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Introducere.

Ducd ‘diagnosticuree mdrirei de volwm u splinei in wmai
loate boalele infecliouse — este un simptom important in clinicd,
i prezintd@ importunfd mai micd aceasta modificatiune pe masa
de aulopsie.

Splina seplicd, ,,akute Milzlumor® « nemfilor ne este cite-
odala singurul i{ulicdlor al sldrei septicemice, atunci cind nu se
pol constate alterafiuni macroscopice poale wmic intr’un organ,
cvenlual nici poarta de inbrare a microbului nu o putem depista.
Diagnosticul macroscopic a splinei septice, este una dinire cele
mad usoare : se tmpune. Odutand insd mai deaproape nalura in-
fectier, anclomo-patologul experimentat deabia gdseste criferii,
variafiuni de nuanfd in aspectul macroscopic, pentru « spune cu
preciziwne, septicemia este cauzatda de cutare microb.

A intral in practica de toate zilele, a prepara o culturd mic-
1o0biund pe diferite medii, si cele mai adesea ori avem rdspunsul
cautat : creste un microb anumit :

Tocimai acesl ajulor al bacteriologiei « fdcul pe anatonio-
patologi se nu dee importanfa prea mare unui examen histologic
al splinei seplice. rezullatul nu poate fi mai precis $i mi sa-
tisfdcdlor, co cel oblinut prin cale bacleriologicd.

Acesle sunt motivele peniru care histologiu splinei infectioase
esle putin neglijald, desi au semnalal de mai multe ori diferifii
audori allerafiuni morfologice imporiante din punct de vedere al
diagnosticul diferential.

Tn lucrarea de fald am incercat la indemnul maestrului meu
d-1 Prof. Titu Vasiliu, si vdd existi intr'adevir caractere dis-
linetive in tabloul microscopic ol splinei in diferitele infecfiuni,
cari sunt acesleat si ce valoare au ele din punct de vedere al
diagnosticulii diferenfial.

Cu alle cuvinte, anatomia-palologicd intrebuinidnd nuwmai
mijloacele ei proprii de investigafiune, este in stare sd@ spund
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cuvdantul decisiv in stabilirea nalwrii, eliologiel wiui proces
seplicemic ? De sigur nic infelegent s@ ne lipsim de ajutorut buc-
leriologiei in exwmenul nostru necropsic, an risca astfel se per-
dem eu abondarea examenului bacleriologic unul dintre cele mai
imporlante wijloace. Raspunsul oblinui pe doud cdi diferile,
dacdi este acelas, are valoare mai mare, pe de alld parie, diag-
nosticul bacleriologic infirmal cu examenul hislologic, ne fuce s@
ne conbrolém din now, sd fim rezervafi in punered diagnosticulud.

Din materiidul bogal al Institulwlui de Analomie Paiologicd
am _prelucral 20 de cazuri infrebuwintind melode speciale de [i-
aare (Bouin, Miiller formol, Helly) inclusiuni la parafing. Sec-
{iunile — avdnd 3—7.m grosime — le-cun coloral cu metoda uni-
versald hematoxilina-eozind, cu May-Gritnwald-Giemsa — penlrw
structura mai find citologicd, cu hemaloxiliana Heydenhein, am
oblinuf colorativnea precis@ a nucleilor : cu _J[nllm'y st pla,
(hemaltoxilina Mallory), precuwm cw violelul de melyl — fuxind
recomandatd ot de Mallory imprewnd cu Van-Giesson am colo-
ral fesuiul conjonclivo-colagen, fesuiul reticular.

In examenarea preparatelor. asifel obtine. cun finut sa stu-
diezi cu deosebitid grijid- sistenid _reficulo-endolelial. acesl sis-
tem al ciirwi timportania de abia astdsi este apreciald la jusla el
valoare. st al edrui sediul principal se qdseste tocmai in ‘splind.
Am cdutat sd descriy allerafiunile sistenudui vascular. de o siruc-
lurd foarte complicaid, si aaparalulwi folicwlar limfatic — im-
preind cu celulele fie proprii, fie indigene ale organulul.

Dat fiind importanta histologiei, ca bhaza si conditic sine
qua non a acestor examindri, cm schitat-o pe scurt in prima par-
ten lucrdrii., adaogdndu-i o scurtd@ privire asupra cerceldrilor $i
rezultatelor obfinute in chesfiunea de faid.

Expundnd partea proprie, astfel ca s@ fiw cdt de rezwmativ,
lisénd la o parte totul, ceeace nu se refera strict la subieclul
alec: in capitolul wultim am recapitulal rezullalul cercetdrilor,
ardlénd inlrucal pol fie ele infrebuinfale pentru un scop de diag-
nostic diferenfial. ”

Maestrului $i profesorului meu d-1 Decan Tilw Vasiliu, in al
cdrui Institul am lueral mai bine de 2 ani de zile i sub « cdrui
conducere directd cn facut leza mea inauguraldd — md simt ob-
ligat si-i adue cele mai vii mulfwmiri si sd-1 asigur de foald re-
cunostinfa mea. Dela D-Sa am invdiatl dragostea de muncd des-
inleresatd, $i tot la D-sa am wdzut o rabdare nemdirginitd in
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scruturea si deslegurew problemelor dificile si o dragoste intr’-
adevdr parinfeascd pentru cei cari vor s cunoascd ceve $i se
invefe ceva intr’o Institufie unde se poale invdfa. I-1 asigur cd
nwe voiu wila nici odafd acest lucru si cd invdfdturile sale vor fi
pdashrate si wrmale cu sfinfenie de elevul sdu.

Pe colegii mei de laborator i rog s@ primeascd din parlea
mea asigurarer dragostei mele colegiale.



.

Studiul histologic al splinei normale,

Splina esle constituitd din capsuld, travee fibroase ce se
desprind din capsuld ; si parechimul splenic. Capsula este tape-
tatd de seroasa peritoneald de care se deosebeste complect. Este
in legiiturd cu lesutul reticular din interiorul splinei si totodatd
inconjoari intreg organul. Capsula din punct de vedere micros-
copic este formatd din fibre conjonctive, elastice si puline ele-
mente musculare netede amestecate intre elemente conjonctive,
avind un rol bine definit in funcfiunea organului. Fibrele con-
jonctive sunt fine, dure, cele elastice sunt voluminoase si abun-
dente. Dela capsula pleacd spre hil niste formatiuni fibroase nu-
mite traveuri fibroase cu aceiasi structurd histologicd ca si cap-
sula, insd fibrele musculare sunt mai abundente. Aceste traveuri
se_ramificd si mai mull in interiorul splinei intr'un sistem reti-
cular foarte fin, in ochiurile cdrova se géses¢ elementele proprii
ale splinei. In traveurilea fibroase circuld vasele splenice si
anume in fraveurile mai mazri se alld cite o vend si o arterd, in
cele mijlocii numaj céte una fie vend fie arterd, iavr in refeaua
reticulard nu se mai gésesc vase.

Sistemul reticular este format din o muliime de fibre con-
jonctive incrucisate in toate directiile incorpordnd intre ele cé-
teva celule proprii cu un aspect stelat prelungirile a civora rami-
ficate fac parte din insusi releaua reticulavd. Acest relicul e in
legaturd cu tesutul conjunctiv din trabeculi.

Parenchimul propriu splenic se imparte in doud pirii hine
distincte, atit macroscopic &t si microscopic. 1. Foliculii sau
corpusculii Malpighiani sau pulpa cenusie, si 2. pulpa rosie cu
cordoanele lui Bilroth.

Pulpa cenusie dupd Dubrewil ar fi formati din cordoane de
fesut limfoid umflat in unele locuri, aceste cordoane poarti nu-
mele de tecile limfoide arteriale, iar par(ile umflate ovoide sferice
sunt corpusculii Malpighieni. Aceste teci limfoide arteriale sunt
formate din limfocite si mici mononucleeare asezate in jurul



9

vasului In mai multe randuri ingramidite. Aceste celule libere
sunt susfinute in refeaua reticulard care este formatd la acest
univel din fibre conjonctive si elastice foarte anastomozate cum
se poate dovedi prin coloratiile speciale. Corpusculii Malpighieni
sunt formafi din o ingrdmidire de celule limfocitare, putinsu-se
bine distinge maj ales la tineri si un centru germinativ in interio-
rul lui constituit din niste celule mari cu protoplasma abundenti
bazofild si cu wn nucleul mai putin regulat, numite limfoblasti.
Aceste celule sunt asezate in ochiurile refelei sistemului reticular,
care aici este mai putin abundenti, formati din fibre conjonctive,
acoperite cu celule endoteliale, reticulo-endoteliale sau formate
din Insusi prelungirile acestora. Acesti corpusculi sunt asezati
in jurul arteriolei centrale cind aceasta isi ajunge diametrul de
0, 2—0, 5 mm. avand un aspect ovalar si rotund ; si are aspec-
{ul si forma u{lui folicul limfatic. La pereferia lor adesea se poate
pune in evidentd o bogatd rejea de [ibre precolagene apariinand
sistemul reticular, micsordndu-si numarul spre centru. Se mai
observd in interiorul folicolului o arterioli centrald care tra-
verseazd in mod excentric folicolul, si care did o mul{ime de ca-
pilare ce se anastomozeazd intre-ele in interiorul corpuscolului
rispaAndindu-se la pereferia folicolului’ sau deschizandu-se in
canalele pulpei rosii.

Pulpa rosie prezintd un aspect mai mult sau mai putin hete-
rogen, ohservandu-se mici teritorii-neregulate umplute cu cor-
doane celulare ingrdmddite si anastomozate intre ele numite
cordoanele a lui Bilroth, asezate intre altele mai clare si de
aceiasi marime ca si celelalte teritorii, numite sinurile venoase.
Aceste cordoane sunt asezate intr'o refea reticulard, cu un as-
pect mai grosolan de cit refeaua din foliculi. Fibrele conjonctive
din aceastdl relea se nasc din traveurile fibroase si dela tecile vas-
culare, gésindu-se incid amestecate intre ele si puline fibre elas-
tice. cari se ataseazd fie sinusului venos fie terminatiunilor arte-
riale. In interiorul ochiurilor acestor refele se gésesc elementele
proprii ale pulpel splenice reprezentate prin niste celule mari
mononucleare numite de unii autori splenocite, asupra morfolo-
giei acestor fel de celule nu existd o perfectd armonie intre autori,
unii considerindu-o din seria mielocitard, al(ii din seria lim-
[ocilard ; un lucru se stie cd an un rol de a ingloba fragmen-
tele distruse. Dupd unii patologi ..unicistii originea lor ar fi
din peretele sinului venos, iar dupd altii ..dualistii ar fi niste
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limfocite aberale. Dupd Dominici aceste celule s’ar devide iu
doud grupe mari, ¢) elemente mobilizabile si 0) elemente mo-
bile. Din prima grupa ar face pavte niste elemente monovnuc-
Jeare cari se gésesc intr’un stadiu de laten(d, cari la un moment
dat si sub influenle diferite isi pot schimba proprietdlile lor,
{ransformandu-se in elemente capabile de inglobarea elementelor
striine aflitoare in splind. Din grupa a’ doud fac parte niste ele-
mente mobile numite si macrofage cari au caracteristic ¢ pro-
toplasima lor confine totdeauna resturi de corpuri streine (avand
aceste resturi de diferite culori sau continind particele rotunde
colorate intens bazofil, cari dupd anii autori ca Benda ar fi res-
{uri din leucocitele nimicite). Printre cordoanele celulave se gé-
sesc capilarele arteriale — (erminatiunile arterioalelor penici-
late — cari se deschid in plin canal in ochiurile reticulului din
pulpa rosie.

Afard de aceste celule proprii se mai gésesc: 1. limfocite
mari cu unul sau mai mulli nuclei. 2. celulele eozinofile si neu-
{rofile. In splina de multe ori se poate constata mai ales in di-
{erite boli infectioase o reaclie mieloidd a parenchimului sple-
nic. 3. eritrofage cari contin pigment feric provenit.in urma Jfa-
gocitdrii globulelor rosii. Dupd. Prayer ar fi niste celule palide
cu misiri ameoboide si cu proprietdli de fagocitozd, confirmate
mai pe urmd sj de Metschinicoff. Dupd cercetdrile mai noi s’au
ajuns la concluzia cid aceste celule;se Immul{esc in inflamafii
formindu-se un raport intre ele si procesul infeclios. 4. Se afla
globule rosii nucleate ,.eritroblasti cari denotd o funclie eritro-
poeticd a splinel fiind ci aceste celule in mod normal numai
in maduva osoasd se gisesc. 5. Se mai Intilnese cateva megaca-
riocite, gisindu-se mai mult la embrion. Ele sunt niste celule
mari cu un diametru pand la 50 u. cu nucleul lor foarte hizar
Inand 4iferite forme si mérimi.

. “Vasele splenice. Arteva splenict la nivelul hilului se rami-
ficd si aceste ramificiri merg dealungul traveurilor {ibroase
cari ramificAindu-se mereu cu acestea repartizindu-se in plin
parvenchim splenic. termindndu-se infr’un sistem de ramuri -ter-
minale in forma de penigil numite artere penicilate. Fiecare din
aceste ramuri este inconjuratd de o teacd fibroasd formatd de
traheculi pand ce iau un diametru de 0.20 mm. Ramurile mai
fine din acestea capilare se debaraseazi de acestea mansoane
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fibroase, rdmanand inconjurate numai de niste fibre fine con-
junctive,

Vasele folicului: dupd pidrdsirea trabeculului fibros ar-
lera intrdand in plin parenchim splenic este inconjurati de foli-
culul Malpighian, Sisternul reticular al foliculului format din
fibre si celule reticulate cu prelungiri cari se anastomozeazi
foarte fin si stau in legdturd prin mici puncti cu adventia arte-
ricalelor. In interioarul folioulului aceste artere dau ramuri.
Artera se numneste artzra centrald foliculard.

Vasele pulpei: dupd ce artera intrafoliculard ajunge la o
ingustare de 15u. diametru pirdseste foliculul splenic intrand
in pulpa rosie. Incd la acest nivel artera isi mentine structura
sa formatd din cele trei straturi. Endoteliul la acest nivel dupi
Eppinger este format din celule fuziforme euw un nucleul mare
care bombeaza in interioarul lumenului. Prima partiune a arte-
rei intrate in pulpd prezintd peretele ingrosat si inconjurat ca
intr’'un manson de niste celule imfatice cari dupd Eppinger ar fi
un sincifin celulaxr cu mulfi nuclei — numitd arterd cu teac#
(Hulsenarterien), numitd ined si artera Iui Schweiger-Seidel
dupd numele descoperitorului, 'Aceasta arterd cu teacd se con-
linud prin‘un sistem capilar caracteristic ca si un penicit
{arlerio-capilare) cu o structurd histologicd caracteristicd, avand
numai doud straturi unul extern format din fibre foarte fine
refelare si altul intern avand iiste celule cu un‘nucleu umflat.
Acest strat celular endotelial intern prezintd niste lacune prim
cave se face o comunicare cu cordoanele lui Billroth asezate ald-
furi de Iumenul vascular. In ceea ce priveste terminatiunea
acestor arterio-capilare nu este-o perfectd armonie intre dife-
riti autori. Dupd TWeidenreich terminarea acestor capilare s'ar
fermina in doud feluri: o parte s’ar continua spre extremitatea
vasului cu sinul venos direct, sau alta parte s’ar termina in pulpa
prin lacunele endoteliale descrise mai sus pierziandu-se in relicolul
pulpei. Dupd francezi continuitate intr’un capilar arterial si si-
nul venos nu s'ar face direcf ci intre ele existd un spatiu liber
umplut de un cordon celular a lui Billroth.

Sinul venos este un spatiul liber format dupi Weidenreick
din unirea unni capilar arterial pe de o parie cu un capilar ve-
nos ce se varsd in vend avand un diametru intru 10—14. In
privinta structurei peretelui sinusali sunt diferite conceplii : asa
dupi Helly ar aeva o structurd cu giuri. dupd Weidenreich ase-
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menea ar fi un sistem cu diferite orificii iar dupd Molliers ar avea
o structurd poroasd. Uin sinus venos ar avea un endoteliu for-
mat din niste celule fuziforme in forma de bastonase. DDupi
1Weidenreich sunt niste celule fuziforme inguste cu un nucleu
central si umflat si prezentand acest nucleu in interiorul lui
niste strafiuni foarte fine, ce n’ar fi de cAt niste celule splenice
aseminitoare celulelor musculare cu putere contractild avand
un rol in distinderea sinurilor. Aceste celule sunt dispuse longi-
tudinal. Intre aceste celule cari nu si anastomozeazd se gasesc
_spaliile umplute cu masse protoplasmatice fird structurd sub
formd de mebrand presarati cu diferite orificii. Celulele baslo-
nase repauseazi pe niste fibre circulare in direciie perpendicu-
lard. Aceste fibre circulare se coloreazd ca si fibrele din tramuld,
avind un rol bine hotdrat dupd unii autori, — servind pentru
comprimarea sinului dilatat. Aceasta conceplie este larg com-
biatutd de Molliers sus{inand eci peretele sinusal face parte in-
tegral din reticolul splenic si ¢ lumenul sinusal n’ar fi altceva
de cat un spaliu reticular mai dilatat, iar in ceea ce priveste
.celulele bastonase le considerd ca si cand ar face parte din re-
feana sinci{iald ca bastoane lungi cari sunt unite prin poduri
inguste, Sinurile venoase se continud sub un unghiu ascutit cu
capilarele venoase. Dupd un scurl traect aceste capilare venoase
se continud cu venele trabeculare, cari dupd Malpighi ar pre-
zenta niste orificii numite stigmatele lui Malpighi cu un rol
de a primi din toate pariile terminafiunile sinurilor venoase, In
ceea ce priveste structura peretelui venelor trabeculare e de re-
marcat ca este format numal dintr’un (esut endotelial, iar (e-
sutul de sus{inere a acestor celule il formeazi fibrele interne din
trabecul : Din venele aceste {rabeculare se naste la nivelul hilulwi
vena spleniecd. Capilarele niscute din artera centrald in inte-
riorul foliculului Malpighian, care se anastamazeaza intrve ele se
pierd fdrd urmd in parenchimul splenic la granita dintre pulpa
albi si rosie (Weidenreich).

Weidenrech admite formarea unor capilare limfatice cari

Weidenreich admite formarea unor capilare limfatice cari
pe urmi dupd un {raect scurt se varsd in sinurile splenice, in
regiunea unde se pierd fArd urmd capilarele arterei centrale
foliculare, PPe existenfa acestor limfatice Weidenreich emite teo-
riei existenfei circulafiei duble in interiorul splinei, constatd
prin injectin unui colorant in interiorul splinei care colo-
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Tant se géaseite atat in vasele cit si in parenchim in zone firid
spalii cdptusite cu pereli. Vasele limfatice propriu zise se gisesc
numai sub eapsuld unde formeazi o retea bogati si numai in
cazuri excepiionale intré aceste vase limfatice si in trabeculi.

Notiuni istologice asupra splinei infectioase.

In decursul boliloy infeclicase prima reaci{iune principald
ce se produce din partea vre-unui organ este din partea splinei
manifestandu-se aproape totdeauna printre altele prin o marire
de volum. pe care autorii vechi o numeau ,,tumora infectioasi a
splinei. Aceaasta mérire a splinei are un rol foarte mare in dife-
ritele boli infectioase atdt din punct de vedere anatomo-patolo~-
gic cat si clinic. Nu totdeauna suntem in stare se punem diag-
nosticul etiologic producerei acestei tumefactii cu toate ci ob-
vine in diferite infeclii constatindu-se complexul mare de schim-
biri survenite in ea 'n urma infectiei.

Aceasta fumefaclie este o splenitd acutd manifestandu-se
ca si o reaclie din partea te&ﬁtfﬂu—i_splemc “confra~infecf{iunilor.
Tn privinta factorilor cauzitori acestei tumefieri existi o diver-
gentd de pareri dintre diferilii autori, asa dupd Ziegler ar fi
prima oard o hiperemie congestiva si-mai tarziu ar fi o spleniti.
Solkoleff crede cd microorganismele intrate in splina cari iri-
tand mecanic celulele pulpei si obstruand vasele, ar fi cauzatorul
tumetierei splinei, asa in cat se ajunge pe urma iritérii la o in~
mullire celulard si prin obstruarea vaselor la o stazd sanghini.
Erlich @ este contra acestei afirméri. de oarece tumefierea spli-
nei =e intilneste de multe ori fard sd se poatd constata microor-
ganisme in interiorul ei, dupid el factorul principal ar fi detri-
turile din leucocitele ingrdmédite. Roth spune cid tumefierea spli-
nei se datoreste unei hiperplazii adecd unei inmulfiri cel_ulare-
din pulpa, slab co]orate Tar Mac Callunt pune tumefierea aces-
tui organ pe socoteald prezenlei corpusculilor rosii distruse satr
prezeniei bacteriilor si toxinelor. Dupd FEppinger tumefierea
aceasta ar fi cauzatd de 1. hiperemie.ce se afld constant in ori
ce infectie : 2. hiperplazia pulpei-catacterizatd prin_inmultirea
celulelor normale din pulpd pe de o parte, fie pe de altd parte
printr’o {ransformare mioloidd acestuia, 3. prin o ingrimédire
de globule rosii nimicite cit si globulele albe, resturile cdrora se.
gisese intr'un stadiu de asimilatie in macrofagele pulpei Tumefie-
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rea aceastd splenicd ar fi oare cum intr’un paralelism cu infectia
Leziunile acestea infeclioase suferite de splind au fost subiectul
multor lucrdri stiintifice, diferi{i autori voind s& constate ceva

. patognomic pentru fiecare tip de infecfie in parte. Reacliunea
primordiale suferite de splind fala de diferite alte organe la
diferite: infectii ‘se: demonstreazd cu usurinid la febra tifoida,
ande se conslatd tumefierea splinei deja la sfirsitul primei sdp-
timani pand cind alterajiunile evidente in plécile lui Peyer
abea la sfarsitul siptdmanii a treia s'au putut constata.

Stuidul ‘macroscopic:’ Macroscopic splina infeclionsd se ca-
racterizeazéi prin o mirire de volumi mai mult sau mai pugin
aecentuate, conditionatd de felul infecliei. (Cea mai mare marive
de volum s'a:constatat in febra tifeidd i febra recurentd.) Con-
sistenla splinei este mult diminuantd faid de normal la multe
infecliuni este moale aproape ditluentd. Supralaia de sectiunc
prezintd o coloratic diferitd dela rcsus intens cum se observd in
febra tifoidd péand la o coloralie cenusie constatati la diferite
septicemii stafilo-streptococice. Uncaracler principal pentru
diagnosticul macroscopic. al splinelor infeclioase este ¢d supra-
fata de sectiune se rade cu cutitul.

Unii autori ca Kppinger sistin ed foliculii ar fi nemoditicati
macroscopic afard de cazul cand inaintea infectiei vre-o altd
<cauzd nu i-a modificat, deja méarindu-i de volum. Splina infec-
tloasd in stadiul prim al.infectiei de reguld aratd o hiperemie si-
numai mai tarziu se instaleazd hiperplazia pulpei. S'a cdutat
Incadrarea diferitelor aspecte 111«1(’1‘05001)1(9 splenice in grupe
«din partea autorilor.

Asa [Hieans incadreazi intre doud grupe tcate aspectele ale
:splinei iinfeclioase, el face dond deosebiri, un tip rosu cu reprezen-
tantul principal : splina infec({ioasd in febrd tifoidd ; si tipul su-
riu unde incidreazd toate infectiile’ piogenice ; deosebibndu-se
intre ele foarte mult aceste grupe prin caracterele lor macrosco-
pice. Kaufmann imparte grupa surie a lui Fwans in doud, in-
-cadrand intr’o grupa splinele surii din pneumonii si in cealaltd
grupd splinele din diferitele infeetii piogenice Dupid Goldzieher
splina infeclioasa ’ar putea grupa in 5 grupe. 1. din prima grupi
“ar face parte splina rosie tifoid¥, dupd impirfeala Tui Ewans, 2.
din a doud grupd ar face parte splinele surii ce obvin in infecliile
pneumonice §i alte infeclii acute, 3. in a treia grupd s’ar grupa
splinile surii din infectiile puerperale, sau din endocarditele septi-
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ce veritabile si din septicemiile acute cari dureazi mai mult de o
siptdmand, 4. a patra grupa ar cuprinde toate acelea spline ce
au un aspect hemoragic care obvin de obiceiu in febra tifoidd,
cat si in epidemiile de influen{i — fird cd aceste hemoragii sa
fie patognomice pentru vre-o una, din acesie infeclii, 5. din a
cincea grupd ar face parte toate acelea spline cari aratd putine
schimbédri macrocopice ale pulpei pand cand mérirea foliculilor

"este foarte ‘evidentd ; exemplu pentru acest grup il di splina

diftericd cat si splinele survenite in cursul diferitelor boli infec--
{loase in viata copildreasci.

Studiul microscopic. Toliculii Malbighieni sunt in marea
majoritate a cazurilor micsorali de volum si aproape distrusi re-
prezentali abia prin cateva randuri concentrice de limfocite cum
se Intampld de reguli in febra tifoidi. O mirire de volum a foli-
culilor, se giiseste in unele stiri infectioase cum e de exemplu
in difterie, scarlatind, pneumonie;; Un desemn microscopic ca-
racteristic al foliculilor ‘a fost observat de Barbacii in difterie
¢care mai bine zis a confirmat lucrdrile altor cercetdtori inaintea
lui. El imparte folicului Malpighian din punct de vedere micros-
copic in frei zone distincte ; una externd cu aspectul unei hande:
i care zond se coloreazd mai intens, fatd de o zond centrald mai

. palid coloratd. Stratul extern la randul siu se imparte in doud

straturi cateodats bine destincte, despdrtite prin o linie ingusti,

. acest strat este inconjurat de leucocite. In cele doud straturi ex-

terne se gisesc elementele foliculare propriu zise, asezate una
Tangd alta fard nici un aranjament dindu-i caraterul unui cor-
puscul limfatic. Zona internd este sdracé in celule avAnd un as-
pect pmogen si mai palid colorat ca restul foliculului. Cauza
acestei coloratii mai palide se explicd prin faptul cd aici existd
o sirécie mai mare celulard, pe de altd parte elementele ce se
giisesc aici sunt in ceace priveste volumul, de 2—3 ori mai mari
de cit cele din segmentele exterioare (forme tinere). In ceeace
priveste mirirea spatiului intern este foarte diferit: poate sd

“ ocupe un spatin foarte mic si in schimb poate si ocupe partea

cea mai mare din folicul. Zona centrali este formatd din ele-
mente mari leucocitare cu un nucleu ovalar sau rotund si peste tot
sirac in cromatind si cu protoplasma usor granulard. Conturul
celular este foarte greu de depistat. De multe ori se poaté cons-
tata in spaliul central folicular grupe celulare leucocitare bine
distincte amestecate cu grupe asemdndtoare ca marime formate:
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din celule mai deschise, luand acest spafiu un aspect patat. Bar-
bucei imparte in 3 grupe acesti foliculi, dupd prezenia acestor
pete. ;
I. Folicul = infiltrafie uniformi
1I. Folicul = cu spatiul central deschis
1T1. Folicul = cu spaiiul central amestecat cu pete.

Folicolul se desparte bine de pulpi intrun numér destul
de mare de cazuri, de oare ce se afli aproape constant in pulpd
in jurul folicolului o infiltrafie de celule mici leucocitare, cari
se aranjeazi in apropierea foliculului in straturi concentrice. O
infiltratie simpld leucocitard nu denotd {otdeauna un semn pa-

~ tologic pand cind o infiltratie de leucocite mici in interiorul
*unui folicul cari fac o mirire de volum a acestuia denotd intot.
deauna un semn patologic, insd aceasta infilirafie poate se nu
intereseze de jur imprejur-foliculul, ci poate si lipseascd intr’o
parte oare care. De multe ori se constati in interiorul foliculu-
¢ lui si un edem usor, care de reguld impreund cu.o infiltrafie leu-
cocitard contribue la’ mérire de volum al foliculului in diferite:
inefctiuni. Aceste formatiuni descrise mai sus nu sunt ahsolut
patognomonice pentru difterie cise afld si in alte spline’ cu etio-
logie diferitd de catl cea diftericd. dupd cum a ohservat Goldziher
care le-a ‘putut demonstra’ in febra tifoidd ca si in alte‘boli in-’
Tectioase nespecifice. Van Séricht in citeva cazuri studiate de
cholera asiaticd si cholera nostras la copii a gésit aproape per-
manent acest semn caracteristie folicular de mai sus.

In ceace priveste elementele constitutive a folicolului Mal-
pighian, incd prezintd alteratiuni morfologice destul de impor
tante, Limfocitele cari constituesc in marea majoritate foliculul,
prezintd- de reguld o citoplasmi mai abundentd. Tntre aceste lim-
focite se pot ghsi destul de frecvent niste celule mononucleare
cari prezintd un volum aproape de 2 ori cacel al limfocitelor,
avandun nuecleu granulos cu:un aspeet veziculos, protoplasma
abundentd. Aceste mononucleare dupd Wubertin ar proveni din
limfocite-si cd s’ar gési toatd gama intermediard’ intre aceste doui
tipuri de celule. ‘Se mai gésesc intr’'un mumir destul de mare
elemente celulare cu'un aspect!limfocitar care prezinti nucleu
lobat neregulat, citeodatd chiar fragmentat, pe care Besuncon
in teza-sa inaugurald le interpreteazi ca si-cum ar fi o trans-
formare - a *mononuclearelor ‘in polinucleare.  Auberfin combate
aceastd "afirmare, ajungand-la concluzia prin ‘cercetirile  ficute:
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ca este vorba de un proces degenerativ. o picnoza’ adevdrati
nucleard si nici de ¢t un proces evolutiv. Acest proces degenera-
tiv evolueazii si mai departe ajungand intr’un stadiu, unde pro-
toplasma celulard chiar se fragmenteazd. Aceste procese dege-
nerative pot si atingd citeva celule numai, dar de multe ori
aling grupuri intregi de celule dandu-le un aspect nodular destul
de caracteristic, care in urmi duce la necroza foliculari cum
se ohservd des in diferite si in alte boli infectioase.

Dintre elementele ce se giisesc in folicului Malpighian aproape
constant ar face si niste celule mari cu aspectul limfoblastilor de
care insd se deosebesc prin multe caractere morfologice, si se asea-
mind cu celulele reticulo-endoteliale, asezate atat in centrul foli-
culului cit si in zonele periferice. Aceste celule prezinti in inte- N
riorul lor resturi nucleare particulare, cari nu sunt eritrocite i~
nici polinucleare, numite de autori de altcum ,,celule macrofage®.

precum nu confin nici pigment feric.

In ceea ce priveste artera centrali foliculard, s’a putut.
constata o micsorare de volum acesteia cauzatd de niste vegeta-
tiuni crescute pe intima ‘in interiorul lumenului. Media vasului
nn rare ori prezintd o degerescentd hialind in grad diferit.

Pulpa rogie. Fenomenul constant gisit in pulpa splenicd. cu
ocazia diferitelor infec(iuni este fagocitoza atat a globulelor albe
cit si a celor rosii. In pulpa splenicd se géseste de reguld o hipe-
remie mare si prin aceasta un aflux mare de globule rosii. cari
pe urma vor fi fagocitate de elementele fagocitare proprii ale pul-
pei splenice. De cele mai multe ori se constatd in splina o conges-
tie intensd unde toatd pulpa este transformatid intr'un veritahil
lac de singe, in cari se deosebesc numai corpusculii Malnigheni
redusi si ei foarte mult de volum. Mai des insi globulele rosii
sunt asezate dealungul cordoanelor si in interiorul nulpei sple-
nice, dar in proportie mai moderatd de cat in sinuri, cea ce per-
mite studierea mai clard ar raportului ce existd intre aceste si
celulele proprii ale pulpei. Ewans in descrierea aspectului mac-
roscopic al diferitelor grupe splenice incd a luat in considerare
afluxul elementelor sanghine in splind in urma infectiei. si dupd
cum afluxul globulelor rosii predomind. a descris tipul rosu ca-
racteristic pentru febra tifoidd, pe de altd parte dupd cum pre-
domini un aflux al globulelor albe a deseris splina surie din in-

2
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Aceste celule macrofage foliculare se deosebese de cele din pulpa ./%
splenicd fiinded nu inglobeazi mici eritrocite nici polin'ucleare""

s
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fectiile pneumococice si piogene. Fagocitoza acestor celule se in-
tampld in prima linie din partea celulelor caracteristice propri,
pulpei, afard de aceasta si de materialul endotelial sincifial pro-
toplasmatic. In cercetdrile experimentale {acute de Mur{mu{:(ii
Barbacci pe soareci cari au fost otrdvifi prealabil, s-a aflat in-
“mod constant in pulpd o ingrémdidire de corpusculi pigmertari
si mai tarziu campuri mici necrotice. In pulpd de multe ori s¢
géseste o infillratie sanghind difuzd cu hacili, fesulul pulpei
fiind necrozal. pand cand in ultimul stadiu intreg lesutul pulpei
se transformd in necroza, in acelas timp insd In folicul. se ob-
servd cariochineze. Se conslatd deci un raport invers intre pulpa
si folicul, in pulpd este un proces regresiv, pand cand in foliend
esle un proces activ.

In splinele diferitelor infeciiuni se constatd prezenia mul-
tor elemente din seria 'miedocilard, mai ales mieloci{i, cat si
polinucleare. Ele se giisese asezate in pulpd mai ales intre cor-
doanele a lui Bilroth incluse mai mult de elementele macrofage.
Prezenia aceasta a elementelor mai sus menfionate, dupd Auber-
{in, care a cercetat pe secliuni mai multe cazuri — s’ar putea
considera ca o infiltratie de polinucleare deja alterate, cari au
provenit din séngele circulant si In cari functiunea macrofagi
este deranjatd. Al{i autori din contra sunt de parerve ci aceste
celule de origine mieloidd sunt formate pe’loc de sistemul mieloid
in latent{d care a fost excitat de infectie si cari in urmp toxe-
nelor elaborate de microorganisme, sufdr degenerescentele men-
tionate.

O lucrare experimentald fdcutd pe caini a [ost publicatd din

/ partea lui Domrinici. Dansul a consfatat cd splina din caracterul
ei limfatic se transforméa cu ocazia unei infec(ii, in urma irita-
fiei suferite, intr’o stare mieloidd. Se pune in evidenii aceastd
stare prin prezenla hematiilor nucleate si prin inmultirea si
transformarea mononuclearelor bazofile. Celulele Mononucleare
trec printr'o serie de transforméri, panid devin mielocite neutro-
file si pe urma polinucleare neutrofile ; iar hematiile nucleale, se
transformd in hemalil adulte. Tot el mentioneazi ci in timpul
apropial de infectie se constatd in splind pe langd a imultire de
limfocite si o productie mieloidd. Asemenea numirul macrofagi-
lor l-a gisit mirit. In interiorul pulpei splenice se observi cate-
odatd mai ales la difterie si la alte boli infectioase niste blocuri
omogene de mérimi variate, fird si aibd vre-o formd hotiratd si

.
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cari se coloreazi intens cu coloranti nucleinici, formate fiind
din blocuri cromatice. Ele sunt de multe ori foarfe vizibile chiar
cu ochii liberi (Barbacei).

=" - Un alt caracter importan pe care l-a ciutat sd-] evidentieze
mul(i dintre autori pentru diagnosticul splinelor infectioase este:
“prezenia celulelor plasmocitare cari se gdsesc maj ales in infec-
fiile streptococice si in special la streptociile anhemolitice, cat si
in infectiile stafilococice si prreumacocice. In' difterie se gisesc
adesea fa1 d insd in cantitatea asa de mare (Huebschmann). In
ceca ce prneste localizarea lor, Britz ca si alti autori, mentio-
neazd cd se giisesc toldeauna in acelas aranjament si anume, in
iurul trabeculilor si a vaselor, in cantitate destul de mare cat si
in jurul sinurilor; in pulpa propriu zisi sunt rare, in jurul
foliculilor de abia se gisesc, pana cqnd in interiorul foliculilor
nu existd de loc. Intr'un proces inaintat s’au putut pune in evi-
den(d@ si chiar induntrul peretilor vasculari aflindu-se aproape
de endoleliu. '

O reactiune foarte importanti, ce se observd in decursul in-
fectiilor in splind, este reacfiunea din partea sistemului reticular.
Pe aceasta reactiune caut#i toti-autorii moderni explicare multor
chestiuni in legdlurd cu marirea de volum a splinei cét si fa-
gocitoza celulavd. Dupd (loldzieher o primid reactiune observati
din partea acestui sistem ar fi o cromatolizi ori cariorexd a ce-
Iulelor reticulare si astfel un-fel de necrozi a unor grupe mici
celulare fird insd sd se poatd depista c¢u usurintd : afard de
aceastd. cromatolizd celulard se mai ohservd si o desfacere. mai
bine 7is o intrerupere a fibrelor veticulare. Autorul tr~ge con:
cluzii din acestea spunand ca friabilitatea cét si consistentfa moale
a splinelor acute infectioase ar fi consecinfa acestor leziuni a fib-
relor. reticulare, variind insd cu gradul alteratiunilor acestota.
Cu inaintarea infectiilor se poate constata in locul acestor pro-
cese distrugdtoare un Inceput de proces regenator a celulelor ré-
mase nealterate, care proces nu se mirgineste numai la substi-
tuirea pievderelor suferite ci le intrece cu mult. explicind prin
ele tumefierea splenicd in infectiuni. Acest proces regenerator este
mai evident din partea celulelor endoteliale sinusale implicand
si fibrele reticulare : consecintd lui va fi scleroza mai mult saun
mai putin intinsd a pulpei splenice cum se observd destul de des
in procese cronice. Una dintre rolurile principal ale celulelor re-
ticulare este fagocitoza. Acest rol este fparte evidentiat in hoalele
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mteu,xoche unde se poate constata in interiorul celulor globule

albe si rosii lnglobdte precum si detrituri celulare. Dupa lawetn,

Bernhardl splina grdajiei acestor celule reticulare av fi-un flltl_'u

pentru celulele sanghine distruse, elimindndu-le din circulatie.

Prin dlstluger ea globulelor rosii se rejine fierul din hemoglo-

hind, putdtndu-se foarte bine evidenfia acest fenomen in prepa-
atele colorate, cari se gésesc-in hlocuri atdt in interiorul celule-

for cal si in afara lor.

Slxtemul reticular reactionzazi foarte repede la u'ltatmmle
infectiei fiind foarte sensibil mai ales fald de toxinele lor. Con-
secinta acestei sensibilitdti fa(d de toxine va fi nimicirea unora
dintre celule ve de o parte, iar pe de alld parte se produce din
partea celulelor rdmase in ~iald o regenerave si o proliferafie,
inlocuindu-se elementele pierdute si formandu-se astfel un nou
fesut care pe urmd va participa la procesul de apidrare. Deci
tumefierea splinei cu caracter infectios {rebue consideral ca si
un proces folositor pentru meeanismul de apirare (Goldzicher).

Cazuri personale.

Cazal 1. 8. M. femele de 39 anidin sel'\jiciul clinicel medicale
unde sucombd cu diagnosticul clinic de: pneumoniec dreaptd,
congestie pulmonard stangd. Insuficien(d carchaca ndocarditd. .
Septicemie. L '

Autopsiatd la 27 IV. 927, :

Rezullatul aufopsiei. Macroscopic : pneumonie masivd a
pulmonului drept si francolobar& la pulmonul sting. Pleurezie
fibrinoasd de ambele pér{i. Miocarditd. Stenoczd mitrali. Ficat
degenerat. Nefrozd si Lepto-meningitd.

" Splina wnacroscopic : aderentd de partile vecine cu o cap-
suld ingrosatd si distinsd. Iste maritd de volum cu consistenta
usor scdzutd. La sectiune se constatd o culoare rosie deschisd
cli desemnul folicular foarte exprimat, cari de altcum sunt maéa-
iiti. Suprafata de secliune se rade usor cu cutitul.
Microscopic : coloratia hematoxilind-eozind. Foliculii se vad
mai rari si de o dimensiune mai micad fiind veprezentati prin
5 massd redusd celulard in jurul unei arteriole congestionate.
Endoteliul acestor vase centro-foliculare, cari adesea sunt situate
excentric, este descuamat, tumefiat, in medie si adventitie se vede
o infilralie cu serozitate si citeva elemente leucocitare. Folicu-
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iul prezintd citeodat trei z i isti : Soes 3
gasim mulii limfol)(lz::titrzlnilio?rf (l:)zll?fo-dclliiiln Ct“e ’ Jfl Llo.m,i .ceflt'rala‘
fiind -format de ]imfoci,ti cu foarte putin eza,.l‘ealu d('e S’tGIQ/‘OﬂQ
. ; e polinucleare-si citeva

L‘Ull'lle reticulare cu nucleu mare veziculos alungit. In zona mij-
locie tla-se mai gésesc fibroblasti, in schimb pe langd limfociti
liumerosl se vad si multe polinucleare, hematii, pigment hema-
tic, fie extracelular, fie fagocitat de elementele fagocitare. Hemo-
ragia este si mai accentuati in zoni perifericd, acolo fiind si
mai pronuniati si descompunerea hematiilor, formarea pigmen-
tului hematic. In alfi foliculi tot asemenea zona micd fibroblas-
licd nu se mai recunoaste. Caracterul comun al tuturora este
Liperemia intra si extra-vascularsd, extravasarea serului leuco-
cilelor si a hematiilor, cu descompunerea acestora din urmé,
fagocitarea deiriturilor rezultdte. Structura pulpei rosii este mult
modificatd. Elementele splenocitare — cu nucleul Totund excen-
tric de cele mai-multe ori eu grungi de cromatind dispusi ca
spilele de roatd cu protoplasma abundentd roz-violeti — nu mai
formeazd cordoane compacte ci sunt presarate, Sinurle venoase
rav se recunosc, paretele lor endotelial fiind disociat si el. Se vid
levitorii intinse, inundate de singe, pline cu hematii in parte
rdescompuse de polinucleare, de limfoci{i mici si mari; in aceastd
massd fiind asezate si resturile rimase ale cordoanelor a lui

" Billroth si a endoteliilor sinusate. Fagocitoza “pretutindeni, mult

pigment brun intra si extra celular, ser sanghin in spatiile inter-
celulare. FMlemoragiile sunt situate cu predilecie perifolicular, ast-
fel fiind mai pufin interesati pulpa peritrabeculard. Zonele res-
pectate de stravezdri sanghine sunt totusi edemaliate cu pre-
zenta multor elemente polinucleare, structura sinurilor si a cor-
dcanelor lui Billroth se mai recunoaste. Sunt alte zone cu ele-
mente celulare puline care prezintad aspectul unui cimp roz omo-
gen nestructurat. Sinurile si in zonele relativ pastrate sunt pline
cu sdnge.

In preparatele colorate cu Mav-Grimwald-Giemsa pentru
¢xamenul citologic mai detailat se recunoaste foarte hine pro-
foplasma bazofild a elementelor tinere cu nucleul lor caracte-
ristic, se deosebesc net slenocitii de celulele infiltrate sanghine,
mtre cari se gésese multe eozinofile. Examenul continutului si-
rurilor venoase ne arati ci avem de a face cu sdnge stagnant,
in buni parte descompus, cu mult si cu un piguent hematic

" aflux leucocitar abundent. Tn teritoriile din jurul sinurilor con-
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gestionate celulele sunt mai rave, fragmentate zonele avand as-
pectul unor necroze mai mult sau mau pulin iniinse, sangele
éxtravazat, descris mai sus este plin de pigment hematic, brun
aproape neted. ;

s Pentru a pune in eviden{d sistemul reticolului endotelial ani
intrebuintat hematoxilina Iui Mallory, coloralia cu fuxind si vio-
let de metyl descrisd tot de Mallory si coloratia Van-Gieson. Mai
cu seamd in cele din urmi doud, tramula cu celulele reticulate
se-vede foarte distinct, releaua fibrilelor intracelulare este pa-
stratd, mai ci seamd in apropierea (raveurilor conjuctive sl a
vaselor, filnd pastrali in acelas timp conlinuitatea lor la pre-
Iungirea protoplasmaticd ale celulelor reticulare stelate. Urmi-
rind aceste elemente in pulpa cenusie, refeana nu se¢ mai poate
distinge bine, intrerupte fiind de teritorii acoperite de ~inge, de
zone cu mulle distruc{ii celulare. Se véad multe locuri unde ce-
fulele pulpei sunt bine pistrate, intre ele nu existd tolusi nici
urme de tramuld de cit o exudativne de ser colorat in roz palid.
Fsle de remarcat cd endoteliul sinurilor in comparatie cu tra-
mula este mai bine pastratd, desi destrucliuni se pot observa
si In peretele sinusal. Celulele reticulate prezintd o protoplasma
abundentd, nu arare ori cu pig'ment brun inchis.

Bacter. septicemie cu streptocoe.

Cazul 1. 8. Crislina. femee'de 20 ani din serviciul clinicel
medicale unde sucomba cu-diagnosticul clinie de : colangitd, he-
patitd. septicemie cu colii, peritonita.

Autopsiatd la 22 IV. 1927.

Rezultatul autopsiel : hepatitd cronicd, peritonitd exuda-
tivd, fibrino-hemoragicd, splina septicd, septicemie.

Splina este méritd de volum, céintédreste 280 gr. Suprafata
est{e acoperitd cu un grase false membrane fibrinoase, cari se deta-
seazd cu usurin{d. Consitenija este scdzutd, organul este flase
moale. La sec{iune sub capsular se observd o zon& de culoare
Lrund cam de 1 cm. latime in rest parenchimul are o colora-
{iune socolatie, foliculii sunt proemineni{i. parenchimul se rade
cu usurinia.

Microscopic : se constata un numdér de foliculi ceva mai
mari ca in cazul precedent. Foliculii nu prezintd un centru lim-
foblastic atdt de pronuniat, avlnd un aspect mai omogen, cu
predominenta elementelor limfocitare se confundd cu pulpa ro-
gie hemoragicd. Aceste hemoragii sunt ceva mai fntinse, inun-
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dand K‘l’f?b‘l‘ii mari cu hematii si cu ser, descompunerea globu-
l_elor ros\-i este mai pulin accentuatd, in consecintd’ si procesul
de faugocuoz.i. Pértile respectate de hiperemie extra-vasculard
isl pdstreazd desemnul lor structural, gisindu-se cordoane ne-
intrerupite-ale lui Billroth formate de numerosi macrofagi cu mai
Fuline celule reticulare, c\cinhrrﬁréinllx"i.lbrgsé—diétfnée 'nét.,-pé‘l;é_—k
tele lor endotelial este in general tumefiat cu descuamatiuni pe
alocurea in lumen sange. Tramula pusd in evidenti cu coloratii
specifice este bine pdstratd in zonele neatinse de hemoragii ale
pulpei resii, mai pufin bine intre elementele foliculare. Vasele
penicilate precum si cele mai mari din traveele conjonctive sunt
dilatate si pline cu sange.

In vezumat: putem afirma cd hiperemia intra si extra-
vasculard este mai accentuatd ca in cazul precedent, desi des-
compunerea hematiilor nu pare a fi atat de pronuntatd. Ele-
menlele celulare proprii ale pulpei rosii cat si ale foliculilor
sunt mai pastrate exceptiondnd teritoriile inundate de sidnge,
cari sufere consecintele extravasirei. Tesutul reticulo-endotelial
se desemneazd bine, numai in interiorul foliculilor pare si fie
rerturbatd releaua intercelulara.

Cazul T11. P. G. barbat de 45 ani din serviciul Clinicei Me-
dicale unde sucombéd cu diagnosticul clinic de : pleuro-pneumo-
nie gripald dreaptd, gangrend pulmonard, meningitd. Autopsiat
la 6 IV, 1927.

Rezultatul aulopsiei : Macroscopic :  lepto-meningitd gen.
fibrino-purulentd pneumococicd, pleurezie fibrinoasd dreaptd,
pneumonie fibrinoasi in intreg pulmonul drept, complicatd cu
pneumonie interstitiald, hronsenctazie si ahcese multiple. hipe-
remie si edern pulmonar sting cu tromboza ramurilor arteriale
mici, infavcate hemoragice multiple. Arterio-sclerozd generali-
zatd grad mic, avteriosclerozd coronard grad mare, miodegene-
rescentd cardiacd, endocarditd acutd, a valvulei sigmoide, forma
verucoasi pneumococicid organizatd vecent, ficat degenerat. Pe-
risplenitd caloasi circumscrisd, splina septicd, nefroza.

Splina, macroscopic : este maritd de volum si de consistenta
diminuati, are capsula ingrosatd cu o placd fibrino-calcard cat
o piesd de 5 lei, la nivelul polului superior. Pulpa este rosie nea-
grd moale aproape difluentd, depe suprafata de sectiune se rade
in abundentd insdsi substanta proprie.

_Microscopic : capsula este formatd din tesut conjonctiv fi-
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bros relativ abuudent cu foarte putine celule conjunctive. Traveele
conjunctive-sunt ingrosate si ele pufin, Vasele in inleriorul travee-
lor sunt dilatate prezentand perelii ingrosati, lamen circular des-

tul de mic in comparatie cu grosimea perelilor.” Ingrosare sg

pune pe seama jntimei hiperplaziale si_a_mediei -usor_hialini-

zale. Pulpa cenusie este reprezentatd prin foliculii mdriti dé

volum in centru cirora se giseste cite o zond remarcabild, mai

palidd, formatd din elemente leucocitare tinere, disociate cu ser

in spatiile intercelulare. Sund foliculi si fird astfel de centre ger-

ninative, cari sunt constituifi numai de limfocifi adul(i cu muit

singe extravasat intre ei. Fibrele tramulei se meniin pe aici

we colo.

Pulpa rosie predomind in intreg prepavatul fiind constituitad
de o cantitate considerabili de sdnge in parte in inferiorul si-
nurilor dilatate, in parte intre cordoanele a lui Billroth. In te-
ritoriile aceste se pastreazd desemnul reticulo-endotelial, se vad

—"chiar pl'_elu,ugi,ri'le_' ceiulélpf‘ reticulare stelate. In contrast cu a-
~“ceste zone se gésésc lacuri intinse sanghine inlocuind campuri
mari necrozate din pulpi. Sangele extravasat s'a descompus in
bund parte, pigmentul rezuliat fiind fie inglobat in celulele pro-
prii a cordonului Iui Billroth, in polinucleare, fie asezat ex-
tracelular.

2
In rezumat : se poate stabili pe langd un proces predomi-

vant hiperemic si hemoragic, o hiperplazie acutd cenusie cu te-
sutul reticulo-endotelial relativ pédstrat.

Cazul IV. T. C. femeie de 26 ani din serviciul Clinicei (ivneco-
Jogice unde sucombé cu diagnosticul clinic de : rupturd uterind,
hemoragie uterinid, Peritonita.

Autopsiatd 1a 25 III. 1927.

Rezultatul autopsiei : peritonita fibrinoasd, degenerescenti
grasd hepaticd, nefrozi. hiperemia parenchimului pulmonar. Per-
foratia esofagului. Colectie sanghino-purulenti cu ascarizi in ca-
vitatea pleurald stangid. Histerectemie totald.

Splina macroscopic : méritd de volum cu o consistentd di-
minuatd. La secfiune se constati o culoare violacee inchisi a
parenchimului cu un desemn folirecular foarte evident, se rade
usor cu cufitul. :

Bacter. septicemie cu stafilo-streptococ, ;

Microscopic : se deosebeste de cazurile precedente prin fap-
tul ci desi este prezentd o hiperamie pronunfati a vaselor pani
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la sinurile pulpei, cu hewmoragii, distructiuni insulare ale sub-
staniei nu se observa totusi. I’ulpa cenusie este hiperplaziatd, cu
centre germinative puiin evidentiate. In pulpa rosie se vad cor-
doane a lui Biliroth, tum\eﬁdte cu multe elemente mf:ltr'lme {poli-
nucleare) si cu mai multe forme degenemtne ale nucleilor tago-
cdililor. Sinurile nu sunt destul de hine delimitate, conl{in multe
hematicii, carvi sunt in majoritate intacte. Celulele particulare nu
sunt aga tumefiate ca si in cazurile precedente, nucleul lor este ca-
teodatd intens colorat, in stadiu de picnoza. Releaua fibrilard
intracelulard se poate pune in eviden{i aproarpe pretutindeni
cn violetul de metil a lui Mallory.

Facand o comparalie intre acest caz si cele precedente este
de relavat procesul de extravasare relativ redus, dar in acelas
timp in locul destructiunilor insulare, cari se formeazi in urma
hemoragiilor, se vdd forme degenerative multe intre elementele
proprii ale pulpei rosii ¢ celulele plasmocitare si cele reticulare.
Se constatd prezenia multor polinueleare; procesul de distric-
lie globulara este redus.

Cazul V. M.V, copil de un an si 10 luni din serviciul clinicei
Infantile unde sucombi cu diagnosticul clinic de™: broncho-pneu-
monie pseudo-lobard si pleurezie hilaterala.

Aulopsial la 24 I1I. 1927.

Rezultatal  autopsiei ;. broncho-pneumonie  pseudo-lobard
stingd complicatd cu carniflicajie si-cu abcese multiple, bron-
cho-pneumonie comuén cu congestie in rest. Sindrom hemoragi-
par, hemoragii meningeale in lame pulmonare, cutanate.

Splina nu e miritd are capsula creatd subiire. Parenchimul
prezintd o coloralie cenusie rosieticd, cu desemnul trabecular
folicular vezibil.

Bacteriol, septicemie cu strepto-stafilococi si cu cétiva dip-
lococi gram pozitivi.,

Microscopic sectiunile histologice sunt caracterizate prin pre-
zenla foliculilor miri{i de o parte, cari se gasesc intr'un nu-
mir relativ mare mai cu seami in regiunea subcapsulard. Tn
interiorul lor se vede cite un vas cu lumenul mic circular, gol,
peretele lor este infiltrat cu elemente mono si polinucleare.. In
aglomeratia mononuclearelor, care constitue folicolul nu se dis-
ting strate deosebite, numai cu imersia se pot recunoaste ele-
mente limfoblastice aruncate destul de des intre limfociti. In ju-
rul vasului centro-folicular o micd extravazare de: hematii. Al
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doilea caracter ce predomini in sec{iunile acestui caz, este hi-
peremia. Pulpa rosie se prezintd cu sinurile ei venoase foarte bine
vizibile dilatue, pline cu sange, cateodatd goale. LElementele
endoteliale ale sinuvilor jsi pastreazi conlinuitatea intre ele,
alcftnind lanturi lungi neintrerupte. Cordoanele a lui Billroth
t¢ vid si ele mai bine ca in ori care din cazurile precedente,
sunt constituite din numeroase celule splenocitare pe langi al-
fele cu nuclei alunga(i, ovalari, protoplasma destul de abun-
dentdi, avand desigur semnificalie mezenchimatoasd. Intre ele-
mentele constitutive a cordoanclor se gisesec multe hematii si ca-
teva polinucleare. Atat in interiorul sinurilor cit si a cordoa-
velor se constald o hiperemie destul de pronunjatd ; puiine he-
matii sunt distruse, pigmentii sunt presaraii discret pretutin-
deni cu procese de fagocitozd in multe din elementele celulave.

In acest caz predomind deci hiperplazia foliculard pe de o
rarvte, hiperemie mai cu seamd cea intravasculard pe de altd
parte, cu péstrarea elementelor reticulo-endoteliale, si procese
hiperplastice in interiorul cordoanelora lui Billroth unde se ob-
servd, si citeva forme de cariochineze.

Cazul VI. I. Ap. femee de 48 ani din serviciul clinicel medicale
unde sucombé cu diagnosticul clinic de: seplicemie endomiocar-
ditd, congestia pulmonard, meningita.

Autopsiatd la 23 TIL. 1927,

Rezultatul awtopsiei ;tromboza arlerei pulmonare, endocar-
ditd ulcero-vegetantd a arteret pulmonare, miocarditd, salpin-
gild acutd.

Splina macroscopic : e putin maritd de volum, durd capsula
Jucioasd. Parenchimul la secliune prezintd o culoare violacee
cu o mul{ime de foarte mici puncte albicioase. Nu se rade.

Bacteriol, septicemie cu un diplecoe gram unegativ {gonococ).

Microscopic : foliculii sunt destul de mari, desi numdérul lor
este redus. Volumul lor miérit se datoreste bund parte disocie-
ret elementelor componente, Aceste elemente sunt in buni parte
limfociti cu mai multe forme tinere, aruncate in toate pariile,
multe plasmocite si citeva celule fuziforme conjunctive. Vasele
mai mari sunt dilatate, contin mult singe, descompus in pig-
ment brun granular. d

Pulpa rosie prezinti multe zone hemoragice unde tesutul
rropriu este in bund parte dispdrut, inlocuit de singe extravasat
si pigment hematic, in majoritate extracelular. Sinurile venoase
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sunt foarte pufin evideniiate, elementele endoteliale fiind desli-
vite unele de altele, desi coloratiunile facute pentru tramuld arata
rersistenta fibrilatiunei intercelulare cu oarecare discontinuitate
si aici intre fibrile. Celule proprii ale cordoanelor pulpei rosti
sunt disociate si ele persandu-se astfel architectura cordoanelor.

Intre numeroasele clemente celulare cari reprezintd pulpa
rosie, se vdd un numir respectabil de elemente plasmocitare ;
procesul de fagocitozd a splenocitlor si a polinuclearelor este
intensd, gdsindu-se mult pigment si nuclei fragmentati in cor-
pul lor protoplasmatic.

In rezumat : cazul acesta se caracterizeazi prir hemoragit
consecutive hiperemiei intravasculare excisive, pe lingi o des-
tructie nu numai a peretilor vaselor mai mari, dar si a intre-
gului sistem de sinuri. Tranula persistd desi alteratd putin, fa-
¢ocitoza este intensi.

Cazul VII. S. S. femeie de ‘36 ani din serviciul clinicei me-
dicale unde sucombd cu diagnosticul clinic: gripd complicatd
cu septicemie, pleuro-pneumonie dreaptd. Empiem. Meningiti.

Autopsiata la 11 11T, 1927,

: Rezultatul autopsiei : septieo-piemie pneumococicd. menin-
gitd purulentd empiem pleural drept. Salpingitd purulentd dreap-
td. Hiperemie activd pulmonara cu focare broncho-pneumonicq
si hemoragii. Miodegenervescen(s cardiacd. Peritonitd fibroasa
subaculd, adnexitd bilaterald, Limfadenita ganglionilor mezente-
rici si lombari. Degenerescenta ficatului si a rinichilor. Peri-
Lhepatitd si verisplenitd fibrcasé, splina infectioasi. Splina ma-
croscopic pulin maritd aderentd de diafragm, flascd moale. Pa-
renchimul la sectiune prezintd o culoare socolatie se rade din
abunden(d cu cufitul.

Bacteriol. septicemie cu pneumococ.

Microscopic : =ecliunile fdcute aratd traveurile conjonctive
putin ingrosate paretii vaselor deasemenea, vasele sunt dilatate
si pline en singe in bund parte discompus. Foliculii sunt mult
mari{i de volum segmentul lor periferic se continud cu pulpa ro-
sie fard limitd bine precizatd intre ele. Intre celulele foliculilor
gdsim numeroase forme tinere. cari insd nu se aglomereazd ci
sunt rispindite. citeva cariochineze, multe forme nucleare dege-
nerative in picnozi sau in cariorexad chiar. Reteaua tramulara
nu este evidentiati. Tn pulpa rosie gésim o hiperemie generali-
zati eu valoarea, — aproape disparitia, — desemnului struc-
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tural al sinurilor. Cordoanele a lui Billroth se mai recunose pe
alocurea in majoritate insd intalnim cAmpuri microscopice pline
de celule aruncate peste olaltd fard aranjament deosebit; celu-
lele splenice se grupeaza 2—3 langé olaltd, celule polinucleare si
si globule rosii intre ele, celule reticulare si endoteliale numai
in unele locuri persistd in complexul lor architectonic, Se observad
o inmultire a celulelor autochtone, la cari se adaogd un aflux
insemnat leucocitar. Descompunerea singelui stagnant in inte-
riorul si in afard vaselor este destul de pronuntatd, procesul de
iagocitozd, mai ales din partea splenocifilor — este remarcabil.

La cazul acesta este vorba pe langd o hiperplazie limlaticid si
de o hiperemie generald destul de veche cu mici hemoragii, cu
perturbarea sistemului reticuluo-endotelial.

Cazul VIII. 1. N. femeie de 21 ani din serviciul Clinicei
AMedicale unde sucombd cu diagnosticul clinic de : gripa compli-
catd cu pneumonie dreaptd. miocarditd.

Autopsiatd la 8 111 1927,

Rezultatul autopsiei ;' pneunionie franco-lobard a lobului
superior si inferior drept cu pleurezie incipientd, miodegeneres-
cenid cardiacd, degenerescen{d ‘a ficatului si rinichilor, uter bi-
corn, adenita aculd a ganglionilor mezenterici si justa aortici
lombari.

Splina macroscopic este méritd de volum, cu capsula ¢rea-
1a, parvenchimul moale, friahil, de o culoare cenusie. Supralata de
secliune se rade din abonden{d cu culitul,

Bacteriol ; septicemie cu pneumococ.

Microscopic : cazul este tipic pentru o hiperplazie limflaticd
care face ca foliculii s fie méari{i considerabil de volun, confi-
uind numeroase elemente tinere in diviziune, pe langd forme
adulte si destul de multe elemente infiltrate. Foliculii ocupa ma-
joritatea pulpei aproape confluandu-se intre ei. Vasele penici-
late dar mai ales cele mari sunt congestionate, sangele este des-
compus in interiorul lor. Hiperemia insd respectd limilele vas-
culare foarte rare ori producand cife o exiravasare mici.

Pulpa rosie este foarte hogata si ea in elemente celulare. Sis-
temul sinurilor venoase este in general pulin evidentiat, (ramula
persistd, celulele reticulate sunt reprezentate intr'un numér re-
marcabil. Rar se ob=erva fagocitoza, desi serozitate si hematii se
gisese in abundenid in pulpa rvosie.
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. !lezume‘lnd cele spuse este vorba de o hiperplazie generald in-
sotltg de o hiperemie mai cu seamd intravasculara.

_ Cazul IX. P. I. barbat de 73 ani din serviciul Clinicei Me-
d'ICil]e unde sucombd cu diagnosticul clinic de miocarditd, em-
fizem artero-sclerozd, cancer al buzei inferioare, erizipel.

Autopsiat la 8 [II. 1927,

Rezultatul autopsiei, macroscopic : arterio-sclerozd, pleure-
zie adhezivd emfizem pulmonar, cancer al buzei inferioare. Dege-
nerexcentd brund a inimei. Perihepatitd, ficat degenerat gras.
Perisplenitd, splina septicd. Nefrozi,

Bacteriol. sep'icemie cu streptococ,

Splina : macroscopic putin méaritd de volum aderenti de or-
ganele invecinate, foarte flascd, are o culoare rosie, suprafata
de sectiune -se rade foarte usor.

Microscopic : foliculii sunt mici, numérul lor tot asemenea
miesorat in centrul lor — mai bine zis in jurul arterei centro-fo-
liculare — se géd~este o zond fibroasd. Citologia foliculilor este
cea obisnuitd f&rd centru germinativ si cu multe celule fagocitare
mononcleare. In pulpa rosie se vdd foarte distinct cordoanele
[ui Billroth cari prin anastomozele lor multiple formeazi o re-
tea adevdrata, ochiurile cédreia — tot atitea sinuri venoase —
~unt cidptusite cu celule endoteliale. Aceste cordoane sunt for-
mate din celule proprii, prezentand aproape fira exceptiune pig-
menti inglobati in corpul protoplasmatic cateva elemente poli-
nucleare si multe celule reticulate se ataseazd la ele, dandu-le
aspectul obisnuit. In sinuri se observi multe hematii. Séngele
este extravasat pe alocurea, formand mici zone hemoragice.

Cazul se poate considera de tip hiperemic fird tendintd fie
la hiperplazie fie la distructii mai pronunfate.

Cazul X. N. N. femeie de 44 ani din serviciul Clinicei Medi-
cale unde sucomb# cu diagnosticul clinic de septicemie peritonitd.

Autopsiatd la 2 III. 1927.

Rezultatul autopsiei macroscopic, pneumonie franco- lobard
hemoragicd. Pleurezie fibrino-purulentd, Peritonita fibrino-pu-
rulentd. Miodegenerescentd cardiacd. Degenerescentd grasd to-
xico-hepaticd. Salpingita purulentd. Hiperemia mucoasei intre-
cului traect intestinal si edem cerebral.

- Splina macroscopic : méritd de volum cu o consistentd foar-
te micsoratd difluentd. La secfiune se constatd o coloratiune vio-
lacee palidd maj mult rosie a parenchimului cu un desemn- foli-
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cular destul de evident. Se rade din abunden{d cu culitul supra-
Jaja de seciiune.

Microscopic : feliculii sunt intr'un numir destul de mave,
desi volumul lor nu este mult modilicat. In structura lor cito-
logicd nu gdsim devialii prea mari, de céit ci intre elementele
componente se gidsesc multe hematii, in jurul si apropierea va-
selor centro-foliculare o extravasare de ser si de puline hematii,
cari sunt in bund parte descompuse si fagocitate de elementele
reticulare a foliculului. Unele dintre aceste celule reticulo-endo-
teliale sunt tumefiate prezentind protoplasma abundentd roz
1alidd, nucleul rotund veziculos, altele in schimb au nuclei alun-
gili, protoplasma slab reprezentatd. Vasele mai mari cari acom-
paneazd treveurile sunt pline cu sénge, bogale in pigment hrun
hematic cu puiine elemente leucocitarve. In jurul vaselor pulpa
rosie prezintd teritoriile de dimensiuni variabile invadate cu sdn-
ge. cu elemente proprii distruse; séngele extravasat este aproape
complect descompus fiind reprezental prinir’o zond roz gilbuie
omogend nestrucluratd plind cu pigment. In celulele cari for-
meazd covdoanele lui Billroth, procesul de' fagocitozd. Sinurile
si sistemul reticular este alterat mai cu seamé in apropierea va-
gelor in zonele hemoragice:

In general predoming procesul hemoragic cu alteratiuni a
«istemului reticulo-endotelial. cu forme nucleare diminuative ale
celulelor atédt celor proprii _cdt si celor infiltrate, cu fagocitoz&
insemnatd din partea foliculilor. se constatd un inceput de proli-
feratie.

Cazul XI.T. M. barhat de 40 ani din serviciul clinicei Medi-
cale unde sucombid cu diagnosticul clinic de: gripa septicd, a-
granulocitozd, congestie pulmonara.

Autopsiat la 15 II. 1927.

Rezultatul autopsiei :* broncho-pneumonie stingd cu pleure-
7ie fibrino-hemoragicd. Dilatarea si hiperplazia inimei, miocar-
ditd, hepatitd aculd si splind septici.

Splina este miritd de volum, capsula putin creatd parenchi-
mul moale la sectiune de culoare socolatie eu zone hemoragice,
se, rade putin cu cutitul.

Microscopic ; deja macroscopic s’a putut distinge zone inun-
date de sdnge, bine delimitate de restul parenchimului. eari nu
prezintd semmnele unei hiperemii mai pronuntate. Microscopia
confirmi aceasta constatare adaogdnd aceste zone desi sunt pli-
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ne cu sange extravasat conlin celule proprii cari nu sunt incéd
Listruse, ba IChi’f“' prezintd un proces insemnat de fagocitoza.
In aceste teritorii refeaua reticulo-endoteliald, conturul sinurilor
nu se pot pune totusi in evidenta.

Pulpa rosie in zonele respectate de extravasare este foarte
bogatd in splenociti cari se aseazd langd olaltd formand cordoane
lungi bine distincte. Intre ele se vede o cantitate de elemente
Sfmghine, amestecate cu celule reticulo-endoteliale tumefiate, cari
si-a pierdut legdtura organicd. Foliculii sunt mirginiti la cate
un aglomerat redus in jurul unei arterioale, intre elementele lor
constitutive se vede tramula, care de altfel este bine pistratd in
unele locuri inconjurand fibrele ei fine celulele splenice.

Splina se poate incadra intre formele cu hemoragii insu-
lare. cu hiperemie generald a sietmului sinurilor cu pdstrare
elementelor tramulei in zonele neatinse de hemoragii. In pulpa
rosie se conslatd o proliferatiune de celule proprii foliculii in
schimb nu par a fi hiperplaziti.

Cazul XII. U. 1. barbat de 34 ani din serviciul Clinicei
Chirurgicale unde sucombi cu diagnosticul clinic de : cancer la-
ringeal. :

Autopsiat la 14 II. 1927.

Rezultatul autopsiei ¢ laringectomie postcancer. Abcese mul-
tiple in pulmonul drept cu bronsita purulentd. Miodegeneres-
centd cardiaci. Degenerescen|d toxici hepaticd. Leptomeningitd
si edem cerebral,

Bacteriolog. septicemie cu stafilo-strepococi.

Splina macroscopic prezintd o consistentad micsoratd aproa-
pe difluentd. La secliune se constatd o coloratiune violacee a-
proape neagrd, cu un desemn foliculare destul Ae evident, care
are o culoare mai albicioasd. Suprafata de secf{iune se rade din
abundent(d cu cutitul.

Microscopic capsula este ingrosatd traveele conjunctive fot
asemenea vasele cari le insotesc sunt putin dilatate, unele con-
{in singe in lumenul lo.r Péretele tuturor poartd caracterul u-
nui proces scleros, Pulpa rosie este hiperemic# pretutindeni, hi-
peremia care se transformd nu arare ori in hemoragii adevdrate,
disiminate - destul de frecvent. Elementele pulpei rosii, — fa-
cAnd abstractie de zonele hemoragice nu prea intinse — se recu-
nosc peste tot: multe celule splenocitare asezate langd olaltd,
reproducind cordoanele lui Billroth. care se scaldd in singele



sinurilor mult congestionate. Procesele de fagocilozd se observd
foarte des. precum si forme nucleare degenerative, mai cu sea-'
mé in zonele hemoragice. Architectura sistemului reticule-endo-
telial se recunoaste din distantd in distantii gdsindu-se teritorii
mari, unde este perturbat, atat sistemul lacurilor venoase cat si
releaua tvamulei. Foliculii sunt hiperplaziali ocupind zone mari
in pulpa rosie. sunt formaifi din elemente limfocitare adulte,
intre cari se gisesc multe forme tinere cu nucleul mare rotund
veziculos si protoplasma bazofild ; céleva celule reticulare, puiin
pigment fagocitat, hiperemie in interiorul si in jurul vaselor
centro-foliculare.

Este vorba de o splind zisd foliculard cu hiperemii genera-
lizate, in unele pdr{ii hemoragii nu prea intinse, cu distrucfia
partiala a sistemului reticulo-endotelial.

Cazul XIIT. P. Z. bdarhat de 21 ani din serviciul clinicei Chi-
rurgicale unde sucombd cu diagnosticul clinic de: peritonitd,
apendicitd cronicd.

Autopsiat la 10 IT. 1927,

Rezultatu]l autopsiei : edem cerehral cu hiperemie cerebrala,
pneumonie hipostaticd, pleurczie adhesivd (sinechie) Enguiss-
ment aortic. Miodegenerescentd | carvdiacd, degenerscen{d to-
xicd hepaticd, splina septicd, nefrozd si gusid parenchimatoasa.
Peritonitd purulentd. Apendicectomie.

Bacteriol. septicemie eu stafilo-streptococi.

Splina : are capsula ingrosatd, acoperitd cu membrane false
fibrinoase. La sectiune se constatd un desemin folicular destul
de evident. Culoarea parenchimului este de acea rosie palida,
este putin difluentd. Suprafaia de sectiune se rade pufin cu
cutitul.

Microscopic foliculii prezintd o siperplazie vaditd. Majorita-
{ea elementelor ce le formeazi consti din mononucleare adulte,
intre cari se gisesc cateva cu protoplasma hazofild, precum si
elemente reticulare fibre si celule mai putin numeroase. La pere-
ferii zone hiperemice cu céteva hematii amestecate intre limfo-
¢iti. Vasele centrofoliculare sunt in parte colahate, foarte rar
contin sénge. B

Pulpa roste este hiperemici ne prezentind distructii insern-
riate, traveele celulare sunt in general vizibile, sinurile venoase
contin multe hematii. Foarte rar cite o hemoragie mics fie in
plini pulpd fie in apropierea trabeculilor conjunctivi,
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.,Gazul se poate consider

acompaniatd de o biperem
sea ori cu hemoragii,

Cazul XIV, p.

Medicale unde

?‘. €& o hiperplazie discretd foliculard
le in buni parte intravasculard, ade-

G. birbat de 47 ani din servicinl clinicei
sucombd ecw diagnosticul elinic de - sindrom me-
diastinal, tumera, pulmonar#, mioeardits
pulmonard.

Autopsiat 1a 9 II. 1927.

Rezultatul autopsiei : pleurezie purulentd inchisfatd, emfi-
zem, sclerozd pulmonari, antracoza pulmonarg, adeniti paren-
chimatoasd a tuturer pachetelor ganglionare, incepind cu cei
din. ganglionii cervicali pani la cei inghinali. Sclerozi si di-
latalie cardiacd cu degenerescenti a miocardului, ascitd, ficat
degenerat cardiac, splina septici difluentd, rinichi cardiaci, Ate-
romalozd aorticd. :

aorticd si congestia

Bacteriol. septicemie cu streptococ:

Swnlina macroscopic este foarte marits flascd cu parenchim»’
difluent se observd pe suprafata de sectiune zone necrotice de
marimi diferite pand la cea a unor boabe de linte.

Microscopic : aspectul istologic pledeazi pentru o hipermie
genevald a pulpei rosii, cuprinzidnd atat sinurile venoase cat si
vasele mai mari. Aceste din urmid sunt dilatate, sangele ce-l cu-
prinde este in bun& parte ‘descompus, cu mult pigment hematic.
Sinurile vernease sunt acompaniate si ele, sunt pline de hema-
tii, cark isi pistreaz& conturul lor aproape totdeauna ; distructia
globulard, fagocitoza fiind destul de redusd. Coloratiunile pentru
refeava fibrilard ne aratd pufine alterafiuni acesteia cu excep-
|iuni de foeare mici deseminate pretutindeni, inundate de sange
unde structura atit a cordoanelor si sinurilor cat si a tramulei
oste complect distrusd, gisindu-se numai o aglomeratiune celu-
lard, amestecate cu sange. Foliculii sunt hiperplaziati, ajungiand
dimensiuni respectabile ; sunt formati in majoritate din celule mo-
nenucleare adulte cu citeva forme tinere. Ei nu 'formeazi masse
compacte, elementele lor constitutive sunf disociate, amestecate
cu hematii, mai cu seami in jurul vaselor centro-foliculare.

Din aspeetul acesta reesd cd pe langd hiperemie generfg]'é in
iiteriorul sistemulii vascular si mici focare hemoragice multi-
ple eu descompunerea globulelor relativ redusi — avem a face cu
o hiperplazie a pulpei eenusii, sistemul reticulo-endotelial este in
bunit parte intaet. )
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Cazul XV, C. R. 1. de 42 ani din serviciul clinicei Medicale
ande a sucombat cu diagnosticul clinic de : sindrom hepato-sple-
romegalic cu peritoniti. Ao

Autopsiat la 1 II. 1927.

Rezultatul autopsjei : septicemie lenld, cu determiniiri hepa-
to-splenice miodegenerescenis si edem cardiac. Emfizem si edem
pulmonar, peritonitd sero-fibrincasd, indurajie cianoticd a rI-
nichilor. .

Splina : este miritd de volum cantireste 750 gr. splina
ingrosatd in unele por{iuni si este usor increfitd. La seciiune
suprafata este de o culoare rosie hrund, in parenchim se gi-
seste o mare cantitate de singe. Suprafala de secfiune se rade
putin., Foliculii sunt proeminenti.

Bacteriol, inseméniirile ficute din splina au dat ‘rezultat
negativ.

Microscopic in pulpa rosie' se .recunoaste deosebit de hine
desemnul sinurilor venoase, cu maritornl mic chiar. Ele sunt
dilalale contindnd o cantitate de sange in parte desagreal ; piare-
iele lor este formal dintv’un strat cu nuclei alungiti, ovalari, um-
flati veziculosl, cu protoplasma abundentf in jurul lor. In a-
(ard acestul strat se mai recuneaste o membrand artiliciald dato-
ritd fibrelor, tramulei aplicate pe sinurile mult dilatate. Sangele
este extravasat si in spaliile dintre cordoanele a lui Billvoth, pre-
zentind relativ multe polinucleare. Cordoanele a lui Billroth sunt
formate de siruri intregi neintrecule, constituite de celule mononu-
¢leare mari, in nucleii cdrora se distinge o structurd cromatiniani
caracteristicd plasmoci{ilor, iar in corpul lor protoplasmatic
fragmente celulare din abundenti. IFoliculii sunt méari{i de volum,
fard ca artera lor cenirald, fie spaliile lor interceluare se con-
tind singe. In mul(i dintre ei aproape majoritatea lor — se
gisese zone cenlrale mai palide, cari ocupd mai mult ca jumai-
tatea folicului, si cari sunt compuse din celule prezentand pro-
toplasma mai abundenti de multe ori cromatofild cu nuclei mari
rotunzi. Sistemu} reticular persisti atit fa pulpa rosie cat si in
cea cenusie. :

Splina aceastd este o splind mult hiperplaziati continand
o cantitate destnl de mare de sange.in interiorul ei cu multe ele-
mente polinucleare si cu un proces .insemnat de fragocitozi.
Distrucfiuni ale unei zone deosebite sau vre-unei ‘formaliuni
proprii nu se poate constata, chiar din contrdl existd o structurd
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deosebitd de bine desemnati atit o cordoanelor si sinurilor pul-

pei rogii cat si a foliculior revdzu{i cu centre germinativi din
pulpa cenusie..

Cazul XVI. K. Al. barbat de 44 anj din serviciul clinicei Me-
dicale unde. sucombi cu diagnosticul clinic : de abces pararenal
sting, septicemie bronchopneumonie, Autopsiat la 13. 1. 927.

Rezultatul autopsiei. Pleurezie adhezivd bilaterald. Abcese
multiple pulmonare cu pneumonie hipostaticd la bazi. Miocar-
ditd, degenerescen(d hepaticd, splina septici, nefritd, asciti si
abces pararenal stang. ,

Splina este mult miriti de volum are capsula foarte ingro-
satd si aderentd. Pe suprafala capsulei se observi insule de in-
fittralie fibroase si calcaroase, ceea ce face ca la acest nivel cap-
sula se prezintd reptractiuni. Consistenta splinei este usor sca-
zatd. La secliune se constati parenchimul cu o coloare violacee
palidd cenusie, suprafata de secliune se rade din abundenti cu
culitul. Desemnul folicular este destul de ahundent.

Bacterial seplicemie cu strepto-stafilococi.

Microscopic din aspectul sectiunilor histologice este de re-
marcat hiperemia vaselor centro-foliculare si hemoragiile mici
mulfiple din aceste vase, in interiorul folicului. Foliculii hemora-
gici se gésese in foarte putine cazuri din cele examinate de pAni
acuma. dar inti'un grad asa de mare ca si acum nici odatd. Fo-
liculii nu sunt hiperplaziati. In-pulpa rosie se vede tot o aseme-
nea hiperemie desi intr’un grad mai mic si sunt zone mari ne-
atinse, Sinurile nu se disting totdeauna bhine, mai cu seami in
zonele lipsite de hiperemie. Cordoanele a lui Bilroth sunt neal-
terate. ba chiar o ingrosarea lor se observd in unele locuri. Pro-
cesul dle fagocitozd nu este insemnat, sistemul reticuol reticulo-
endotelial este putin alterat. . '

Este vorba de o varietate nu toecmai obisnuitd a hipermiei
si hemoragiilor intrafoliculare, care este acompaniatd de o hipe-
remie a pulnei rosii de un grad nu prea mare, si cu zone mari
respectale, fird distructii si fagocitoze prea insemnate.

Cazul XVIT. N. I.'de 47 ani din sevviciul clinicei chirurgicale
unde sucombi cu diagnosticul clinic de : perforatia intestinal
posttificd Autopsiat la 12. XIT 1926.

Rezultatul autopsiei : pneumonie hipostaticd, degenerescentid
cardiacd degenerescentd toxicd hepaticd. Splina toxi-infectioasd.



36

Febra tiloidd wlcerativd cu perforatia intestinului subfire, ne-
frozd si peritonita.

Splina miritd de volum, avand o consisten{i mult diminuati
aproape difluentd, La secliune se constatd un desemn folicular
foarte evident colorafia parenchimului este de cea rosie inchisi
tu o nuan{are violacee. Suprafa{a de secfiune se rade din abun-
dentd cu cufitul.

Microscopic, caracterul particular al aspectnlui acestor sec-
tuni este prezen{a necrozelor bine delimitate,. pe teritorii mici.
Ele se gisesc in deosebi In pulpa rosie avand mirimea unui foli-
cul mai mic sau mai marve. Teritoriile necrozate sunt rosii aproa-
x-omogene, deabea con{in resturi nuecleare sau céteva elemente
reticulare. Ele tree fard limitd precisdi in fesufurile dimprejur, la
nivelul trecerei si gisesc totusi mai cu seami celule reticulare,
impreund cu-cileva elemeunie mononcleare mici, in afari aces-
tui strat-catleodatd se giiseste o infiltratie discreld limfocitard. Ne-
crozele se aseazéd cu predilectie in apropierea unor travee conjunc-
{ive, fie In vecindtatea unor teritorii inundate de singe. Aceste teri-
torii din urmi sunt desul de numeroase si destul de intinse eu des-
trucliuned architecturei pulpei vosii. singele extravarsat fiind
in bund parte descompus, pigmenful rezullat esle inglobat .Jn
parie de celule proprii. In zonele libere de hemoragii, sinurile si
cordoanele Jul Billroth sunt vizihile, desi allerate, tramula ap-
roape de loc nu se poate pune in evidentd, de cal in apropierea
Iraveelor conjonctive. In interiorul traveelor se gasesle cate un
vas dilatat si plin cu singe : sangele este descompus.

" Toliculii sunt bine vizibili., desi foarte pulin marifi de vo-
lum. In centrnl lor in apropierea vasului centro-folicular, mici
hemoragii alteori mici focare necrolice. La pereferia lor se gi-
sese destul de multe elemente plasmocitare. Caracterul esenfial
acestei spline, septice il formeazd distrucliile in focare mai cu
seami in pulpa rosie dar si in interorul folicolului s&ménind cu
focarele necrotice din ficat descrise sub numele de noduli tifici.

CazulXVIII. P. Gh. copil de 2'/: an din serviciul clinicei me-
dicale sectia infectioasd vnde sucombd cu diagnosticul clinic de :
difterie miocarditéd.

Autopsiat la 18 X. 1926. ‘

Rezultatul autopsiei ;: amigdalita ulecero-necrotici, Miodege-
nerescenti cardiacd. Congestia pulmonard ecu edem cheneres-
centa hepaticd. Splina foliculard. Nefrozi. i
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. Bact: TFrotiuy
negativi.

Splina ;

ile facute din amigdale arati niste coci gram

s \'iOizzgt?niﬁis\-glzf, la secliune parenchimul prezint.i
s un desemn folicular destul de evi-
dent, 8¢ rade pulin de pe suprafata de sectiune cu cuitul.

.’\Iu.;r(zsco['nc; La prima vedere intreg tablou histologic il
- fohcu]ii cari sunt méri(i de volum si prezinti o struc-
turd deosebitd : se deosebeste foarte net de centrul mai palid co-
lorat conlinand puiine elemente celulare cu o substan(d rosietica
intre ele. Aceastd zond este inconjurati de una mai abundentd
in celule intre ele gisindu-se o limitd regulati bine desemnat.
Inelul periferic format din mononucleare mici cu mai. putine
clewente.reticulare ca in centru. Aceasta zond perifericd se deli-
miteazd bine si ea la randul ei de pulpa rosie gisindu-se la limitd
o zond foarte micd hemoragigei altidatd trece cu limite sterse
m fteritoriul cordoanelor. In partea externi a acestui inel pe
langd celule proprii se vid si leucocite infiltrate destul de multe.
Sistemul sinurilor venoase este perturbat in pulpa rosie obser-
vin o hiperemie remarcahild. Sangele se afla in interiorul sinu-
tilor unde-limitele acestor din urm# se poale recunoaste, alte lo-
curi se giseste extravasat si scaldi cordoanele formate din ele-
menlele proprii. Cordoanele sunt intrerupte si ele, fragmentate.
astfel in cét teritorii mari sunt formate de ingrimidirea elemen-
lelor proprii cat si cu acelea infiltrate fard ea s& se aranjeze
formatiuni anatomo-histologice. Intre elementele infiltrative ga-
siim mononucleare, mici plasmociti si mai puline polinucleare.
Procesul de fagocizozd se observdL insular in legéturd cu hemno-
ragii mai mici. Vasele mari nu contin singe.

LEste vorba de o alteratiune deosebild a pulpei cenusii care se
rezumi la o degenerescentd centro-foliculard o proliferatiune a
elementelor proprii o hiperemie si infiltratiune leucocitare a zo-
nei externe. Pulpa rosie este hiperemicd si ea intr’un grad des-
tul de prenuniat cu hemoragii mici din loc in loc, cu alteratia
insemnaty aat a sistemului reticulo-endotelial cat si a structu-
rei cordoanelor.

Cazul XIX. C. Aurel copil de 4 ani din serviciul clinicei me-
dicale (sectia infectioasi) unde sucombd cu diagnosticul clinic
de scarlatina toxici. angind necroticd. limfadenitd stAngd supu-
rati, broncho-pneumonie stangd, miocardita.

Autopsiat la 23 IL 1926,
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Rezultatul autopsiei : broncho-pneumonie bilalerald mai ac-
centuald la partca dreapld. .Amigdalitd ulcero-necroticd, farin-
gitd, laringitd calarald, Adenitd cervicald bilaterali supurald,
miodegenerescentd, brund cardiaci, splina foliculard. Usoard
nefroza. k

Splina : este usor miritd de volum are capsula netedd, la
palpat este durd, la sec{iune are suprafala de culoare brund in-
chisd, cu foliculii foarte mari{i, unii cit un bob de linte, albiciosi.

Microscipic : in seciiunile ficule se observd o hiperplazie a
tuturor elementelor proprii. Foliculii nu se vid distinet, in jurul
vaselor centro-foliculare, insd zone mari sunt ocupate de ce-
Inle mononucleare mari si mici, destul de distantate unele de al-
tele, cari nu se aglomereazi, pentru a da nastere la un folicul
distinct.

Pulpa rosie nu se delimiteazi net, confunddndu-se cu foliculii
tocmai pentru motivul acesta. Cordoanele a lui Billroth sunt
foarte numeroase fiind formale din elemiente fagocitare juxta-
puse. Ele sunt intrevupte totusi pretutindeni astfel cd rare ori
gdsim un sinus venos hine delimitat.” Cordoanele sunt ameste-
cate cu o cantilate de celule mononucleare mici, cu multe plas-
mocite, insd cu atat mai puline hematii. Sistemul fibrilar intra-
clulay se coloreazd hine cu metodele intrebuintate pentru a le
pune in eviden(d. In vasele mari gasim sdnge cu un aspect par-
ticular. Citre mijlocul Tumenului o massié omogen# rosieticd cu
nll pigment bran granular, iar catre peretele vascular o aglo-
meratie de elemente nucleare, in majoritate mononucleare, ])Tas-_
mazellen si mulle celule endoteliale tumefiate descuamate. Acea-
sla massa iniravasculari este aderentd de parete.

In rezumat este o prolifera{iune generali atit a elementelor
foliculare cit si a celor din cordoanele a lui Billroth, cu exuda-
{inme limfocito-plasmocitard. Arvchitectura sinurilor venoase este
modificatd din cauza inmuliirei cclulelor pulpei rosii si in parte
din cauza prezeniei mononucleavelor infillrate. Hiperemia este
localizatd mai cu seami la nivelul vaselor mari cu tromboze, nu
avare ori sinurile sunt in general scutite de hematii.



Conclusii.

1. Incercarea diferifilor autori, de a da o clasificare macro- -
scopicd a diferitelor spline infecjioase, rdmine firi succes,
existatnd deosebiri foarte variabile si inconstante intre diferi-
lele forme, /

!

2. Modlhcaule histologice in legituri cu (hfemtele stiri sep-
ticemice se reduc la modificidrile parenchimului celular ) a fo- /
liculilor, U) cordoanelor pulpei rosii si ¢) a sistemului retlculo-y’
cndotelml, consistdnd in alterajiuni fie destructive, fie hlperplas-,‘
lice ale lor ;. pe de altd parte este interesat sistemul vascular, cu
procese hiperemice, cit si mai cu seamd hemoragice.

3. Toate aceste alterafiuni se pot regisi in tabloul micros-
¢opic a unel ori carei spline infectioase, variajiunile traduciandu-se
nmumai in gradul de intensitate a proceselor componente.

4, Din intensitatea fiecdrul proces component in parte, din
predominen(a unuia sau alleia, precum si din semnele parficu-
lare pentru unele spline septice, totusi putem trage concluziuni
din punct de vedere al diagnosticului diferential. Astfel in ordi-
nea gradului lor de specificitate se poate clasifica diferit. .

«t) splina diftericd se deoxebeste de celelalte, prin prezenta H
unei modificaliuni hiperplastice, particulare, si foarte evidente i‘
a [oliculilor lui Malpighi.

1) Tn splina tifoidd pe lingd caractlerele comune se constatd
foarte frecvent noduli necrotici. asiméindtori cu cei descrisi in fi-
cat de diferiti autori sub numele de ,,noduli tifici“. Ei nu se pot
pune in legituri geneticid cu vre-o hemoragie sau alte mOomente
mecanice, sunt condifionali dupd toate probabilitdfile, acfiunei
particulare toxice a hacilului lui Ebert.

¢) Scarlalina si in splind, se prezintd cu caracterele ei exu-
dativ limfocitare, cu predominen{a. procesului infiltrativ, hiper- -
]ﬂaslico, prezen{a numeroaselor plasmazellen.

d) Tneumacocia are o influen{d hiperplaziantd asupra fo-
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liculilor in majoritatea cazurilor, pe lingd o hiperemie excesivi,
cu procese distructive relativ reduse.

e) Microbii sepfici determind o acliune mai cu seamd dis-
tructivd asupra elementelor pulpei rosii si cenusii, cu hiperemie.
si cu hemoragii mal mult san mai pulin intinse, fagocitozi in-
semnatd. Sistemul reticulo-endotelial este relativ in cel mai mare.
-grad interesat,———

Cluj, la 6 Iunie 1927.

Viizut $i‘bum‘i de imprimat.

Presedinte Decan
Prof. Dr. Tuu Vasiliu. Prof. Dr. Tuae Vasiliu,
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