestor limfatice vVeidenreich emite teo­
I·iei existentei circula(.iei duble în interior'i1l :::plinei, constată 

prin in.iectia unui colorant în interiorul splinei rare· colo-
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Jant se găse.:te at<îl in nt:-;e!e dtt şi in parenchim in zone fără 
spatii căptul;'ite cu pereti. \'asele limfatice propriu zise se gă:o:es~ 
numai sub eapsulă unde formează o retea bogată şi numai în 
cazuri exceptionale întră aceste mse limfatice şi în trabeculi. 

Noţiuni isto.logice asupra splinei infecţioase~ 
In decursul bolilor infecticase prima reactiune principală 

ce se produce din partea ue-unui ot·gan este din partea splinei 
manifestându-se aproape totdeauna printre altele prin o mărire 
de \·olnm, pe car<~ autorii \'e::.'hi o numeau "tumora infecţioasă a 
splinei". Aceaasta mărire a splinei are un rol foarte mare în dife­
ritele boli infectioase atât din punct de Yedere anatomo-patolo­
gic cât şi clinic. Nu totdeauna suntem în stare se punem diag­
nosticul etiologie ]n·oducerei acestei tumefactii cu toate că ob­
Yine în diferite infectii conştatfllldu-se complexul mare de schim­
bări snnenite în ea In urma infectiei . 

. -\ceaMa tumefnetie este o splenită acută manifestându-se 
ea şi o reactie d i· ;~-p;l rtea tesutufui- splen:lc coBrr·a-flffec (iUriilor. 
Tn priYinta factorilor cauzători acestei tumefieri există o diver­
gentă de păreri dintre diferilii autori, aşa după Ziegler ar fi 
prima oară o hiperemie congesti\·ă şi mai tâTziu ar fi o splenită. 
Sokoloft crede că microorganismele intrate în splina cari iri­
tând mecanic celulele pulpei şi obstrufmd vasele, ar fi cauzatorul 
tumefierei . .:;plinei, aşa în cât se ajunge pe urma iritării la o in­
mul\.ire celulară şi prin obstruarea vaselor Ia o stază sanghină. 
l~rlirh: este contra acestei afirmări. de oarece tumefierea spli­
nei se întâlneşte de multe ori fără să se poată constata microor­
ganisme în interiorul eL după el factorul principal ar fi detri­
tnrile din leucocitele ingrămădite. Rofh spune că tumefierea spli-- ---··· 
nei se datoreşte unei hiperplazii adecă unei inmtif(iri celul~fe 
din pulpă, slab colQ~·~·t;.- fii:·"JriicGallUiil pune Tumefierea -~es­
tni organ pe socoteală · prezentei corpusculilor roşii distruse satt 
prezentei bacteriilor şi toxinelor. După Eppinae·r tumefierea 
aceasta ar fi pa uzată de t "hiperemie.- ce se află constant in orf 
ce infectie : 2. hiperplazia }mlp_!')_[·-:cai'acterizată prin inmultirea 
celulelor normale din . ;ulÎ1ă- pe de o p~rte-, fie .ped~~ti-p-;~-fe. 
printr'o transfort_!~ar~ mioloidă ~·~~stuia, 3. prin o ingrămădire 
ele g·Iobule roşii nimicite cât şi globulele albe, resturile cărora se-. 
găsesc 'într'un stadht de asimila1ie in macrofagele pulpei Tumefif!-
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J:ea acea.stă svlenică ar fi oare cum într' un pai aleli.sm cu infeetla 
Leziunile acestea infectioa.se suferite de splină au fost subiectul 
uiultor lucrări ştiintifice, diferiti aulol'i Yoind să constate cem 

. 11atog-nomic pentru fiecm·e tip de infectie în parte. Heactiunea 
primordiale suferite de splin(t fata de diferite alte organe la 
.diferite· infectii. ·se: deni.onstrează cu uşurii1ţă la. febra tifoidă, 
.unde se constată. tumefiei~a splinei deja la sfârşitul primei ::;ăp­
.tămâni pâ.nă . cb"tnd alteratiunile eYidente în plăcile lui Perer 
.abea la sfârşitul săptămânii a. treia s 'au putul constata. 

Stuidnl ·mocroscopÎc!' :Macroscopic splina infeetioasă se ca­
racţerizează prin O· măril'e de Yolt1mi m;:i mult sau mai . putin 
.a~centuate, conditjonată de felul infecliei. (Cea mai mare mărin• 
<le ,·ofum s 'a .. constatat în febm tifuidă :;i felmt recurentă.) Con­
.sistenta. splinei este mult dimimtantă ·fată ele normal ta· multe 
infectiuni este moale aproape difluentă. Suprafala de sectiune 
p1·ezintă o eoloratie diferită dela rcşn, intens cum se obseJ'\'ă in 
febra tifoidă până la o eolorat'ie cenuşie constatată la diferite 
-septicemii stafilo-streptoeociee. Un · camcler principal 11entni 
·diagnosticul macmscopic al spt: nelor infect ioa se este eii ,o.;upra­
iaţa ele sectiune se rade ~u cutitul. 

· Unii autm·i ca EpJJinrwr sislin că foliculii ar- fi nemodiFienti 
.macroscopic afară de cazul când înainte<~ infeeţ.iei ne-o altă . 
·<!auză nu i-a modificat, deja măl'indu-i . de Yolum. Splina inl'ec­
·ţioasă în stadiul prim al infectiei de regulă <_trată o hipel'emie şj· .. 

numai mai târziu se instalează hiperplazia pulpei. S 'a căutat 

·Încadrarea diferitelor R.")1eC(e lllHCrOSCOj)iC'C Sjl]en:iC:Q Îll grupe 
-din partea autorilor. 

Aşa E1can.i; încadrează între două grupe tcate aspectele ale 
:splinei ~infectioase, el face două deosebi ei, un tip roşu cu reprezen­
·tantul principal : splina infec(ioasă în febră tifoiclă : şi ti pul su­
riu unde ' încădrează toate infectiile · piogenice ; deosebilmdu-:><J 
"între ele foarte · mult aceste grupe prin caracterele lor macros~o- ·_ 
"Pice. Koufm-ann imparte grupa surie a lui Emans în do~1ă, în- · 
·cadrând într'o grupă splinele surii din pneumonii şi în cealaltă 
-g:rnpă srlinele din clifeJ·itele infectii piogenice. După (lold:::ieher 
splina infectioasă ~'ar putea grupa.· în 5 grupe. 1. din prima gl'Upă 
ăr face parte splina roşie tifoidă, după împărţea!~ lui Ewans, 2. 
·din a două grupă ar face parte spTinele surii ce oh1in în infectiile 
-pnenmonice şi alte infectii acute, 3. în a treia grupă s'ar grupa 
.:Splinile surii din infeetiile puerperrile, ~an din enclocarditele ~epti- ' 
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<:e \'eritabile şi din ~epticerniile acute cari dUl'ează mai mult de o 
:-;ăplămftnă, 4. a patra grupa ar cuprinde toate aeelea spline ce 

' flll un a~pecl hemomgle care oln·in de obiceiu în febra tifoidă 

Lftt şi in epidemiile de influenţă - fără că. aceste hemoragii să 
fie patognomice penţru ne-o una, din acesi.e infe<:lii, 5. din a 
-cincea grupă ar face parte toate acelea spline cari arată puţine 
schimbăl'i macrocopice ale pul1Jei până cftnd mărirea folicuWor 

· este foarte · e\·identă; exemplu pentru acest grup îl dă splina 
difterică cât şi splinele sun·enite în cursul diferitelor boli infec-· 
:lioase in viata copilărească. · 

.Sludi11l microscopic. Foliculii :Malpigbieni sunt în marea 
majoritate a cazurilor micşomti de volum şi aproape distruşi re­
prezentaţi abia prin câtent rânduri concentrice de limfocite cum 
se întâmplă de regulă în febra tifoidă. O mărire de Yolum a foli­
culJlor, se' găseşte în unele stări infecţioase cum e de exemplu 
in difterie, _ scarlatină, pneumonie; Un desemn microscopic ca­
racteristic al foljculilor a fost 9bservat de Barbacii în difterie 
·care mai bine zis a confirmat l.ucrările altor cercetători înaintea 
lui. El imparte fol_icului 1\:lalpighian din punct. de Yedere mieros-

. ·copie în trei zone distinct.e ; una externă cu aspectul unei bande· 
şi cat·e zonă se colorează mq.i intens,: fată ele. o ·zonă centrală mai 

. palid colorată. Stratul extern la rândul său se imparte în două 
straturi câteodată bine destinc;te, despărtite prin o lirÎ.~e îngustă, 
a~e~t ~lral .e~te incon.it!rat de leucocite. In cele două straturi ex­
terne se gă~esc elementele foliculare propriu zise, aşezate una 
1ângă alta Hi1·ă nici un aranjament dându-i caraterul unui cor­
pu~cul limf~tic. Zona internă este săracă în celule având un as-
pee.t omogen si mai paiid colorat ca restul foliculului. Cauza 
acei:tei coloratii mai palide ~e explică prin faptul că aici există 
0 ~ărăcie mai mare celulară, p_e d.e altă parte elementele ce se·. 
gi'ii:esc aici sunt 'in ceace priYeşte volumul, de 2-3 ori mai mari ·· 
·de cât cele din segmentele exterioare (forme ·tinere). In ceeace· 
prheşte mărirea spat.iuhii intern este foarte diferit : poate să 
oenpe un spatiu foarte mic si in scl1imb poate să ocupe partea 
cea mai mare elin folicuJ., Zona centrală este formată din ele­
mente mari leucoeitare cu un nucleu ovalar ::;au rotund şi peste tot 
sărac \n cromatină şi cu proto1)lasma uşor granulară. Contn~ 
celular eF:te foarte greu de depistat. De multe ~ri se poate cons-
tata în spatiul cenfrrtl folicular- grupe celulare leucocitare bine 
disti:~wte mnesterate cu grupe asemănătoare ca mărime formate · 
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din celule mai de:-;ehi:-;e, ll1imd acest spaţiu un a:-;peet pătat. 1-Jal'­

lru.cci imparte in a grupe aceşti foliculi, după prezenţa acestor 
pete. 

I. Folicul = infiltra:ţie uniformă 

II. F'olicul =cu spaţiul centml de:-;chis 
IIL Folicul =cu spatiul central amestecat cu pete. 
Folicolul se desparte bine de pulpă într'nn număr destul 

de mare de cazuri, de oare ce se află aproaiJe constant în pulpă 
în jurul folicolului o infiltraţie de celule ·micf Ieucocitare, cari 
se aranjează în apropierea foliculului în st!aturi concentrice. O 
infiltra(ie simplă kucocita.ră nu denotă totdeauna un semn pa .. 
tologic pfmă ciind o infiltratie de leucocite mici în 'interiorul 

· unui folicul cari fa9 o mărire · ele volum a acestuia denotă în tot· 
demma. un· ·semn pfitologic, însă această in fi itra: tie poate se nu 
intereseze· de jur imprejur· folicuhil, ci poate să lipsească într'o 
parte ·oare care. De multe ori se constată în interion_1l folicuJu .. 

.. lui şi un edem uşor, c;ne de regulă impreună cu. o infiltraţie leu­
cocitară contribue la mărire de volum al foliculului în diferite 
inefctiuni. Aceste formatiuni descrise mai sus nu sunt absolut · 
patognomonice pentru difterie ci se află şi în alte spline' cu etio· 
logie diferită · de cât cea difterică. după cum a ob:"ervat Goldziher · 
care le-a 'putut demon::;tra în febra ti.foidă ca şi în alte :boli in·· 
iect'ioase nespecifice. Van Slricht în ciHeva ca.zuri studiate' de 
cholera :asiatică şi cholerR nostras la copii a găsit aproape per· 
manent ace::;t semn caracteristic folicular de mai sus. 

In ceace priveşte elementele constitutive a folicolului 1\fâl­
pighia.n, încă prezintă alteratiuni mo'rfologice destul1 de impm· 
tante. Limfocitele cari constituesc în marea majoritate foliculul, 
prezintă· de regulă o citoplasmă · mai· abundentă. ' In !re aceste lim­
focite se .pot · găsi destul de frecvent ·nişte celule mononucleara 
cari . prezintă un Yolum aproape de 2 ori ca• cel al limfocitelor, 
aYi'ind 'U'l'l nucleu 'granuloi'i cu >Un ·a.c;pect Yeziculos, pro!OTJl·asm~t 

almndentă. Ace~te mononucleare după J4u.7Je1'Nn ar JH'o,·erii din 
limfoci1e · şi că .'i'a r găsi · toată· gama i:n termediară: îtltre aeeste două 
tipuri de celule. ·Se mai găsesc înt i·.'un 'număr de~;tul de mare 
eleinente celulare · cu · nn aspect 1 limfocitar care prezintă nucleu 
lbbat ner€'guln t. câteodată chiar fra.gmen tat, pe care Besmu;on 
in tella'.t;a • in<tugura:lă · le i·nterpretează · ca şi·cum ar fi ·o trans­
formal'e · a ··mononuclearelor ·in polinuCJeare . . ·Anberfin combate 
această 'afirmare, a.iungând ·la concluzia prin ·cercetările' făcut€!· 
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că e~te ,·orba de un }n·oces degenerati,·. o picnoză' adeYărată 
nueleară ŞÎ nki de cât nn [Jl'OCe~ e\·olutiY .• :\ce;-;t )ll'OCeS degenera­
ti\· e,·oiuează şi mai departe ajung<ind într'un stadiu, unde pro.: 
toplar-;ma celulară chiar ~e fragmentează. Aceste procese dege­
neratiYe vot :-::ă atingă cfttent celule numai~ dar ·de multe ori 
ating grupuri întregi ele celule dându-le un aspect nodular destul 
de caracteristic, care în urmă duce la necroza foliculară cum 
se obsenă des în diferite şi în alte boli infectioase. 

Dintre elementele ce se găsesc în folicului :Malpighian aproape 
constant ar face şi nişte celule mari cu aspectullimfoblaştilor de 
care în~ă se deosebeşc prin multe caractere morfologice, şi se asea­
mănă eu celulele reticulo-encloteliale, aşezate atât în centrul foli­
culului cât şi în zonele periferice. Aceste celule prezintă în inte- ~: 
riorul lor resturi nucleare pa"rticulare, cari nu sunt eritrocit,e" şi'"' 
nic:i poli nucleare, numite de autori de' aftcum "celt~le macrofag,e". 
~~\eeste c·elule n1acrofage foliculare se deosebesc de cele din j)ulPa ./ :, ·.: J 

splenică fiindcă -nu i1iglobe~ză nici eritrocite nici }Jolinucl~are :· .' · -;- , 
precum nu contin nici pigment feric. 

In ceea ce prh·eşte artera centrală fo)jculară, s'a putut . 
. ~on .-;tata o micşorare ·de vohun a.ceşteia cauzată de nişte vegeta­
ţinni crescute pe intin)a în interiorul lumenului. Media Yasului 
nn rare ori pr«.>zintă o clegerescentă hialinK în grad diferit. 

Pulpa ·ro.~ie. Fenomenul constant găsit în pulpa splenică. cu 
ocazia diferitelor infectiUJli este fagocitoza atât a globulelor alhe 
cât şi a celor roşii. I·n pulpa splenică se găseşte de regulă o hipe­
remie mare şi prin aceasta un a.flux mare de globule roşii. cari 
pe urmă vor fi fagocitate de elementele fagocitare proprii ale pul­
pei SJ1lcmice. De cele mai multe ori se constată în splina o conges­
tie intensă unde toată pulpa este transformată într'un ''eritabil 
lac de sânge. în cari se deosebesc numai corpusculii l\Ialnigheni 
reduşi şi ei foarte mult de \'Olum. 'Mai des însă glob1J\ele roşii 

sunt aşezate dealungul cordoanelor şi în interiorul 'JUlpei sple­
nke. clar în proportie mai moderată de cRt în simui, cea ce per­
mite studierea mai clară a1 raportului ce există între aceste şi 

celulele proprii ale pulpei. En•rtns în descrierea aspectului mac­
roscopic al diferitelor grnpe splenice încă a lnat în considerare 
hfluxul elementelm· sanghine în splină în urma infectiei. şi după 
cum afluxul g-lobulelor 1·oşii predomină, a descris tipul roşu ca­
racteristic pentl'u febra tifoidă , pe de altă parte după cum pre­
domină. un aflux al glolmlelor albe a descris splina surie din in-

2 
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fecliile pneumococice şi piogene . . Fagocitoza acestor celule se în~ 
tâmplă in prima linie din partea celulelor caracterh;tice proprL 
:pulpei, afară de acea::;la şi de materialul endotelial :-;incitial pro­
top]a:-;ma tic. ln eercetările experimentale făcute de il} urhnof.·' i : 
Barbacci pe şoareci cari au fost otrăviji prealalJil, s-a aflat ÎW 

· mod constant !n pulpă o ingrămădire de. co~usculi pigmedtari· 
· şi mai .tâ1:ziu câmpuri .mici necrotice. In Jlulvă ele multe o1:i se 
găseşte o infillmtie sanghină difu:(ă cu bacili, ţesutul pulpei 
fiind necrozat. până când în ullinnil stadh1 întreg (e:;ulul vulp•!i 
fie · transformă în necroza, în acelaş timp însă în foli'Cul se oh­
senă c<uiochineze. Se t·on::;lală d_eci un raport inH!l'.!,i între pul1Ja 
Şi folicul, în pulpă. esie un proces t·egi'P:-o:i,·, până e<lnd în folienl 
este un proc~::; acti,·. 

In spline-le diferitelor infect iuni se consta lă vrez~n (a mul­
tor elemente din seria ·mit:'!'ocitadt, mai ales nlieloei(.i, eât 1$! 
polinucleare. Ele se găsese aşe~ate în pulpă mai ales întrp eor­
doanele a lui Bilroth incluse mai mult de elementele macrofag-e. 
Prezen(a aceasta a elementelor mai sus menjionate, după Aulwr­
lin, care a cercetat pe sectiuni mai multe cazuri ...=. s'ar putea 

· considera ca o infiltrat.ie de polinucleare deja alterata, cari au 
provenit din sângele circulant şi în cari funcţiunea macrofagă 
este deranjată. _1\Jji autori din contra sunt de părere că acesll' 
celule de origine mieloidă sunt formale pe loe de sistemul mieloirl 
în laten(ă care a fost excitat de infectie şi eari în urmn toxe­
nelor elaborate de microorgani.c:;me. sufăr cleg·pnel'eset>n(ele men­
tionat.e. 

O lucrare experimentală făcută pe câini a [o.'-'l publicată din 
; ) artea lui Dominir.i. Dâns~l . a: constatat că splina elin c<1rc'tC'Il'l'tll 

ei limfatic se transformă cu ocazia unei infpc(ii, în urma irita­
tiei snferite, într 'o · stare mieloiclă, Se pune în ericlmi tă ·aeeastă 
stare prin prezenta hematiilor nucleate şi prin inmultirea' şi 
transformarea mononuclearelor bazofile. Celulele Mononucleare 
trec printr'o serie de transformări, până devin mjelocite neutra­
file .)i pe urmă polinucleare neutrofile ; iar hematiile nucleale, se 
transformă în hematil aclulte. Tot el ment1onează că în' . timpul 
apropiat de infectie .se constată în splipă pe lângă a imnlţire de . \ . 
limfocite şi o productie mieloiclă. Asemenea numărul macr.ofagi-
lor l-a gă.sit mărit: In interiorul IJUlpei splenice se ohserv'ă ·câte­
odată mai ales la clifterie şi la alte boli infectioase nişte blocuri 
omogene ele mărimi variate, fă1~ă :-ă aibă Yre-o formă hotărâtă şi · 

\ . 



o! 
• 

cari :>e colorează inten~ cu coloran(i nudeinici. formate fiind 
~iu blocuri crol'natice. Ele sunt de multe ori foar.le YizibiJe chiar 
cu ochii liberi (Barluu;ci). · · 

-. · ·Un alt caracter importan pe care l-a căutat ~ă-1 eYidtmtieze 
Jnnl( i dintre autoei pentru diagnosticul ."-plinelor infectioase e~te: 

· pre;r,enta celulelor plasmocitare ~ari se găsesc maj ales Î!l infec· 
tiile !>lreptococice şi în special. la streptociile anhemolitice. cftt şi 
în infeetiile :--tafilococice şi 'rmeumacocice. In· difterie se . găs;sc . 
adesea fără însă în cantitatea aşa de mare (Hue/Jschmann). In 
ceea ce pi··iyeşte localizarea lor·, Broiz ca şi alti autori, mentio­
nează tă se găsesc totdeauna. în 11celaş aranjament şi anume, in 
jurul trnbeculilor şi a Yaselor, în 'cantitate destul de mare eât si 
în jurul sinurilor; în pulpa propriu zisă sunt rare, în jurul 
Joliettlilor de ab~a se gă.<;esc, până c~nd în interiorul foliculilor 
nu există. ele loc. Intr'un proces înaintat s'au putut pune în evi­
dl'n(ă şi chiar înăuntrul peretilor Yasculari aflând_u-se aproape 
de endoleliu. 

O reactiune foarte importantă, ce se obsenă în decursul in­
fectiilor în splină, este rea_ctiunea din partea sistemului reticular. 
Pe acensta reactiune caută toti autorii moderni explicare multor 
ehestiuni în legătură cu mărir·ea de ,-olum a splinei cât şi f.a­
gocitoza celulară. După Ooldzieher o primă reactiune obsenată 
din partea acestui sistem ar fi o cromatoliză ori cariorexă a ce­
lnlelor retienlare ·şi astfel· un fel de necroză a unor grupe mici 
celulare fără însă să se poată depista c·u uşurintă: afară de 
aceMtă cromatoliză celulară se mai obsenă şi o desfacere. mAi 
him'! .'7is o intrerupere a fibrelor· retiru.lare. Autorul tr·"'g(• con , 
clm~ii din acestea spunând că friahi\itatea cât şi consistenta moale 
a splinelor nrute infectioase ar fi consecinta ace.stor leziuni a fiJJ-

. :relor . ret.icnlare, variind însă cu gradul alteraliunilor acestora. 
Cn i'iiaintarea infectiilor se poate constata în locul acestor pro­
cese rlistrugătoare un început de proces regenator a celulelor ră­
mase nealterate, cm·e proces nu se mărgineşte numai la substi­
tuirea pierderelor suferite ci le întrece cu mult. explicând prin 
ele tumefierea splenică .în infectiuni. Acest proces regen~:>rator este 
mai eviderit din partea celulelor ~ndoteliale sinusale implicând 
ş( f\br-ele r~ticulare : conseci~tă lui Ya fi scleroza m~i m.ult- sau 
mai puţin întinsă a pulpei ~plenice cum se obsenă destul de de;; 
in procese cronice. Una dintre rolurile principal ale celulelor re­
ticnlnre este fagocitoza. Acest rol este fparte eYidentiat în boalel~ 

1 ' 

. . ·· 
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infecţioase unde ~e poate consta'ta in inte.rionil ·c.elulor· globule 
albe şi roşii înglobate precum şi d~trit'uri celulare . . Dup~ Iwreln, 
Bernhardl splina gr~la\iei acestor celule retţculare . ai: fi · iin filt~·ti 
pentru ceh1lele ~anghi!le distl'Use, eliminându-le din circulatie. 

' Prin distJ'~Igerea globulelor roşii se ret.ine fierul din Jlemoglo­
bină, putâtndn-se foarte bine ·e,·ident.ia at.:est fenomen in p1;epa: ·· 

. rat<>l<' colomte; cari se gă . .:;esc. în blocuri atât în interiorul celule-: 
lor câ't $i !n afara lor. . 

.Sistemul retic·nla r reactiolH:ază foarte repede la. il'itatiunilt! 
'infectiei fii;Hl fom'te sensibil mai ales fală ele toxinele lor. Con­
se-cinta acestei sr:-nsibilităti f~(ă de toxine m fi nimicirea unonL 
dintre celttle ' pe de o parte, iar pe ele altă. parte se. produce cll.n. 
partea ceh~!elor ·rămase în ,dată o reg~nerare şi o proli [era ti?-, 
!nlocuindu-sp elementele pierdute şi formându-se astfel un n.ou 
ţesut' care ]JC! urmă va partieipa. la procesul ele apărare. Deei 
tumefierea splinei cu caracter infect ios trebue : con sideraL en . şt· 
un proces folositm· pentru mecanismul ele apărare (Golrl.zielter). 

Caznri personale. 

Ca.zul 1. S. Jl. femeie de 39 ci.ni.din sen:ieiul dinicei medicale· 
unde sucombă cu diagnosticul clinic de : pneumonie dreaptă, · 1 

congestie pulmoil~ră stângă. Insuficientă carclia.că, miocardită .. , ,. . 
Septicemie. · 

A.utopsiată la 27 IV. 927. 
Rez.ullatul autopsiei. 1Iacroscopic : pneumonie masi\·ă a 

pulmonului .drept şi francolol_)arw la pulmonul stâng. Pleurezie 
fibrinoasă de ambele părţi. :MiocaJ'dită. Stenoză mitrală. Ficat 
degenerat. Nefroză şi Lepto-meningită. 
: · ·Splina mac1·oscopic : aderenţă de părţile vecine cu o ·cap­
r"ulă îngroşată şi distii1să. Este mărită de volt~m cu consistenta 
uşoi: · scă.zută. La sectiune se constată o culoare roşie deschisă 

t~l ciesemnul folicular foarte exprimat, cari ele altcum sunt mă­
i'iţi. Suprafata de sectiune se . rade uşor cu cu(.itul. 
; 

1 
• l.y!icroscopic :. colora(ia hematoxi~ină-eozină. ~oliculii se Yăcl 

, mai rari si de o dimensiune mai mică fiind reprezentati priri 
L: ~ ' . 

~; massă redusă eelulară în jurul unei arteriale congestionate: . . . . . . . . 
Endotelî tll acestor vase centro-foliculare. cari adesea sunt situate - \ . . . ' 

e~qeill.ric·, esţ~ d~;!scuamat tumefiat, în medie ş! aclventitie se vede 
o infilra tie cu serozitate şi câteva. elemente leucocitare. Foii cu-
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j ~1 _1-;I.-ezinţă câ~eodată trei ~o ne bine distincte ; in zona centrală 
gasuri multi limfoblaşti, unii în cario-chineză, restul acestei zone 
fiHHl -format de . limfociti eu foarte puţine polinucleare · şi cftleni. 
c~;.!lule reticulare cu nucleu mare \;eziculos alungit. In zona mJj­
Jocie nu se mai găsesc fihrohlaşti, în schimb pe Jângă limfodti 
lilllneroşi se ,·ăd şi multe polinucleare, hematii, pigment hema­
tie, fie extraceluJar, fie fagocitat de elementele fagocitare. Hemo­
ragia este şi mai accentuată .în zonă periferică, acolo fiind şi 
mai pronun!ată şi d~compunerea hematiilor, formarea pigmen­
tului hematie. Ii1 alti folicuJi tot asemenea zonă mică fibroblas­
lică nu :";e mai recunoaşte. Caracterul comun al tuturora este 
l;iperemia intr<~. şi extra-vasculară, extrarasarea serului Ieuco­
·cit.elor şi a hemaLilor, cu descompunerea acestora din urmă. 
Jagocitarea detriturilor rezult<tte. St1:~ctura pulpei roşii este mult 
modificată. Elementele :-;plenocitare - cu nucleul ·rotund excen.­
'tric de cele mai ·multe ori cu grungi de cromatină dispusă ca 
spi(ele de roată cu protoplasma abundentă roz-violetă - nu mai 
formează c-ordoane com]mcte ci sunt presarate. Sinurle ,·enoa~e 
rar .-;e recu11osc, păretele lor endotelial fiind disociat şi el. Se Yăd 
let'itorii . întinse, inundate de sânge, pline cu hematii în paTte 
-descompuşe de polinu'cleare, de limfociti mici şi mari ; în această 
massă fi iud aşeza te şi resturile rămase ale cordoanelor a lui 

: Dillroth şi a endoteliilor sinusale. Fagocitoza 'pretutindeni, mult 
1:igment brun intra şi extra celulm·, ser sanghin în spaţ.iile inter­
celufaye. Hemoragiile sunt situate cu predilecte perifolic~lar, a:>t­
[el fiiÎ1cl mâi putin intere~;ată pulpa peritrabeculară. Zo:nele re:,;­
JWCtate de stra\"ezări sanghine sunt to.tuşi edematiate cu pre­
Z('n(a multor elemente ]1olinucleare, structu~a sinurilor şi a cor­
d.oanelor lui Billroth se mai recunoaşte. Sunt alte zone cu ele­
Jmmle celulare puţine care prezintă aspectul unui câmp roz omo­
gen nestructnrat. Sinurile şi în zonele relath· păstrate sunt pline 
·eu sâng('. 

In preparatele colorate cu May-Gri.imwald-Giemsa pentru 
t xamen ul citologie mai detaila t se recunoaşte foarte hine pro­
loplasma bazofilă a elementelor tinere cu nucleul lor caracte­
Tistic, se deosebesc net ~;lenocitii de celulele infiltrate ·sanghine, 
mtre cari se găsesc multe eozinofile. Examenul conţinutului si­
l:nrilor venoase ne arată că avem de a face cu sânge stagnant, 
în bună parte descompus, cu mult şi cu un piguent hematie 
aOux leucocitar abundent. Tn teritoriile din jurul sinurilor con-



ge~tionale celulele sunt mai rare, fragmentate zonele a,·ftn"d as­
pectul unor necroze n1af mtlll sau mau pulii1 iniinse, s<î.ngele 
extranumt; descris mai· ~us ·este plin ele pigment hematie, . brun 
<:tproape netecL · . ' · f 

'· Pentru a 'pune In eYidentă :::istemul reticolului endotelinl ani. 
intrebum(at hematoxilina lui lvlallory, colora(ia cu fuxină şi do­
Jet de melyl descdsă tot de l\lallory şi colorn(ia Van-Giesbn. }la~ 
cu seamă în cele din ·urmă d-ouă, trarnula cu celulele reticulat~ 
se· vede foarte · dis! inct, reteaua fibrilelor intracelul<ire e~te pă­
strată, mai Ct\ · seamă În apropierea tnneurilOL' ConjucliYe Ş~ a 
Ya . ..::elor, fiind păstrată in acelnş timp continuitatea lor l<i pre­
lungirea ·protoplasmatică ale celulelor reticulare slelate. U !'mă..: 
rind aceste elemente în pu'lpa cenuşie, reteaua nu se mai poate 
distinge bine, intrerupte fiind de te1·ilorii acoperite ele sânge, de 
7.0ne cu multe distruc(ii celulare. Se văd multe locuri unde ee­
lulele pulpei sunt hine păi>trate, între ele nu există totuşi nici 
urme de tramulă de cât o exuda(iune de ser colorat in roz palid. 
Este de remarcat că endott<liul . .:;inurilor în com]Jara(ie cu trn­
mula este mai bine păMrată, deşi . destrue(iuni . .;;e pot ob:::erYa 
$Î în peretele sinusa). Celulele retieulate ]Jrezintă. o protopla:::ma. 
abundentă, nu arare ori cu pig:ment hnm închis. 

Bactei·. septicemie cu .;;;treptococ. 
Cazul li. 8. Cristina. femee de 20 ani din se1;deiul clinieei 

medicale unde :::ucombă cu diagnosticul clinic de: colangită, he­
Jlatită. septicemie cu colii, 11eritonită. 

Autopsiată la 22 IV. 1927. 
Rezultatul autopsiei : hepatită cronic-ă, ' twritonită exucln­

tiYă. fibrino-hemoragică, splina septică, septicemie. 
Splina este mărită de volum, cfmtăreşte 280 gr. Suprafata 

este acoperită cu un grase false membrane fihrinoase, cari se deta­
şează cu uşurin(ă. Consitenta este scăzută, organul este flasc 
moale. I~a sectiune sub capsular se obsenă o zonă de culoare· 
brună cam de 1 cm. IA.ţime în rest parenchimul are o colora­
ţiune .'3ocolatie, foliculii sunt ]1roeminen(i. parenchimul se rade· 
(·u uşnri~(ă. 

l\Ucroscopic : se constată un număr de foliculi ceva mai: 
r mari ca în cazul precedent. Foliculii nu. prezintă un centru Iim­

Il fobla.;;;tic atât de pronuntat, având un a.c;pect mai omogen, cu 
~? ij Jj)·edominenta ~lementelor limfocitare se confundă cu pulpa ro-
11 ~ie hemoragică. Aceste hemoragii snnt. ceva mai' întinse, inun-

' 1 

J' 
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di'tnd terlturii mari <'U hematii şi cu ~·e•o. <.le:;comvunet·ea "globu­
lelor t'oşii e~te mai putin accentuată, în con,.;ecinţă" şi procesul 
dl:' fago<"itoză. Părţile re~pectafe ele hiperemie extra-\·asculară 
; ~i pă,;trează desemnul lor structural, găsindu-,.;e cordoane ne­
illlre.ttlil.le.a.le_lul.B.iJIJ~ fo1·mat_g_A.e numeroşi macrofagi cu mai 
·rutine celule reticulare, conturul.slnuriTo; s;disunge-~~t: pe;:;.­
ll:'l e lor endotelial este in general tumefia! cu descuama\iuni pe 
alocurea in lumen sânge. Tramnla pusă în eddentă cu coloratii 
~peri fi ce es te hine păstrată în zonele nea tin se de hemoragii ale 
pulpei roşii , mai putin bine între elementele · foliculare . Vasele 
t, eni cilate precmn şi cele mai mm·i din tra,·eele conjoncti ve sunt 
dih1ta te şi pline cu ·"ânge. 

Tn rezumat: putem afirma că hiperemia intra şi extra­
YH:iC ulară este mai: accentuată ca în cazul precedent, deşi des­
<·OmJHtne•·ea· hematiilor nu pare a fi atflt ele ]Jronw1tată. Ele­
HWntele celulare proprii ale pulpei roşii cât şi ale foliculilor 
~n n t ma i pă.-:.trate excepţionftnd teritoriile inundate de sânge, 
eari ~ufere consecintele extrava::;ărei. Tesutul reticulo-endotelial 
se desemnează bine, numai în interiorul foliculilor pare să fi~ 

rel'!nr·bată reteaua intercelulară . 

Co:wl TII. P. O. hărhat de 4·5 ani elin seniciul Clini~ei Me­
tl ic-ale unde sucombă cu cliagno::-ticul clinic de : pleuro-pneumo­
ni e gripală dreaptă, gangrenă pulmonară, meningită . Autopsiat 
la ()IV. 1927. 

Hezultatul aulop:·dei: :Macroscopic: lepto-meningită gen. 
fibrino-purulentă pneumococică, pleurezie fihrinoasă dreaptă , 

j'n eumonie fibrin oasă în întreg pulmonul drept, complicată cu 
pneumonie inter~.ti(ială, bronşenctazie şi nhcese multiple .. hipe­
J'emie şi edem pulmonar stâng cu tromboza ramurilor arteriale 
mici , infal'eate hemoragice multiple. Arterio-scleroză generali­
z;::.tă grad mic, arterioscl eroză coronară grad l!lare, miodegene­
re::-r e n tă. carcliacă , endocardită acută, a vah·ulei sigmoide, forma 
veru r oa,.;ă pneumococică organizată recent, ficat degenerat. Pe­
:risplenită caloasă circumscrisă,. splina septică, nefroză . 

Splina, macroscopic : este mărită de Yolum şi de consistenta 
diminuată, are capsulit îngroşată cu o placă fibrino-calcară cât 
o pie,.;ă de 5 lei, la nh·elul polului superior. Pulpa este roşie nea­
gră moale aproape difluentă , depe suprafata de sectiune se rade 
in nbundentă insăşi substanta proprie . 

.. "Mi<"roseopic: capsnla este formată din tesut conjonctiv fi..: 
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_bros relati,· abundent cu foarte putine celule conjunctive. Tra reele 
conjunctire.sunt îngl'oşale şi ele pu\in~<;>.Le...i.uJ.Jll~'IOI'Ultra ,·ee­
~1' sunt dilatate prezentc'tl!~rejil tiJ.K!:2:5.ill!L.!!:_unen :irc!:!J!~~s­
tul de mic în compamtie cu grosimea perelilor.-lngroşare· ·se 
pune pe_gama intimei hlP.eJ~J+l-;.wria.te SL!-LJ)Je.cliei .uşo_r_!!~~li!l_i­
zate. Puh)a cenuşie este reprezentată prin folieulii mărili de 
---::=-- . 
\'olum in centru cărora se găseşte câte o zonă. remarcabilă, nuu 
jJHlidă, formată din elemente leucocitare tinere, disociate cu ser 
în spatiile intercelulare. Sund foii cuii şi fără astfel de centre ger­
minati ve, cari sunt constituiti numai de limfociti adnlti cu mult 
~-oânge extranlsat intre ei. Fibrele tramulei se mentin pe aici 
1ie colo. 

Pulpa roşie predomină în întreg preparatul fiind constituită 
de o cantitate considerabilă de s<1nge in parte în in!el'iorul si­
nurilor dilatate, în parte între cordoanele a lui Billroth. In te­
l'itoriile aceste se pă,o;;trează desemnul t•eliculo-endotelial, se \·ăd 

---cl1iă'I:·p-~:f.i lliiid!.·l)e cei{1ielQUeU~~;la ~:; stelate. In contrast cu a-
-ceste-~one se gă;~~--Iac~ri întinse s~~1ghine înlocuind cftmpuri 

;mari necrozate din pulpă. Sângele extran1sat s'a descompus în 
bună parte, pigmentul rezultat fiind fie înglobat în celulele pro­
prii a cordonului lui Billroth. în polinudeare, fie aşezat ex­
_trncelular. 

· In rezumat : se poate stabili pe lângă un proces predomi­
IJ.ant hiperemie şi hemoragie, o hiperplazie acută cenuşie cu te­
wtul reticulo-endotelial relativ păst1·at. 

Cazul 11'. T. C. femeie de 26 ani elin seniciul Clinicei (lyneco­
logice unde sucombă cu diagnosticul clinic de: ruptură uterină, 

hemoragie uterină. Peritonită. 
Autopsiată la 25 III. 1927. 
Rezultatul autopsiei: peritonită fibl'inoasă. degenereseentă 

grasă hepatică, nefroză, hiperemia parenchimului pulmonar. Per­
fora1ia esofagului. Colectie sanghino-purulentă cu ascarizi în ca­
v-itatea pleurală stângă. Histerectemie totală. 

Splina macroscopic : mărită de volum cu o consistentă di­
minuată. TJa sectiune se constată o culoaTe Yiolacee închisă a 
parenchimului cu un desemu folirecular foarte eYident, se rade 
uşor cu cutitul. 

Bacter. septicemie cu stafilo-streptococ. 
Microscopic: se deosebeşte de cazurile precedente prin fap­

tul că deşi este prezentă o hiperamie pronunţată a vaselor până 



la sinurile pulpei, cu hemomgil, distrucţiuni insulare alt> ~uh• 
:-,tan(t>i nu se obsenă totuşi. Pulpa cenuşie este hiperplaziată, cu 
(;_~ r! tre germitHtlj ~~Jmtin ericlei"1tiate.ln1W.E~a -~OŞie-s-;-;.ăctcor­
d!Jane a lui BillrollU_umefiate cu multe -eleiTiente infilt f'Kli\-e (poli- -
Jtutleare) şi cu mai ~gen;;~~ti~-;~~l~~~Îeilo.r -fago­
li\ilor. Sinurile nu sunt destul de bine delimitate, contin multe 
hematicii, cari sunt în ma.joritate intacte. Celulele particulare nu 
sunt aşa tumefiate ca şi în cazurile precedente, nucleul lor este câ­
tt·oclată intens colorat, în stadiu de picnoză. Heteaua fibrilară 
intmcelulară se poate pune în e\'iden(ă aproat~e pretutindeni 
e11 ,·iole~ul de meil a lui Mallorr. 

Făeând o compara(ie între acest caz şi cele prec!:.•dente e=-te 
de relamt procesul de extrarasare relati\· redus, dar in ac-elaş 
timp în locul destruc(iunilor insulare, cari se forml.'ază în urma 
hemoragiilor, se răd forme degenerath·e multe între elementele 
}lroprii ale pulpei roşii :· celulele plasmocitare şi cele rPticulare. 
8<' constată JH'ezen(a multor polinucleare: )ll'OC"esul de distric­
\Îe globulară este redus. 

Cnzul \'. Jf. \'. copil de un an şi 10 luni din serdciul clinicci 
Infantile nnde sucombă cu diagnosticul clinic de': broncho-pneu­
monie pseudo-lobară şi pleurezie bilaterală. 

Autopsia! la 24· III. 1027. 
HPz1dtatul autopsiei : broncho-pneumonie pseuclo-lobară 

sli\np:ă complicată cu carniflicatie şi cu ahcese multiple, bron­
cho-]1neumonie comuăn cu congestie în rest. Sindrom hemoragi­
par, hemoragii meningeale în lame pulmonare, cutanate. 

Splina nu P. mărită are capsula creată subţire. Parenchimu! 
p1·ezintă o coloraţie cenuşie roşietică, cu dPsemnul trabecular 
foi ieu la 1' yezihil. 

Baeleriol, septicemie cu streplo-stafilococi şi cu câti\·a dip­
lococi gram pozitivi., 

"Microscopic sectiunile histologice sunt caracterizate prin pre­
zent.a. foliculilor măriti dl' o parte, cari se ga:'>esc într'un nn­
n'.ăr relatir mare mai cu sl.'amă în regiunea su.bcapsulară. Tn 
interiorul lor sf' Yede câte un yas cu lumenul mic circular, gol, 
peretele lor este infiltrat cu elemente mono şi polinuclPare. · In 
aglome1·atia mononuclearelor, care constitue folicolul nu se dis­
ti~1g strate deosebite, numai cu imPrsia se pot recunoaşte el2-
mente Iimfohlastice aruncate destul de des între limfoci(i. In ju­
rul yasului centro-folienlar o mică extraYazare de: hematii. Al 
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doilea car<icter ce predomină în sectiunile acestui caz, este hi­
leremia. Pulpa eoşie se prezintă cu sinurile ei renoase foarte bine 
vjzibile dilattte, pline cu sânge, câteodată goale. Elementele · 
(!lHloteliale ale sinurilor îşi păstrează continuitatea între ele, 
akătnind lanturi lungi neîntrerupte. Cordoanele a lui Billroth 
:;e ,·ăd şi ele mai bini:?< ca in ori care din cazurile precedente, 
~unt constituite elin numeroase celule splenocitare pe Jtmgă al­
{ele cu nuclei alunga(i, ontlari, protoplasma de . ..;tul de almn­
dentă, an1nd desigur semnificatie me;r.encbimatoa!'ă. Intre ele­
mentele constitutiYe a corcloanelor se gă::.:esc multe hematii şi C<l­
tevn polinucleare. Atftt în interiorul :-:innrilm• cât şi a corcloa­
l'elor se constată o hiveremie destul de ]n·onun(ată; pu(ine he­
matii sunt distruse, pigmen (ii .sun l presara (i discret pretutin­
deni cu proce::;e ele fagocito;r.ă în multe elin elementele celulare. 

In ace::;t caz predomină deci hiperpla;r.ia foliculnră 11e de o 
r:arte, hiperemie mai cu seamă cea intraYasculară pe de altă 

rarte, cu păstrarea elementelor reticulo-endoteliale, şi proce:se 
hipeL"plastice în interiorul cordoanelor a lui Billroth unde se ob­
servă , Şi CâteYa forme de cariochineze. 

Cuzu(. \T f . . ·IJJ. femee dr !J-8 ani din sel'\'iciul clinicei medicale 
unde sucombă cu diagnosticul c·linic de: septicemie rndomiocar­
dită, congestia pulmonară, meningită. 

Autopsiată la 2:3 III. 1927. 
Hezultatul ;-wtop."iei : trombo;r.a arterei pulmonare, enclocnr­

clită ulcero-wgetnntă a nrterei pulmonare, miocardită, salpin­
gită acută. 

Splina macroscopic: e putin mărită ele Yolum, dură capsula 
lucioasă. Parenchimul la sec(iune pre;r.intă o culoare Yiolacee 
cu o mul(ime de foarte mici puncte albieionse. Nu se rade. 

Bacteriol, septicemie cu m1 cliplococ gram negativ (gonococ). 
}ficroscopic: foliculii sunt destul de mari, deşi numărul lor 

(•ste redus. Volumul lor mărit se datoreşte bună parte clisocie-
1'(•! elemente lor componente. Aceste elemente sunt în bună pn rte 
limfociti · cu mai multe forme tinere, aruncnte în toate păr(ile, 
rrmlte p)asmocite şi câteYa celule fuziforme conjuncth·e. Vnsele 
mai mari sunt dilatate, contin mult sânge, descompus in pig­
ment brun granular. · 

Pul pa roşie pre;r.intă multe zone hemoragice unde te sutul 
r:ropriu este în bună pnrte dispărut, înlocuit de sânge extra.vasat 
~:t pigment hematie, în majoritate extracelulnr. Sinurile venoase 



sunt foarte pu(in eYiden(iate; elementele endoteliale fiind desli­
vite unele de altele, deşi coloratiunile făcute pentru tramulă arată 
rersistenta fihrila(iunei· intercelulare cu oarecar·2 di:-;continuitate 
şi aici între fibrile. Celule lll'OIJI-ii· ale eordoanelor pulpei roşii 
f..unt disoeiate şi ele persândtt-:-;e astfel architectura cordoanelor. 

Intre numeroasele elemente celulare cari reprezintă pulpa. 
roşie, se ,·ăd un număr re:spectabil de elemente plasmocitare; 
r.roce::;ul de fagocitoză a: splenoci(lor şi a. polinuclearelor e . .;;te 
intensă , găsindu-se mult pigment şi nurlei fragmentHti in cor­
lJUI lor protoplasmatie. 

In rezumat : cazul acesta se caractel'izează prir hemoragii 
consecuti,·e hiperemiei intrant.~culare excisi,·e,, pe lângă o des­
huetie nu numai a peretilor Yaselor mai mari , dar şi a intre­
gului .-.i::;tem de si nuri. Tmn ula persistă deşi alterată put in, fa­
gocitoza este intensă. 

Cazul VII. S. S. femeie de 36 ani din seniciul clinicei me~ 
dicA.le unde :sucombă cu diagnosticul clinic: gripă complicată 

cu septicemie. pleura-pneumonie dreaptă. Empiem. Meningită. 
Antopsiată la 11 ITI. Hl27. 

. Hezultalul autop . .;;iei: septico-piemie pneumococică, menin­
g:tă purulentă empiem pleura] drept. Salpingită purulentă dreap-: 
lă. Hiperemie acti,·ă pulmonară cu focare hroncho-pne~monic~ 
~i hemoragii .. i\liodegenere"cent'ă cal'diacă . Peritonită fibroasă 
·'Llhacută, adnexită bilaterală. Limfadenita ganglionilor mezente­
rici şi lombari. Degenereseenta ficatului şi a rinichilor . . Peri­
llepalilă. ş i peJ·isplenilă fibrcasă, splina infectiom:ă. Splina ma­
cro~copic pu(in mărită aclerentă de diafragm. flască moale. Pa­
renchimul la sectiune prezintă o cnlOA.l'€1 şocolatie se rade din 
i":bundentă cu cutitul. 

BacterioL "ep!icemie cu pneumococ. 
}[icroscopic : :::ectiunile făcute arată traYeurile conjoncth·e 

p1(in îngroşate păretii. Yaselor deasemenea, ,·asele sunt dilatate 
$i pline cu sânge în hună parte discompus. Foliculii sunt mult 
măl'i(i' de Yolum segmentul lor 11eriferic se continuă cu pulpa ro­
şie fără 1 imită bine preci~t.n tă între ele. Intre celulele foliculilor 
găsim numeroase forme tinere. cari însă nu se aglomerează. ci 
~;unt ră!"pfmdite. câteYa cariorhineze, multe forme nucleare dege­
neratiYe în picnoză .c;au în cariorexă chiar. Reteaua tramulară 
nu este eddenHată. In pulpa roşie găsim o hi11eremie generali­
zqtă cu Yaloarca, - aproape clispări(ia, - desemnului ~'truc-



lnral al ~inurilor. Cordoanele a lui Billroth ~e mai recuno:::c pe 
~dol:urea in majoritate însă întâlnim câmpuri microscopice pline 
<l.e celule aruncate peste olaltă fără cu·an.iament deosebit ; celu­
lele splenice se grupează 2-3 lângă olaltă, celule polinucleare şi 
:;:i globule roşii intre ele, celule reticulare şi endoteliale numai 
:în unele locuri persistă în complexul lor architectonic. Se obsenă 
o inmultire a celulelor autochtone, la cari se adaogă un aflux 
insemnat leucocitar. Descompunerea. sângelui stagnant în inte­
riorul şi în afară vaselor este destul de pronuntată, procesul de 
i&.gocitoz!t, mai ales din j)artea splenoci(ilor - este remarcabil. 

La cazul acesta este ,·orba ])e lângă o hiperplazie limfatică şi 
<le o hiperemie generală destul ele Yeche cu mici hemoragii, cu 
r.erturba rea sistemului 1'eticuluo-endolel ial. 

Cazul VIII. F. N. femeie de 21 ani din seniciul Clinicei 
Medicale unde sucombă cu diagno:-;ticul clinic de: gripa compli­
(·ată cu pne-umonie dreaptă, miocardită. 

Autopsiată la 8 III. 1927. 
Hezultatul autovsiei : pneumonie franco-lobară a lobului 

~uperior şi inferior drept cu pleurezie incipientă, mioclegeneres­
<.:en~ă cardiacă, degenerescentă a ficatului şi rinichilor, uter bi­
(·orn, adenita acută a ganglionilo.- mezenlerici şi ju . .;ta aortici 
lombari. 

Splina macroscopic este mă1·ită de ,-olum, cu capsula crea­
ţă, parenchimul moale, friabil, de o culoare cenuşie. Suprafata de 
~ec(.iune se rade din abondentă cu cutitul. 

Baetel'iol ; septicemie cu pneumococ. 

l\'licrot:copic: cazul este tipic pentru o hiperplazi0 limfatică 
t·.are face Ca fo)icuJii să fie măl'i(i considerabil de YO)um, conţi­

Hftnd nunwroa:->e elemente tinere în didziune, pe lângă forme 
.:dulte şi destul de multe elemente infiltrate. Foliculii ocupă ma­
joritatea pulpei aproape confluându-se între ei. Vasele peniri­
late clar mai ales cele mari sunt congestionate, sângele este des­
compus în interiorul lor. Hipel'<'mia în.să respectă limitele nls­
.eulare foarte rare ori prodncând câte o extrarasare mică. 

Pulp1. roşie este foarte bogată şi ea în elemente celuJcne. Sis­
temul sinurilor ,·enoase este în general putin eYidentiat, tramula. 
per~:istă, celulele reticulate sunt repr0zenta.te într'un număr re­
marcabil. Rar se ob:-;enă fagocitoză, deşi serozitate şi hematii se 
găsesc in abundentă în pulpa roşie. 



. HezunHÎIHl cele "I>U"e "-·te \·o1·J 1 1 · 1 · 1- · · . ..: . ·· " · "''' Ja ( e o 11 perp az1e genera a m-
6otJta de o h1pe1·emie mai cu :-;eamă intraya:-;culară .. 

Cozttl IX. P. 1. bărbat de 7H ani din :;erviciul Clinicei 1le­
d_icale unele sucombă cu diagnosticul clinic de : miocardită, em­
fizem m'lero-:>cleroză , cancer al buzei inferioare, erizipel. 

.'\utop:-:iat la 8 III. 1927. 

Hezultatul autopsiei. macro::;copic : arterio-::;cleroză, pleure­
zie adhezi \·ă emfizem pulmonar, cancer al buzei inferioare. Dege­
nere~:centă brună n inimei. Perihepatită, ficat degenemt gras. 
Perisplenită, :-:plina septică. Nefroză. 

Bacteriol. sep 1.icemie cu ::;treptococ. 
::3plina : macroscopic putin mărită de Yolum aderentă de or­

~<mele ÎllYecinate, foarte fla::;că , are o culoare roşie, suprafata 
dr sectiune ·$e rade foarte uşor. 

~[ieroscopic : · foliculii sunt mici, numărul lor tot asemenea 
micşorat în centrul lor - mai bine zis în jurul arterei centro-fo­
lieulare - se găseşte o zonă fibroasă. Citologia foliculilor este 
u~a obişnuită fă1·ă centru germinatiY şi cu multe celule fagocitare 
mononcleare. In pulpa roşie se văd foarte distinct cordoane!~ 

lui Billroth cari prin anfl.stomozele lor multiple formează o re­
tea a devărată, ochiurile căreia - tot atâtea sinuri venoase -
.-:nnt căptuşite cu · celule endoteliale. Aceste cordoane sunt for­
mate elin celule proprii, prezentâncl aproape fără excepţiune pig­
menti înglobati în corpul protoplasmatic câteva elemente poli­
liUCleare şi multe celule reticulate se ataşează la ele, dându-le 
P.spectul obişnuit. In sinuri se observă multe hematii. Sângele 
e:sfe extravasat 11e alocurea, formând mici zone hemoragice. 

Cazul se pnate considera de tip hiperemie fără tendinţă fie 
la hiperplazie fie la distructii mai pronunţate. 

Cnzul X. N. N. femeie de 44 ani din serviciul Clinicei Medi­
cale unde sucombă cu diagnosticul clinic de septicemie peritonită. 

Autopsiată la 2 III. 1927. 
Rezultatul autopsiei macroscopic, pneumonie franco- Ioha ră 

hemota.gică. Pleurezie fihrino-purulentă, Peritonita fihrino-pu­
rulentă. :Miodegenerescentă cardiacă. Degenerescenţă grasă to­
-~ico-hepatieă. Salpingita purulentă . Riperemia mucoasei între­
gului traect intestina! şi edem cerebral. 
~ Splina macroscopic : mărită de volum cu o consistentă foar~ 
te ri1icşorată difluentă . J_,a sectiune se constată o coloraţ.iune vio-
1ace0 ·pnliC\ă ·mai mult roşi·e a patenchimului cu· un desemn · foii~ 
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culat destul de evident. Se ·rade din abundentă cu cutitul ~ţtpra­
Jaia de sectiune. 

l\iicroscopic : foliculii sunt întt•'un număr destul de mare, 
deşi 1·olumul lor nu este mult modificat. In stl'llctlll'a lol' cito­
logică nu găsim clevia.(.ii prea mari, de cât că între elementele 
componente se gă~esc multe hema.tii, în jurul şi apropierea nt­
selor centro-foliculare o extrantsare de .~er şi de putine hematii, 
(:ari sunt în bună parte descompuse şi fagocitate de elementele 
.reticulare a foliculului. Unele dintre aceste celule reticulo-endo­
teliale sunt tumefiate prezenU\nd protoplasma abundentă roz 
I•alidă, nucleul rotund 1·eziculos, altele în schimb au nuclei alun­
·giti, protoplasma slab repr!'zentată. Ya~:E'l·~ mai mari cari acom­
Jlnnează tre1·E'urile sunt pline cu s<'tnge, bogate în pigment brun 
"hematie cu puţine elemente leucocitare. In jurul ntselor pulpn 
roşie prezintă teritoriile de dimensiuni Yariabile Îlll"adate cu sân­
ge, cu elemente proprii distruse, sfmgele extntYasat este aproape 
<:Omplect descompus fiind reprezentat. printr'o zonă roz gălbui!' 
Qmogenă nestrucl urată plină cu pigment. In celulele c.a ri for­
mează cordoanele lui Billroth, proce~ul de fagocitoză. Sinurile 
~i sistemul reticular este alterat mai cu ~eamă în apropierea Ya­
:~elor în zonele hemoragiee. 

In general pr!'domină procesul hemoragie cu alteratiuni' a 
-::=istemului reticulo-endotelial. cu forme nucleare diminuatin> ale 
{;E'lulelor atât celor proprii eât şi celor infiltrate, cu fagocitoză 
însemnată din partea foliculilor. SE' constată un început de ln·oli­
'feratie. 

Crrznl Xl. T. Jl. bărbat de /~0 ani din seniciul clinicei Medi­
'C~de unde sucombă cu diagnosticul elinie de: gripa septieă, a­
granulocitoză, congestie pulmonară. 

Autopsiat la 15 IT. 1927. 
· Rezultatul a'tl!O]lsiei :· broncho-pneumonie stângă cu pleure­

'2Îe fihrino-hemoragică. Dilatarea şi. hiperplazia inimei, miocar­
-dită. hepatită acută şi splină septică. 

Splina este mărită de Yolnm, capsula putin creată parenchi'­
mul moale la sectiune de culoare şocolatie cu zone hemoragice, 
·s". Tacle pu{in cu cutitul. 

1Hicroscopic ; deja macroscopic s'a putut distinge zone inun­
date de sânge, bine delimitate de restul 11arenchimului. cari nu 
prezintă semnele unei hiperemii mai pronuntate. Microscopia 
<:.onfirmă aceasta constatare adaogând aceste zone deşi .c:;unt pli-
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n? cu :>ânge extram::;at con1.in celule proprii cari nu :;;unt încă 
,distruse, ba _chi:~r prezintă un proees însemnat de fagocitoză. 
In aceste tentoru retea1,1a reticulo-endotelială, conturul sinurilor 
nu se pot pune totuşi în. eriden(ă. 

Pulpa roşie în zonele resi)ectate de extramsare este foarte 
JJOga.tă în .splenociti cari se aşează lângă olaltă formând cordoane 
lungi hine distincte. Intre ele se rede o cantitate de elemente 
saughine, amestecate cu celule reticulo-endoteliale tumefiate cari 
şi-a pierdut legătura organică. Foliculii sunt măt·giniţi la' câte 
un aglomerat redus in .iuru! unei at·terioale, între elementele lor 
eonstitutin~ se ,·ede tramula, care de altfel este bine păstrată în 
·unele locuri înconjurând fibrele ei fine celulele splenice. 

S11lina se poate încadra între formele cu hemoragii însu­
Iare. cu hiperemie generală a sietmului sinurilor cu păstrare 
elementelor tramulei în zonele neatinse de hemoragii. In pulpa 
roşie se constată o prolifera(iune de celule proprii foliculii în 
~chimb nu 11ar a fi hiperplazi(i. 

Ca.zul Xll. U. 1. bărbat de 34 ani din serviciul Clinicei 
Chirurgicale unde sucombă cu diagnosticul dinic de: e<tncer la­
ringeal. 

Autopsiat la 1!~: II. 1927. 
Hezultatul autopsiei : laringectomie postcancer. Abcese mul­

-tiple în pulmonul drept cu bronşita purulentă. l\Iiodegeneres­
cenţă cardiacă. Degenerescentâ toxică hepatică. Leptomeningită 
şi edem cerebral. 

Bacteriolog. septicemie ·cu stafilo-strepococi. 
Splina mftcroscopic prezintă o consistentă micşorată aproa­

pe eli fluentă. T,a sectiune se constată o coloraţiune violacee a­
pt•oape neagră, cu un desemn foliculare destul rle eddent, care 
are o culoare mai albicioasă~ Suprafata ele sectiune se rade din 

abundentă cu cutitul. 
Ivlicroseopic capsula este îngroşată traveele conjunctiYe tot 

asemenea vasele cari le insotesc sunt putin dilatate, unele con­
tin sânge în lumenul lo.r Păretele tuturor poartă cara.cterul u~ 
nni proces scleros. Pulpa roşie este hiperemică pretutindeni, hi­
peremia care sC?. transformă nu m·are ori în hemoragii adeYărate, 
disiminate . destul · de frecvent. Elementele pulpei roşii, - fă­
când abstractie ele zonele hemoragice nu prea întinse - se recu­
JJosc peste tot : multe celule splenocitare aşezate lângă olaltă, 
Teproclucând ~orcloanele lui Billroth. care se scaldă· în ~;ângele 
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sinurilor mult conge:-:tionale. Pt·oeesele de fagocitoză :-:e obsenă 
foarte des. vre2um şi forme nucleare clegenerative, mai cu sea-· 
mă in zonele hemoragice. Arcbitectura sistemului ret iculo-enclo­
tolial se recunoaşte elin clistantă în distantă gă~;indu-se teritorii 
mm·i , unde e;.;te perturba!, atftt sistemul lacurilor venoase cât şi 

· ret0aua. tnunulei. Foliculii sunt hiperplaziaH ocupâncl zone mari 
în pulpa roşie. ::;unt formati din elemente limfocitare aclulte, 
între cari se găsesc multe forme tinere cu nucleul mare rotund 
veziculos .')i protop]asma bazofilă; câteva celule reticulare, putin 
pigment fagocitat, hiperemie în interiorul şi în .iuru! vaselor 
centro-foliculare. 

Este vorba de o splină zisă foliculară cu hiperemii genera­
lizate, in unele părţii hemoragii nu prea întinse, cu clistruc(ia 
:part.ială a sistemului reticulo-enclotelial. 

Cazul XIII. P. Z. bărbat de 21 ani din serviciul clinicei Chi­
nu•gicale unde sucombă cu diagnosticul clinic de : peritonită, 

apendicită cronică. 

Autopsiat la 10 II. 1927. 
Rezultatul aut.opsiei : edem cerebra 1 cu hiperemie cerebrală, 

1:11eumonie hipo . ..;tatică , pleurezie adhe . ..;i,·ă (sinechie) Eng-n i.ss­
ment a ortic. l\1 iodegenerescen tă ca rdiacă, degenerscen (ă to­
xică. hepatică, splina :";eptică, nefroză şi g-uşă parenchimaloasă .. 
Peritonită purulentă. A penclicectomie. 

Bacteriol. se]Jficemie cu stafilo-streptococi. 
Splina: are capsula îngroşată, acoperită cu membrane false 

fihrinoase. La sectiune se constată un desenm folicular destul 
de eYiclent. Culoarea parenchimului este de acea roşie palidă, 

este putin difluentă. Suprafata de sec(.iune se rade putin cu 
cutitul. 

Microscopic foliculii prezintă o siperplazie vădită. Majorita­
tea elementelor ce le formează constă din mononucleare adulte, 
între cari se găsesc câteva cu protoplasma bazofilă, precum şi 

elemente reticnlare fibre şi celule mai pu{in numeronse. La pere­
ferii zone hiperemice cu câteva hematii âmestecate intre limfo­
e:it'i. ·va.sele centrofoliculare sunt' 'în · parte 'colabate, foarte )·ar 
conţin sânge. . o 

Pul pa roşte este hiperemiCă ne prezentâ'ncl distructli fnsem­
riate; traveele celulare sunt în general v1zibile, o sinurile veri oase 
contin multe hematii. Foarte rar câte o hemoragie. mică fie in 
plină · pulJ)ă fie in apropierea· trabeculilor ·conjrinctivi. · 



Caiul se poat · ·d· . . . · . .. · · 
· ' . ~ e consJ et a CCII 0 luperplazie discrefă foliculară 

acompamata de o hiperemie în b - · . · · una parte mtravasculară ade-
sea or1 cu hemoragii. ' 

Cazul XIV P G ba~ 1.bat d ,_ . d' .. . · · · ' e 'kl am m serVl'cml clinicei 
JVledtcale unde :mcombă t:lli dingno~tt'cul· cit' .. d . d . . ' " · · n1c e : SIn rmn me-
dmstmal, tum()rn •Du1mona:răJ rru'o"''ard·t- · ~ · 

1 
_ • ' ' "" 1 a aortiCa şi congestia 

J.;u monara. 

Autopsiat la 9 II. 1927. 

Hezultntnl autopsiei : pleurezie purulentă închisfâtă, emfi­
zm:l, scle:r~~ă pulmonară, antracoza pulmonară, adeniră paren­
c..lumatoasa a tutur01· pachetelor ganglionare începând cu cei 
din gangJ.ionii cervicali până la cei înghinaÎi. Scleroză şi di­
lalalie cardincă cu degenerescenţă a miocardului, ascită, fi·cat 
degenet'at cardiac, splina septică diflmmtă, rinichi cardiaci. Ale­
r-omaloză aortică. 

Bactet·ioJ.. septicemie cu streptococ·. 
Snli·n~ nHJ:croscopic este foarte mărită Irască cu parenchimP 1' 

ditluent se observă pe· suprafata de sectiune zone necrotice de 
măl'imi diferite p<'lnă; la cea a unor boabe de linte . 

.Microscopic· : aspectul istologic pledează penh·u o hipermil· 
generală <:1; pulpei rnşi i:, cupri.nzând afât sin urile Yenoa~e cât ~i 

vasele mai r.na.ri. Aceste win urmă sunt di-latate, sângele ce-l cu­
veinde este în bună parte 'descompus, cu mult pigment hematie. 
SinuriJe· Yernoa.o;e· sunt a·companiate şi ele, sunt pline de hetnn­
tii, cari" îşi pă.-;trează conturul lor a;proape totdeauna ; di~tructia 

globula.Jră, fagocitoza fiind destul de redusă. Coloraţiunile pentru 
reţ'ca ua fibri,lară ne at·a·tă: putine altera ti uni acesteia cu excep-, 
~iuni de· focHrr. mici. dt-~eminate pretutindeni, inundate de S<lngP 
unde ~tructm~a atA:! a:· corcloanelor . şi sinurilor cat şi a tramulei 
este complecf. dis~ru~-:ă, găsi-ndu-~e JH1mai o aglomeratiun·e- celu­
lm·ă, amesteca1te 'Ci.! sîmge. Foliculii sunt hiperplaziati, ajungâmt· 
dimeMiuni respedahile; sunt formati în majorita'te din celule mo­
nonuclea:re adulte cu cftle,·a forme ti~1ere. Ei nu formează mctsse· 
com1Jacte, elementel'e• J(Jr con~titutive sunt disociale, amestecatP 
t·u hemalii, mai cu seamă în jurul vaselor centro-foliculat'e. 

Din a:Speet'ul' ac·e:-~ta; reesă că pe lângă: hiperemie gener~l·ă în 
;;tlerioru-L• sislenHlli.li va~cular şi mici focare hemoragice ri1u)ti­
ple· eu descomlHllH~l'ea globulelor relatiY redusă - avem a fa~e cu -
11 hip<'l'Jlhlzie a• pulpei eennşii, sistemul reticulo-e1idot~lial este· în 

hună J?fl~rte· int.n:ef. 



Cazul XV. O. R. 1. de 42 ani din servlciui clinicei Medicaie 
imde a sucombat cu diagnosticul clinic de : sindrom hepato-sple­
Jiomegalic cu peritonită. 

Autopsiat la 1 II. Hl27. 
Hezultatul autopsiei : septicemie lentă, cu determinări bepa­

to-spleniee miodegenerescen(.ă şi edem cardiac. Emfizem şi edem 
pulmonar, peritonită sero-filirinoasă, induratie cianotică a ri­
nichilor. 

Splina : este mărită de Yolum cfmtăreşte 750 gr. splina 
îngroşată în unele portiuni şi este uşor increţită. La secţiune 
suprafaţa. este de o culoare roşie brună., in parenchim se gă­
seşte o mare cantitate de sânge. Suprafata de sec(.iune se rade 
puţ.in. Foliculii sunt proeminen(i. 

I3acteriol, însemăn(ările făcute din splina au dat 'rezulta.t 
r.egativ. 

:Microscopic în pulpa roşie se · recunoaşte deosebit de bine 
clesemnul sinur:ilor Yenoase, cu măritorul mic chiar. Ele sunt 
dilatate conţinând o cantitate de s<înge in parte desagrent; păre~ 

tele lor este formal dintr'un strat cu nuclei alungi(i, OYalm·i, um­
flaţi yeziculoşi, cu protoplnsma abmidentă în ,jurul lor. In n.­
fară acestui strat se mai recunoaşte o membrană artificială dato­
dtă fibrelor, tramulei aplicate pe sinurile mult dilatate. Sângele 
este extravasat şi în spa(.iile dintre eorcloanele a lui Billrolh, pre­
zentâncl relath- multe polinucleare. Corcloanele a lui Billroth sunt 
rormate de şiruri intr·egi neîntrecule, conslituite ele celule mononn­
ele.a.re mari, în nucleii căr9rn: se distinge o structură cromatinianrL 
caracteristică plnsmoei.(ilor, iar în corpul lor protoplasmatic 
fragmente celulnre din abundentă. Foliculii ;"unt mărit.i ele yolum, 
fără ca artera lor centrală, fie spatiile lm: jnterceluare se con­
ţină sânge. In mulli dintre ei - aproape mnjoritatea lor '--- SH 

găsesc zone cenl.rnle mai pnlide, cnri oeupă mai mult ca jumă­
tatea folicului, şi cari ,.;;unt compuse din eelule prezC:'nU\nd pro­
top]asma mai almndentă de multe ori eromatofilă cu nuclei inari 
rotunzi. Sislennv reticuln r persistă aţftt ît~ pu]j1a roşie cât şi în 
cea cenuşie. 

Splina această este o SJ1lină mult hiperplazia.tă cont.infmd 
o cantitate destul de mare de silnge .în interiorul ei cu multe ele­
mente polinuelC:'are şi eu un proces. însemnat de fragocitoză. 

Di~t r·uc( iuni a. le . unei zone · deosebi te sau .vre-unei. ·formn(.iun i 
proprii nu se ponte eonstntn, chia.r din contră exist.ă o structură 
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deosebi~~ d? bine desemnată atât o cordoanelor si sinurilor pul-
1'el ro~u cal şi a folic.:ulior revăzuti cu centre germinativi din 
\JU!pa cenu.<;;ie. . . 

Cazul XVI. K Al. bărbat de 44 ani din serviciul clinicei :Me­
diealc unde . sucombă cu diagnosticul clinic : de abces pararenal 
slâng, septicemie_ hronr.hopneumonie. Autop::;iat la 13. I. 927. . 

Hezultatul autopsiei. Pleurezie adheziYă bilater-dlă. Ahcese 
111ulliple pulmonare r.u pneumonie .. hipostatică Ia bază. Mioca.r­
d ită, degenerescentă hepatică, splina septică, nefrită, ascită şi 
ahces pa.rarenal stâng. · 

Splina. este mult mărit~ de volum are capsula foarte îngro­
şată si aderen'tă. Pe suprafata capsulei se observă insule de in­
filt.ra(ie fibroase si calcaroase, ceea ce face ea la acest nivel cap­
suia se prezintă replractiuni. Con.<;istenta splinei este uşor scă­
zntă. TJa sectiune se eonstată parenchimul cu o coloare violacee 
palidă. cenusie, Sll]1rafa (a de sectiune se rade din abundentă cu 
en(itul. Desemnul folicular este destul de abundent. 

Bacteriol septicemie cu slrepto-stafilococi. 

?vficroscopic din a:;;pectul sevtiunilor histologice este de re­
marcaţ hiperemia nt:-:elor centro-foliculare şi hemoragiile mici 
umlliple din aceste n~se, în interiorul folicului. Foliculii hemora­
g-iei se găsese în foa t·te putine cazuri din cele examinate de până 
acn.ma. clar într'un grad aşa de ma.re ca si acum nici odată. Fo­
lieulii nu sunt hipeeplazia(i . In ·pulpa roşie se vede tot o aseme­
nea hiperemie deşi într'un grad mai mic şi sunt zone mari ne­
atinse, Sinurile nu se distii1g- totdeauna bine, mai cu seam~ în 
r.onele liJ1site ele hiperemie. Cordoanele a lui Bilroth sunt neal­
terate. ha eh im· o ing-roşa rea lor se observă in unele locuri. Pro­
ee~ul dle fagoeitoză nu est~ insemnat, sistemul reticuol reticulo'­
cndotelial es!e putin aJterat. . 

Este vorba de o varietate nu tocm<ti obişnuită a hipermiei 
si hemoragiilor int.raJoliculare, care este acompaniată de o hipe­
l'mnie a. 1mhwi rosii de un grad nu prea mare, si cu zone mari 
rAspectale. f*1·ă distrnctii şi fagocitoze prea inl'ieron<tte. 

00: 

CazuT. X1'Tl. N. l. (te 47 ani din serviciul cliniceî chirurgicale 
unele sucombă. cu dia.gnostir.ul clinic de : perforatia intestinală 
J10sU.ifică A utopsiat la 12. XII 1926. 

Rezultatul autopsiei : Jmeumonie hiposlatică, degenerescGnt.ă 
card.iacă degenerescenţă toxică hepatică. Splina t<;>xi-infecţioasă. 



36 

F-ebra .tiioiclă u.kerativă. ·CU pet·foratia intestinuluî· subţire, ne­
~J'oză ~i peritonită. 

Splina mărită de volum, anind o consistentă mult diminuată 
HJH'Oape difluentă. La. sect.iune :-;e constată un desemn folicular 
foaJ·to evident coloratia. parenchimuluî este de cea roşie închisă 
eu o nuantare violacee. Suprafa(a de sectiune se rade din abun­
~len(ă cu cu_litul. 

. :MicroscOllÎC, camcternl }Jar.ticular al aspectului acestor sec­
tiuni e:ste pre;~e.n.(a Jlecrozelor bine delimitate,. pe te:r.'itorii mici. 
Ele ;e găsesc în deosebi în pulpa roşie a.vfuul · mărimea unlJi fali­
eul mai mic sau mai man'. Teritoriile necrozale sun.t ·roşii aproa­
.JC ·omogene, deabea con(in resturi nucleare sau câteva elemente 
re.Uculare. Ele trec fără limită precisă in .tesu!urile dimprejur, la 
ni-velul tr.ec.erei s.ă gă..;esc. totuşi mai cu se~u.nă celule reliculare, 
·i.mpl\Ctmă .cu · câteva elemente mononclen.re mici, în afară aces­
tui stntLcâleodată se găseşte o infiltt·a~ie cliscrelă limfocitară. Ne­
Cl'ozele .-.:e aşează cu predilectie in apropierea unor travee conjunc­
tive, fie în Yecinătatect unor teritorii inundate .de sânge. Aceste leri­
lol'ii din urmă sunt desul de nmneroat'e şi destul de intinsc eu dcs­
(l·ue(iunea archilecturei ]JUlpei roşii. l'ângelc extraYarsat fiind 
în bună parte des.compus. pigmenlul ~·ezuHat este inglobat .jn 
par.te de celule proprii. In zonele libere ele hemoragii, siuurile şj 

cordoanele hti Billroth sunt Yizibile, deşi allera.fe, ·lramula ap­
roape _de loc n.u se poate pm~e în eviclen(ă, de cât in apropierea 
lraveelm~ conj(mctive. I1.1 interiorul tran~elor :;;e ·găseşte câte un 
,·as .clilalat şi plin cu sânge : sângele este .dcseompu~;<. 
· 1<'oliculii stult, bine vizibili,. deşi fo<u·te pu(in mă.ri(i do vo­
lum. In centn1l lor în a]>ropierca .ntsnlui ceutro-folicula . .r, mici 
hcuwragii, alteori miei focare necro.ticc. La Jlereferia lor ,se. gă­
sesc destul ele multe elemente plasmoeil<ll'e. Caracterul ese.n(ia) 
rwestei şpline. septice îl formează dil)truc(.iile în focare mai cn 
se;U)1~ în ,pulpa roşie dar şi în inlerorul folicol.ului .'\ămănând .cu 
focarele necrotice din fi<~at descrise sub num.ele de twduli ti:fici. 

Cazt~lXVIII. P .. Gh. cop~l de 21 {~ an .din serxkiul .clinkei me­
d~cal.e sec.li~ ţnfectio~s~ -pncle sţ~cqmbă cu. d\agnosţi~u~ ~lini.c de : 
clifttin·l.e miocardită. 
, r •· • • • - . • •.• . "' 

' ' ·Autopsiat h 18 X. 1926. 
• f •• 

Rezultatul autopsiei : ami.p:clalita ulcet·o-necro'tică. Miodege-
i1erec;cenţă cardiacă. Congestia pulmonar[ cu edem. Degenere~-
ca'ntă · he-patică. Splina/ -foliculară. Nefroză. . · L 



. Bact : F1~otiurile făcute din amigd 1 . t~ . . a e aia a nişte .coei gram · 
n.eg<:ttlvi. 

Splinu: lnărHă de volum, la sectiune parem:himul prezintă 
o euloare YJOlacee închisă cu un d"""einn f li 1 d t 1 d · · . "" o cu ar es u e eVI-
dent, He rade JlU(in de Pe suprafata de sectiune cu cutitul. 

JlicroscOpi,c,: . La Pi'ima Yedere întreg tablou histologic.; îl 
predomină foliculii cari sunt mări\i de volum şi prezintă o stnw­
tură deosebită : se deosebeşte foarte net de centrul mai palid eo­
loncl conţinând pu(.ine· elemente celulare cu o suhstantă roşietică 
iulre ele. Această zonă este inconjurată de una mai abundentă 
îu celule înt.re ele găsindu-se o limită regulată bine desemnată. 
J:n.elu1 .perifedc format din ·mononucleare miei cu mai. putine 
elemeJl te , reliculare ca în centm. Aceasta zonă periferică se deli­
lllitează bine şi ea la rândul ei de pulpa roşie găsindu-se la limită 
0 zonă foarte mică hemoragigcă altădată trece cu limite şterse 
IH .teritoriul cordoanel.Ol'. In partea externă a acestui inel JlC 

lfmgă celule pJ·oprU se văd şi leucocite infiltrate destul de multe. 
S.i.-;teU1ul sinurilor venoase este 11e1iurbat .în pulpa roşie obser­
dim o hiperemie remarcabilă. Sângele se află în interiorul sinu­
l ilor unde.limi!ele acestor din urmă se ·poale recunoaşte, alte lo­
euri He găseşte e~tra\·asat şi scaldă eordoanele formate din ele­
mentele proprii. Conloanele sunt intrerupte şi ele, fragmentate. 
a,;t.fel ·În câ.t teritorii mari sunt for·mate de ingrămădirea elemen­
telor proprii cât şi cu acelea infiltrate fără ca să se aranjeze 
fortnalluni a.natomo-histologice. Intre elementele infiltrath·e gă­
sim monon:udeare, mici plasmodti şi mai putine polinuclear<:•. 
Procesul de fagooizoză se observă insular în legătură cu hemo­
mgii mai mici. Vasele mari nu conţin sânge. 

E.;;,te vorba de o alteratiune deosebită a pulpei cenuşii care se 
l'cz·umă la o degenerescentă centro-foliculară o prolifera\iune .a 
cleme.ulelor proprii o hiperemie ,5i infilha\iune leueocitare 1'1 zo­
l.J.e.i externe. Pulpa roşie este hiperemică şi ea într'-un grad des­
tul de pr.Qmmţat ou hemoragii tnici din loc în loc, cu al.f.eratia 
însemnată. aât a ş:.istemului reticulo-endotelial cât şi a structu­
rei cordoanelor. 

Cazul XIX. C. Aurel copil de 4- ani din ~erdeiul clinicei me­
cl icale {sectia infpc(ioasă) unde sucombă cu diagnosticul clinic 
ciP scF~rlatina to:dcă. :mgină necrotică. limfadenită stângă supu­
rată, broneho-pneurnonie stângă, miocRrdită .. 

Autopsiat. Ţa 2S II. 1926, 
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Rezultatul uutopsiei : broncho-pneumonie bilaterală mai ac­
cenlua.lă la 1mrtca dt-eaplă . . Amigdalilă ulcero-ner.r~lică, farin-:­
gilă., laringită catarală, Adouilă cervicală hilatcmlă supurală, 
miodcgeneresccn(ă brună ca nliacă, splina foliculară. Uşoară 
nefroză. 

Splina: este uşor mărită de volum are capsula netedă, la 
pal pat este dură, Ia sec(.iune are suprafa(a de culoare brună în­
chisă, cu foliculii foarte măriti, unii cât un bob de linte, alhieioşi. 

Jficroscipic: în see(iunile făcute se observă o hiperplazie a 
tuturor elementelor proprii. l"olicuJii nu se văd distinct, în .jurul 
ntselor centro-foliculare, însă zone mari sunt ocupate de ce­
In li~ 111ononucleare mari şi mieL destul de clistan(ate unele de al­
tele, cari nu se aglomerează, pentru a da naştere la un folicul 
distinct . 

•.Pulpa i·oşie nu ::.e delimitează net, confunclândn-se cu foliculii 
t.oemai pentru motivul aeesta. Conloanele a lui Billroth sunt 
foarte numeroase fiind formate din elemente fagocitat·e juxtn­
puse. Ele ~unt intrerupte totuşi pretutindeni astfel că rare ori 
g-ăsim un sinus venos hine delimitat. Cordoanele sunt ameste­
cate cu o cantitnte de celule mononudeare mici, cu multe ·rlas­
mocite, însă cu atât mai putiJ)e l1ematii. Sistemul fihrilar int.rn­
(,lular se colorear.ă bine cu metodele intrebuintate pentru a le 
pune în evidentă. In vasele mari găsim sânge cu un nspect par­
ticular. Către mijlocul lumenului o ma.ssă omogenă roşietică cu 
mnlf pigment bru11 grnnular, ial" către peretele vascular o nglo­
mm·a tie de elemente nucleare, în ma.iori ta te monon ucleare, J1las­
mazellen şi multe celule endotelinle tumefiafe descuamate. Acea­
sta massn intrnvasculară este nclerentă de părete. 

In rrzumat este o prolife1·atiune generală atât a elementelor 
foliculare cât şi a celor din cordomwle a lui Billroth, cu exuda­
tiune Jimfor.ito-pla.~mlOcitaJ·ă. Al'rllilPetura si11urilor venoase este 
modificată din ca.uza inmultirei crh!lelor rulpei roşii şi în part'e 
din cauza J1l'ezenlei mononnclearelor infiltrate. Riperemin este 
lorfllizată ;nai eu seamă la nivelul ,·aselor mari cu tromlHlZe, nu 
arart? ori ::.inurile sunt în general scuti!e de hemat'ii. 



Conclusii. 

1. Incercarea diferiţilor autori, de a da. o clasificare macro­
seopică a diferitelor spline infecţioase, rămâne fără succes, 
existfttnd deosebiri foarte variabile şi inconstante intre diferi­
lele forme. 

2. Modificările histologice în legătură cu diferitele stări se1J- , 1 
ticemicc se reduc la modificările parenchimului celular a) a fo- } 
liculilor, b) cordoanelor pulpei roşii şi c) a sistemului reticnlo-i . ( 

Gnclotelial, consistând .in alteraţiuni fie destructive, fie hiperplas-,i 
Licc ale lor ;. pe de altă parte este interesat sistemul vascular, cd 
proeese hiperemice, cftt şi mai cu seamă ·hemoragice. 

3. Toate <tceste alteratiuni se pot regăsi in tabloul micros­
c,opic a u11ei ori carei spline infectioase, variatiunile tradu_cându-se 
numai în gradul de intensitate a proceselor componente. 

4. Din intensitatea fiecărui proces component în parte, din 
vreclominen\a unuia sau alleia, precum şi elin semnele parflcu­
la.re pentru unele spline septiee, totuşi putem trage concluzinni 
elin punct ele \·edere al diagnoslicului diferen(.ial. Astfel în ordi-
nea. gradului lor ele specificitate se poate clasifica diferit. \\ 

rr) splina eli fterică se deosf?beşte de celela Ite, prin prezent:1 l.i 
unei mod i fica(i uni hiperpla.stiee, particula re, şi foarte e\'idente :~ 
a [oliculilor lui .Malpighi. ' 

l1) Tn splina tifoiclă pe Jfmgă caracterele comune se constată 
foarte l'reC\·ent noduli necroti,ci. asămănători cu cei deserişi în fi­
l'nt de difel'ili autori sub numele de ,,noduli tifiei". Ei nu se pot 
]nme în legătură geP.e tică cu vre-o hemoragie sau alte _momente 
n~oeanire, sunt concli(ionati după toate J?robabilităţ.ile, ac(iunei 
pa rtic1llare toxice a. bacilului lui Ebert. 

r.) Scarla.lina şi în splină, ::;e ]we'zintă cu caracterele ei exu­
cb!iY limfpcilaT.Q,_cu P!'!'cl Qmin .. enta . Pr.ocesului infiltrativ .. hipel·­

l)iaslic~~ JH'e7.en (a. ; m;wroa.sclor ~~lf!s~~~?~-ll ~!.l: · 
d) l')noumococin. are o influenlă hiperplaziantă asupra fo-
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liculilor în majoritatea cazurilor, pe IAngă o hiperemie excesivă, 
cu procese distructive relativ reduse. 

e) M icTOlJii sepfici. determină o ac(.iune mai cu seamă dis­
tructiYă asupra elementelor pulpei roşii şi cenuşii, cu hiperemiE>. 
~i cu hemoragii mai mult snu mai pu(in intinse, fagocito7.ă in­

semnată. SistemuU:eticnlo-eJl1~~U.nlJ>e.:.<;_le _ l'0]a t_i v în cel ~~·!- •~1are 
-gracL interesat-.-----

• 1 • • • •• • 1 f.. ...-

Cluj, la 6 Iunie 1927. 
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