si in ganglionii limfatici pretutindeni se observd metaplazie mieloidd. Timusul e
epuizat, cu semne de transformare accidentald §i aglomerdri de celule mieloide in
lobuli si septuri. Infiltratele mieloide seconstati de asemeneain inter-
stitfiul pldamédnilor, ficatului, rinichilor si altor organe.
in encefal seobservd edem sau intumescenta acutd, hiperemie, staze; insupr a-
renale se intdlnesc adesea necroze, hemoragii, delipidizare.

Focarele metastatice in septicopiemie se prezinti sub formd de meningiti
purulentd, abcese metastatice in pldmdni, rinichi, miocard, ficat (in flebita venei
ombilicale) (vezi fig.323), mai rar in articulafii, iIn maduva oaselor sub forma de
osteomielitd purulenta s.a.

Complicatiile. O complicatic deosebit de frecventd a sepsisului ombilical este

sindromul-CPT cu dezvoltarea diatezei hemoragice (melend, hemoragii in encefal),
suprarenale, seroase §i mucoase, in piele §i fesuturile moi. Deseori se asociaza
pneumonia virotico-bacteriand, enterocolita ulceroasd, otita purulents.
_ Moartea survine din cauza bolii principale, complicatiile agraveaza prognosticul.
In caz de insdndtosire in vena ombilicald se observd obliterarea lumenului,
hemosideroza, in arterele ombilicale — deformare considerabild a peretilor cu calcinoza
masiva.

O atentie deosebitd meritd in prezent cazurile de endocarditd infectioasd (septicd)
a nou-ndscutilor, care sunt o complicatie iatrogend a cateterismului venei subclavie.
Agentul ei patogen poate fi stafilococul auriu §i alb, precum si ciupercile Oidum
albicans §i Mucoraceae. Dacd cateterul ramane introdus timp indelungat si se
infecteaza, se dezvoltd tromboflebita venei subclavie §i tromboendocardita parietald
a inimii drepte §i a valvulei tricuspide cu metastaze in plamani. Sfargitul nu e
favorabil.

AFECTIUNILE PROVOCATE DE PROTOZOARE
TOXOPLASMOZA

Toxoplasmoza este o boald parazitard cronicid dobandita sau congenitald, care face
parte din zoonozele cu afectarea preponderentd a encefalului §i ochilor. Toxoplasmoza
congenitald afecteazd mai frecvent nou-nascutii §i sugarii, cea dobandita ~ copiii de
varstd mai mare si adultii.

Etiologia. Agentul patogen — toxoplasma (din grec. foxon — arc) este o protozoare
din familia tripanosomidelor, cu liatimea de 2 — 4 um si lungimea de 4 — 7 um,
amintind dupi formi felioara de mandarini. Inmultindu-se in celulele gazdei.
toxoplasma formeaza pseudochisturi, iar la purtitorii de germeni — chisturi adevdrate.
Suferd de aceastd boald animalele domestice g1 salbatice. Omul se molipseste mai ales
de la cdini §i pisici, precum §i contactind cu animalele in interes profesional,
intrebuintdnd in alimentatie came prelucrati termic insuficient, oud crude. Sursd de
infecfie este urina, materiile fecale, saliva, secretia din cavitatea nazald, de pe
conjunctivd, precum §i produsele alimentare §i industriale animaliere. Este atestatad
calea transplacentari de infectare.
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Patogenia. In toxoplasmoza congenitald ea depinde incontestabil de perioada de
dezvoltare la care are loc infectarea si de generalizarea hematogens intrauterini a
infectiei. La infectarea embrionului apar malformatii grave, incompatibile cu
dezvoltarea ulterioard, care provoaci moartea embrionului. Daca infectarea are loc in
perioada fetala precoce, copilul se naste cu manifestiri reziduale ale leziunii
encefalului - fetopatie precoce, iar la infectarea 1n perioada tardivi lanou-
ndscut se observi fenomene de meningoencefalitd manifestd — fetopatie tardiva.
Infectareain timpul nasterii provoacd dezvoltarea unei afectiuni infectioase
generalizate In perioada neonatala precoce (forma generalizats),

formele fruste sau latente la femeia practic sandtoasd se poate naste un copil
grav bolnav, de aceea 0 mare importanfd are decelarea formelor fruste [a gravide cu
ajutorul reactiilor serologice (reactia de fixare a complementului, probele alergice
cutanate cu toxoplasmind, reactia cu colorantul Sabin-Feldman). Totodata, in pofida
prezentei anticorpilor in organismul mamei, cantitatea lor poate fi insuficienti pentru
prevenirea infectirii embrionului si fitului.

In toxoplasmoza dobdnditd drept porfi de intrare servesc mucoasele si leziunile
pielii. Chisturile, patrunzind in organism cu alimentele, se dizolvi in tractul gastro-
intestinal, asigurind accesul parazitului la torentul limfatic s1 sanguin §i fixarea in
ganglionii limfatici sau in organele interne, unde provoacd inflamatie, iar in caz de
evolufie latentd numai chisturi. Starea de purtdtor de chisturi se poate mentine timp de
mai multi ani.

Fig. 324. Toxoplasmozi congenitald (fetopatie precoce). Microcefalie, chisturi mu-
Itiple, glioza si calcificarea emisferelor cerebrale.
Fig. 325. Toxoplasmoza congenitald.
a — pseudochisturi in substanta emisferelor cerebrale: b — paraziti amplasati liber.

Anatomia patologicd. In toxoplasmoza congenitald, in fetopatia precoce
modificdrile encefalului potavea caracter de viciu congenital de dezvoltare ~
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emisferele cerebrale sunt micgorate (microcefalie), cu o sumedenie de chisturi mici,
localizate in lant de-a lungul circumvolutiilor, fesutul cerebral persistent ¢ dens
(gliozd),galbui (calcinozd) (fig.324, p.615). Uncori se¢ observad. hidrocefalie, in
expresia maximali a cireia emisferele cerebrale se transformd in doud vezicule,
umplute cu lichid tulbure.

Microscopic chisturile sunt umplute cu corpi granulosi, in substanta
cerebrald persistenta dintre chisturi se observa proliferarea nevrogliei fibrilare, focare
de calcinozd pulverulentd cu pseudochisturi sferice. Se observa microftalmie cu
opacifierea cristalinului (cataracta), zone de calcinozdinretind si coroida

In fetopatia tardiva in encefal se intilnesc focare de necrozi si calcinozd, in zonele
de necrozd — pseudoohlstun si paraziti liberi (fig. 325, p.615). In scoarts, regiunile
subcorticald si trunchiulard ale encefalului se observd o encefalitd productiva
pronuntati pani la distrugerea completa a substantei cerebrale, meningitd, ependimita,
deseori hidrocefalie considerabila, uneori hemoragii vaste. In retind si coro-
ida sedezvolta retinita i uveita proliferativo-necroticd cu modificéri, similare celor
din encefal, i cu pseudochistur.

In forma generalizatd la nou-ndscuti §i sugari, pe langd modificarile din encefal, se
observa hepato- si splenomegalie, icter, leziuni ulceroase ale intestinului, miocardita,
pneumonie interstitiald. M i ¢ ros c o pic in ficat si splind se constatd
mieloeritroblastoza reactiva, in ficat, miocard, rinichi gi glandele endocrine - necroze,
calcinoza, infiltratie limfohistiocitard de focar §i difuza cu un amestec de eozinofile,
pseudochisturi. In ficat se mai intilneste colestaza. Mai rar forma generalizati poate fi
fard leziuni cerebrale (toxoplasmoza viscerala).

in toxoplasmoza dobdnditd in regiunea portilor de intrare modificirile lipsesc. In
caz de diseminare limfogend se observd forma relativ ugoard cu lezarea ganglionilor
limfatici, mai frecvent a celor occipitali §i cervicali. In diseminarea hematogena foarte
rar se poate dezvolta forma generalizatd gravd cu erupfie, afectarca encefalului si
organelor interne, sau forma latentd, care prezintd importanti ca sursi de contaminare
eventuald a fatului,

in ganglionii limfatici, conform datelor biopsiilor, se observd
hiperplazie difuzd §i formarea granuloamelor din histiocite, celule plasmatice si
eozinofile cu macrofagi polinucleati giganti; necroze se intalnesc rar. Diagnosticul se
pune in baza deceldrii agentului patogen in tesutul ganglionului limfatic.

In organele interne si encefal se punin evidentd mici focare de
necroza cu cariorexis, vasculite productive, inflamatie productiva interstifiala i
granulomatoasd — miocardita, hcpatlta si pneumonie interstifiale. Meningoencefalita
niciodatd nu ¢ asa de grava ca in toxoplasmoza congenitald, In focarcle de leziune
recentd se pun in evidentd pseudochisturi din celule musculare, hepatice, nervoase si
alte celule, precum si paraziti liberi. in forma latent3 reactia tisulari lipseste, in organe
se depisteazd numai chisturi.

Complicatiile toxoplasmozei congenitale sunt consecinta afectérii encefalului §i a
ochilor, care genercaza casexie, paralizii, arierafe mintald, cecitate. Asocierea infectiei
secundare conditioneaza dezvoltarea meningoencefalitei purulente i a piocefaliei.

Moartea survine din cauza leziunii progresive a encefalului. Sfarsitul letal ¢
posibil si in forma generalizati de toxoplasmozi dobandita.
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TUMORILE LA COPI

Influenta varstei asupra cresterii tumorilor se manifesta prin unele particularitai ale
tumorilor la copii in comparatie cu adulfii.

Prima particularitate atumorilor la copii este dezvoltarea lor frecventd
din tesuturi embrionare ca rezultat al dereglarii morfogenezei organelor si fesuturilor
in perioada dezvoltarii intrauterine a embrionului. De aceea majoritatea covarsitoare a
tumorilor la copii se dezvoltd din tesuturi, care s-au oprit in dezvoltare la nivel
embrionar, localizate adesea anormal ~ distopic. Tumorile, care se dezvoltd din
tesuturi embrionare, se numesc disontogenetice sau teratoide.

Teratomul (din grec. teratos —monstru) este o tumoare din celule sexuale
embrionare nediferenfiate, care apare la dereglarea migrafiei lor in perioada
morfogenezei glandelor sexuale ale embrionului. Din cauza deregldrii morfogenezei
primordiului tisular la orice etapa de dezvoltare a embrionului, pierderii legaturii lui cu
tesuturile adiacente aflate in curs de crestere, primordiul dat duce lipsa de influente
umorale si reflexe, care in condifii normale regleaza cresterea coordonatd si
dezvoltarea proportionalad a tesuturilor. Ca urmare a intreruperii actiunilor reglante
primordiul tisular dislocat capétd o anumitd autonomie care, probabil, serveste drept
premiza pentru aparifia unei proliferdn tumorale veritabile.

La adulfi tumorile teratoide disontogenetice se intdlnesc rar, in timp ce la copii ele
sunt forma principala de tumori.

A doua particularitate atumorilor la copii este inalta frecventd a
tumorilor benigne §i incidenta relativd a celor maligne, in timp ce la adulfi tumorile
maligne se intdlnesc mai des.

Cele mai frecvente tumori benigne la copii sunt tumorile invelisului cutanat —
angioamele si nevil.

A treia particularitate atumorilor la copii constd in predominarea
printre tumorile maligne a sarcoamelor §i raritatea dezvoltarii cancerului, pe cénd la
adulti se observé un raport invers.

Printre sarcoame la copii predomind limfo- si osteosarcoamele. Cancerul se
intalneste mai ales in organele, care nu contacteazi cu mediul extern, in glandele
endocrine — tiroidd, suprarenale, glandele sexuale. Cancerul gastric ca exceplie se
intdlneste la copiii de- 10— 11-ani. Se presupune, cd substantele cancerigene, primite de
fat pe cale transplacentard de la mama, fiind transportate de sdnge contactcazi in
primul rand cu tesuturile mediului intern de geneza mezenchimald - patul vascular §i
stroma organelor, precum §i cu glandele endocrine, organele interne, encefalul.

A patra particularitate atumorilor la copii este evolugia specifici la ei
a unor tumori maligne in comparatie cu evolutia acestera la adulti. Astfel, tumorile
maligne ale organelor interne (nefromul embrionar si hepatomul) la copii pastreazi
timp indelungat caracterul expansiv de cregtere, propriu tumorilor benigne, si mult
timp nu dau metastaze, in timp ce unele tumori benigne dispun de o crestere
infiltrativd, de exemplu angioamele. La copii, spre deosebire de adulti, se observd un
fenomen uimitor de ftransformare a tumorilor maligne(de exemplu, a
neuroblastoamelor) in benigne (ganglionevroame). Acest fenomen a fost numit
reversie a tumorii, Incidenta tumorilor maligne este mai inaltd la copiii de 3 - 5 ani,
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ceea ce indicd importanta influentelor cancerigene intrauterine, ce parvin, probabil, din
partea organismului mamei.

Clasificarea. Caracterul disontogenetic al majoritétii tumorilor la copii face dificila
clasificarea lor. Pe de o parte, la copii in una §i aceeasi tumoare se pot intilni tesuturi
de genezi diferitd, iar pe de altd parte — caracterul embrionar al multor tumori face
imposibild elucidarea apartenengei lor tisulare. De aceea nu totdeauna e posibild
clasificarea tumorilor la copii dupd principiul histogenetic, dupd cum se clasificd
tumorile la adulti. Daca pornim de la principiile dezvoltdrii ontogenetice, atunci toate
tumorile la copii pot fi divizate in trei tipuri principale.

La tumorile de tipul I se referd reratoamele, sau tumorile
disontogenetice teratoide. in prezent aparitia teratoamelor se explici prin dereglarea
migrafiei celulelor sexuale embrionare la formarea segmentului caudal al crestei uro-
genitale. Detagarea unei parti de celule sexuale nediferentiate din extremitatea caudala
a acestei creste §i persistenta lor duce la dezvoltarea teratoamelor.

Dupd structura histologicd se disting teratoame histioide. organoide §i
organismoide (vezi Tumorile). Se disting de asemenea teratoame, care se dezvoltd din
clementele embrioblastului — reratoame embrionare, si dezvoltate din elementele
trofoblastului — teratoame extraembrionare.

Se disting teratoame embrionare §i extraembrionare diferentiate si nediferentiate —
teratoblastoame.

Tesuturile teratomului diferentiat se maturizeazd concomitent cu fesuturile
purtitorului lor. De exemplu, la fit ele constau din elemente celulare, care corespund
varstei fatului si-si pierd caracterul nediferenfiat la momentul nasterii acestuia. De
aceea ele nu dispun de o autonomie deplind §i de capacitatea de crestere progresivi.
Prin aceasta teratoamele diferentiate se deosebesc de tumorile benigne.
Teratoblastomul contine tesuturi nediferentiate imature, mai frecvent extraembrionare,
capabile de crestere progresiva, da metastaze si este o tumoare maligna veritabila.

Teratoamele histioide se mai numesc gamartoame, in varianta malignd -
gamartoblastoame. Gamartomul (din grec. hamarta — greseald)este o tumoare din
tesut embrionar, cu intarziere de diferentiere fatd de tesuturile purtitorului tumorii. Ia
nagtere din complexe tisulare dezvoltate excesiv §i neproportional, de exemplu, din
vase dezvoltate exuberant. Gamartoamele la copii sunt reprezentate de angioame, nevi,
tumori embrionare ale organelor interne, tumori embrionare de histogeneza
mezodermicé si mezenchimala (benigne §i maligne). Grupul gamartoamelor include si
tumorile ce se dezvoltd in baza progonoamelor — ramdsite ale organelor perioadei
embrionare, nesupuse la timp involutiei, de exemplu, tumorile din ramagifele coardei
spinale, arcurilor branhiale, tractului hipofizar etc.

Tumorile de tipul 11 apardin fesuturile cambiale embrionare.
persistente in SNC, ganglionii simpatici §i suprarenale pe parcursul dezvoltirii
normale, Astfel, la copilul mai mic de 1 an asemenea primordii cambiale imature se
mentin sub ependimul ventriculelor cerebrale §i dispar spre sfarsitul primului an de
viatd. Elemente celulare imature de caracter embrionar sub formad de simpatogonii cu
mari posibilitifi potentiale de proliferare si diferentiere se mentin in stratul medular al
suprarenalelor pana la varsta de 10 — 11 ani. O particularitate a tumorilor de tipul II
sunt anumite perioade de varstd, in limita cirora se observd, de reguld, aceste tumori
Insd delimitarea lor strictd de gamartoame nu ¢ posibild §i separarea acestui tip de
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tumori e intrucitva relativi. Tumorile de tipul II sunt meduloblastoamele,
retinoblastoamele, neuroblastoamele.

Tumorile de tipul II1I apar dupa tipul tumorilor la adulyi. La copii
majoritatea acestor tumori au histogeneza mezenchimald; mai frecvent se intdlnesc
hemoblastozele, tumorile osteogene si cele mezenchimale ale tesuturilor moi.
Tumorile epiteliale benigne (papilomul §i polipii) apar destul de des la copii.
Tumorile epiteliale maligne (cancerul) la copii se constaté rar, intdlnindu-se in special
cancerul glandelor endocrine si ale organelor genitale.

TUMORILE DISONTOGENETICE

GAMARTOAMELE SI GAMARTOBLASTOAMELE
DE GENEZA VASCULARA

Hemangiomul teprezinti o tumoare din vase sanguine cu crestere autonoma,
progresivi spre deosebire de hemangioectazii, dilatdri locale ale vaselor, lipsite de
crestere progresiva. La copii se observd dou tipuri principale deheman giom:
capilar §i cavernos.

Hemangiomul capilar sau hipertrofic (vezi Tumorile) este un gamartom din
capilare proliferante cu aspect de nodul lobulat de culoare albastruie sau rogiatica. Este
cea mai frecventd tumoare benigni la copii. Insd uneori, in special la sugari, ea Incepe

Fig.326. Hemangiom capilar gigant pe spate si pe .gﬁt la fetifd de 7 luni — sindromul
Kasabach-Merritt (preparatul lui A.G.Talalaev).
Fig.327. Hemangiom cavernos al ficatului la fetitd de 5 luni.
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sd creascd repede. Rareori se intdlnesc hemangioame congenitale gigante partial
capilare, partial cavernoase (fig.326, p.619), insotite de trombocitopenie, hemoragii
masive cu sfarsit letal (sindromul Kasabach-Merritt). Hemangioamele capilare se
localizeazd cu preponderentd in piele, mai rar — in ficat §i alte organe, si se
caracterizeaz printr-o activitate proliferativa inaltd. Ele pot exulcera, servind ca sursd
de sepsis la sugari. O particularitate a hemangioamelor capilare este caracterul
infiltrativ de crestere, de care sunt legate recidivele frecvente dupi extirparea lor.
Tumoarea nu da metastaze. -

Hemangiomul cavernos pare a fi mai mult un viciu de dezvoltare a vaselor, decat o
tumoare adevdratd; se intdlneste la copii mai rar decit cea capilard. Se localizeaza in
ficat, piele, tractul gastrointestinal, alte organe. La sugari rareori se observd
hemangioame cavernoase gigante congenitale, care ocupd 2/3 din volumul ficatului
(fig. 327, p.619). Astfel de bolnavi mor de hemoragii. Hemangioamele se pot cicatriza
~ involufie spontana.

Relativ rar la copii se intdlneste angiosarcomul — tumoare maligna propriu-zisi din
vase.

Limfangiomul se intdlneste la copii mai rar ca hemangiomul. In limfangiomul
hipertrofic are loc proliferarea endoteliului capilarelor limfatice, se formeaza cavititi

Fig. 328. Rabdomiosarcom embrionar.

cavernoase cu mangoane din celule limfoide in perefii lor. Dezvoltarea limfangiomului
cavernos poate fi insofitd de macrocheilie si macroglosie. Se intdlnesc limfangioame
congenitale gigante ale gatului (hydroma cysticum colli congenitum) care pot atinge
dimensiunile capului unui copil. Tumoarea invadeazi organele gétului, provoacd
asfixie ori se¢ infecteazd secundar; extirparea ei ¢ imposibild. Tumoarea constd din
numeroase cavitdfi, pavate cu endoteliu, intre care se afld tesut mezenchimal lax sirac
in celule; se observd proliferarea unor cordoane solide de endoteliu §i capilare, din
contul cdrora are loc cresterea infiltrativi. Rareori la copii se Intilneste
limfangiosarcomul,
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GAMARTOAMELE SI GAMARTOBLASTOAMELE
TESUTULUI MUSCULAR STRIAT

Rabdomiomul reprezinti o tumoare benigné din celule musculare embrionare, rar
Intdlnitd. Se localizeazi in cord si in muschii extremitétilor sub forma de nodul cu un
diametru de 10-15 c¢m, cu o nuantd cafenie pe sectiune. Rabdomioamele congenitale
multiple ale cordului trebuie diferentiate de glicogenoza (vezi Distrofiile).

Rabdomioblastomul sau rabdomiosarcomul embrionar este o tumoare maligni din
primordii embrionare desprinse din fesutul muscular (vezi Tumorile). Constd din
celule mari cu nuclee voluminoase, adesea polimorfe, care amintesc mioblastii
embrionari. in citoplasma se observi striafie longitudunala si transversala (fig.328,
p.620). La copii se localizeazi ectopic in organele micului bazin ~ vezica urinarg,
vagin, tesutul celular al micului bazin, in glandele sexuale, mai rar in rinofaringe §i
alte organe. In regiunea vezicii urinare §i a vaginului are aspectul unor proliferari
albicioase polipoase, racemoase, acoperite cu epiteliul mucoasei, de unde si denumirea
tumorii cu o atare localizare — polip botrioid (din botryoides ~ racemos).

Aceastd tumoare, rar inregistrats, se intdineste in principal la copii. Infiltrdnd
organele micului bazin, provoaci obstructia ciilor urinare, pini la dezvoltarea
uremiei, se exulcereazi, sngereazi, se supune infectdrii secundare. Metastazeazi in
ganglionii limfatici regionali si pe cale hematogeni — in plimani.

Fig. 329. Nefroblastom (preparatul lui V.H.Suhova).
Fig. 330. Hepatoblastom.
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GAMARTOBLASTOAMELE ORGANELOR INTERNE

Nefroblastomul sau nefromul embrionar (tumoarea Wilms, adenosarcomul) este o
tumoare maligna a rinichiului, ce se dezvolta din primordiul renal pluripotent — tesutul
metanefrogen (fig. 329, p.621). Timp indelungat creste in mod expansiv, in limita
capsulei, comprimand tesutul renal. Uneori atinge dimensiuni uriase. Pe sectiune ¢ de
culoare rozi-albicioasa, cu aspect nodular si focare de hemoragii recente si vechi.
Ulterior tumoarea invadeaza tesuturile adiacente §i metastazeazi in plaméni. Este
constituitd din cAmpuri solide sau cordoane de celule cu nucleul oval sau rotund, in
centrul cérora se formeaza structuri tubulare, care amintesc tubii renali sau glomerulii
renali. Printre campurile solide i tubi se afld tesut lax microfibrilar cu celule alungite,
in care sunt prezente diverse derivate ale mezodermului — fibre musculare striate si
netede, tesut celulo-adipos, vase, cartilaj. Rareori se depisteazd derivatele
ectodermului sub forma de tesut nervos.

Nefroblastomul cu unele exceptii se intilneste numai la copii (de la 1 pénd la 4
ani) si dupa frecventd ocupa al patrulea loc printre alte tumori.

Heparoblastomul, sau hepatomul embrionar reprezini o tumoare maligni a
ficatului, ce se dezvoitd dintr-un primordiu embrionar pluripotent. Sub forma de

Fig. 331. Hepa-
toblastom. Cordoane
solide constituite din
celule hepatice em-
brionare.

noduli multipli galbeni-albiciosi invadeaza tesutul hepatic, creste repede, metastazeaza
in ganglionii limfatici §i pe cale hematogend ~ in pliméni (fig.330, p.621). Poate
produce bila atdt in nodulul principal, cat §i in metastaze. Este constituit din cAmpuri
solide de celule hepatice embrionare, printre care se afla tubi si chisturi, ce amintesc
canaliculele biliare (fig.331). Gradul de diferentiere a fesutului hepatic din tumoare
variazd. Spafiul dintre cdmpurile solide este umplut cu fesut mezenchimal lax, care
confine uneori o mulfime de vase de tip sinusoidal, inclusiv pana la formarea
cavitafilor cavernoase. In unele tumori se pot intilni derivate ale mezenchimului si
mezodermului — tesut adipos, cartilaj, os, uneori tesut muscular striat embrionar.
Hepatoblastomul se intalneste in principal la sugari i la copiii mici.

Sférsitul letal survine uneori la copil pana la dezvoltarea metastazelor din cauza
hemoragiei in cavitatea abdominald, deoarece tumoarea e bogata in vase si hemoragia
poate fi declangata de un traumatism minim.
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TERATOAMELE SI TERATOBLASTOAMELE

Teratoamele organismoide si organoide reprezintd tumori cu. crestere expansiva,
ce ating adesea dimensiuni mari §i constau din diverse structuri tisulare — derivate ale
tuturor celor trei foife embrionare, cu prezenta sau lipsa elementelor tesuturilor
_extraembrionare (elementele trofoblastului).

. Teratoamele au o localizare determinatd tipicad lor: ovarele §i testiculele, regiunea
sacro-coccigiand, mediastinul, spafiul retroperitoneal, vestibulul. faringian, baza
craniului.- La adulti se intdlnesc mai ales teratoamele glandelor sexuale §i ale
mediastinului. Cea mai frecventd localizare a teratomului la copii este regiunea sacro-
_coceigiand,

Teratomul sacro-coccigian se evidenfiazd de reguld la nastere, se intdlneste si la
feti, mai frecvent la fetife. Majoritatea teratoamelor de aceastd localizare sunt benigne,
organismoide. Uneori ating dimensiuni foarte mari, ingreunand evolufia travaliului.
Pot umplea cavitatea micului bazin, fard a leza oasele bazinului. Tumoarea consta din
structuri, ce amintesc organele, si din tesuturi diverse, de exemplu, anse intestinale,
tesut hepatic, rudimente ale extremitdtfilor etc. (fig.332). Mai rar se intdlnesc
teratoblastoamele maligne, cand de rand cu fesuturile mature predomini cresterea
structurilor solide sau papilifere aseméanatoare carcinomului. Proliferirile papilifere
sunt derivate ale tesuturilor extraembrionare (trofoblastului). -

Dintre teratoamele ovarelor la copii, spre deosebire de adulfi, se intdlnesc mai
frecvent teratoblastoamele maligne. Ele au caracter de chisturi multiloculare,

Fig. 332. Teratom sacro-
coccigian la fetitd de | lund.

a - epiteliu pluristratificat pavi-
mentos; b ~ fesut celulo-adipos; ¢ - ¢
tesut glandular. '

constituite din fesuturi mature, printre care se intdlnesc cAmpuri de proliferdri solide
nediferenfiate de caracter embrionar §i extracmbrionar. Astfel de teratoblastoame pot
da metastaze in pldmani. Se cunosc cazuri de teratoame mature la copii, constituite din
tesuturi diferengiate, care dupd extirparea chirurgicald dau, totugi, o diseminare pe
peritoneu.
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Teratoamele testiculare se intdlnesc mai frecvent pana la varsta de 2 ani, adesea se
depisteaza la nastere. Teratoamele testiculare, spre deosebire de teratoamele ovarelor
la copii, sunt mai frecvent benigne. La adulfi, viceversa, ele mai des sunt maligne.
Teratoamele maligne sunt descrise la baieti in virstd de 15-16 ani: histologic constau,
de reguld, din derivatele tesutului epitelial — epiteliu pavimentos cornificat, glande
mucoase, fesut epitelial nediferentiat.

Teratoamele retroperitoneale §i mezenterice in majoritatea cazurilor se manifestd
din momentul nasterii sau la varsta de 2 — 3 ani. Ating dimensiuni mari, se intdlnesc
mai frecvent la fetife. Se localizeazd mai aproape de diafragm, decét de regiunea
pelviand, sunt, de reguld, benigne, foarte rar — maligne.

Teratoamele masive polichistice §i solide cu prezenta tesuturilor imature totdeauna
sunt maligne. :

Teratoamele vestibulului faringian (polipi congenitali ai vestibulului faringian)
reprezinta formatiuni polipoide, intalnite la feti §i nou-nascuti. Se localizeazi pe bolta
faringelui, de unde cresc sub formd de proliferari polipoide, o parte a cérora este
acoperitd cu mucoasa, iar alta ~ cu piele. Atingand uneori dimensiuni considerabile fac
dificila nagterea. De reguld constau din fesuturi mature §i organe rudimentare. Se pot
intalni §i forme intens diferentiate, care corespund celui de al doilea gemene depreciat,
ce atinge dimensiunile capului unui copil; tumoarea se fixeaza in regiunea maxilarelor
sau a vestibulului faringian (aga-numitul epignarus). Teratoamele maligne ale acestei
regiuni se intalnesc rar.

Teratoamele +intracraniene in_jumdtate de cazuri sunt maligne, contin fesuturi
embrionare in curs de crestere. In cazuri rare teratoamele extrapineale sunt corio-
epitelioame, dau metastaze hematogene in plimani, se localizeaza in regiunea bazali a
craniului. Sunt descrise la feti si nou-nascuti. La baietei deseori se localizeaza langa
glanda pineald si pot fi insofite de deregldri endocrine sub forma de pubertate precoce.

Teratoblastomul este un analog malign al teratomului, in care intotdeauna sunt
prezente campuri de fesut activ productiv imatur embrionar sau mai frecvent
extraembrionar, care se pot combina cu elemente de tesuturi mature.
Teratoblastoamele cresc repede §i metastazeazid. Metastazele, ca si nodulul primar,
confin fesuturi mature §i imature. Mai rar se intdlnesc teratoame numai din tesuturi
imature, de reguld, extraembrionare.

TUMORILE DIN TESUTURI CAMBIALE EMBRIONARE

Meduloblastomul este o tumoare malignd din celule-stem neuroectodermale
embrionare — meduloblagti. E constituit din celule ovale sau rotunde cu citoplasma
saracd, abia deslusitd, aranjate sub formd de rozetd (formeazi structuri inelare), in
centrul cdrora se evidentiaza prelungirile celulare. E tipicd formareastructurilor
ritmice, careau aspect de randuri celulare sau colonite (fig. 333, p.625). Se
considerd, cd pe parcursul ontogenezei meduloblastii se diferentiaza in neuroblasti si
spongioblasti. Tumoarea se intilneste mai ales la copii, localizindu-se in regiunea
cerebelului pe linia mediand - pe linia de jonctiune a canalului rahidian, Are
consistentd  moale, culoare rozd-cenusie §i invadeazd tesutul cerebral si
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leptomeningele. Metastazeaza pe cdile circulatiei lichidului cefalorahidian in limita
SNC. Foarte rar dd metastaze hematogene in plaméni.

Retinoblastomul este o tumoare malignd din celule embrionare nediferentiate ale
retinei. Unii autori afirmé, ci sursa de dezvoltare a acestei tumori sunt de asemenea
meduloblagtii. Masele tumorale sunt de culoare galbeni-cenusie, de consistenti moale,
encefaloidi. Tumoarea e constituitd din celule rotunde sau ovale, dispuseinrozete,
poate avea i aspect de mangoni localizafi in jurul vaselor. E predispusa la necrozi
(focarele de necroza supunandu-se usor calcinozei).

Se intdlnesc mai frecvent la copiii de pana la 2 ani; pot fi bilaterale, uneori apar
spontan, alteori au caracter ereditar (se mostenesc dupa t1pul dominant). Sunt descrise
cazuri unice de insdndtogire spontand (reversie). Tumoarea invadeazi fesuturile
adiacente, condifiondnd protruzia globulului ocular, deformarea fefei, infiltreazi

“regiunea bazald a craniului. Metastazeazi in oase, ficat, mai rar — in plamani si
ganglionii limfatici.

Neuroblastomul este o tumoare malignd din celulele-stem ale ganglionilor
simpatici §i ale fesutului medular al suprarenaielor. Conform unor opinii recente
histogenetic neuroblastomul este un apudom, deoarece secretd catecolamine. Se
localizeaza in regiunea suprarenalelor, ganglionilor simpatici cervicali sau toracici, in
spatiul retroperitoneal. Poate avea caracter multicentric, localizdndu-se in ambele
suprarenale, in suprarenald §i ganglionii toracici etc. Are aspect de nodul intr-o
capsula subtire, care distruge suprarenala, pe sectiune ¢ de culoare rozi-albicioasi, cu
numeroase necroze si hemoragii. Histologic tumoarea constd din celule rotunde,
asemanatoare limfocitelor, cu nucleul hipercrom i citoplasma abia deslusitda -
simpatogonii, de unde §i denumirea veche a acestei forme de tumoare nediferentiaty —
simpatogoniom. Celulele formeazi ro zete (fig. 334), in centrul cirora la
impregnarea cu argint se evidenfiazi prelungirile nervoase. In tumoare se constat

Fig. 333. Meduloblastom la fetifa de 3 ani i 2 luni.
Fig. 334. Neuroblastom.
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focare vaste de necrozi cu cariorexis si hemoragii. Simpatoblastoamele — tumori mai .
difereniate, sunt formate din celule mai mari, cu citoplasma mai latd, nuclee mai
clare, se intalnesc §i celule gigante, rejeaua neurofibrilard e bine delimitatd. Varianta
si mai diferentiati a tumorii — ganglioneuroblastomul, se caracterizeazi prin prezenfa
celulelor ganglionare atipice. Sunt descrise cazuri de transformare a nmeurobla-
stoamelor - nediferentiate in ganglioneuroame gi ganglioneurofibroame mature
benigne (fig:335) atat spontan, cat si sub influena tratamentului. '

Neuroblastomul creste repede si di o multime de metastaze. Se disting doud tipuri
de metastaze: 1) in ganglionii limfatici regionali si ficat; 2) in oasele scheietului —
coaste, coloana vertebrals, oasele bazinului si ale craniului. Uneori se observd
metastaze in piele. Evolufia clinica a neurablastomului la copii poate fi insofitd de
cresterea ‘tensiunii arteriale, hiperhidrozd ca urmare a secrefiei de cétre celulele
tumorale a caticolaminelor, care la bolnavi.pot fi depistate in singe i urind.
Neuroblastomul se intilneste mai frecvent la copiii de pani la 1 an, dar poate fi
observat si pani la varsta de 11 ani. Sunt descrise cazuri de neuroblastom la feti gi la
nou-niscuti, la adulfi ele fin de cazuisticd. :

TUMORILE LA COPIL, CARE SE DEZVOLTA DUPA
TIPUL TUMORILOR LA ADULTI :

La copii predomind fumorile SNC — astrocitoamele si tumorile tesutului
hematopoietic (leucozele, limfoamele maligne). Printre tumorile benigne ale
tesuturilor moi vom meniona angiofibromul juvenil rinofaringian. Se intdlneste la
varsta de 8-18 ani. Are o consistenfd densi, aspectul unor proliferdri polipoase,
acoperite cu mucoasa; se localizeazi in rinofaringe, creste foarte repede, umple
cavitatea nasului, deseori exulcereazi, singereazi, se infecteazi. Microscopic este un

Fig. 335. Ganglioneurofibrom. : _
Fig. 336. Angiofibrom juvenil al rinofaringelui.
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fibrom cu fibroblagti suculenti §i cu un numar mare de vase cu pereti subtiri (fig. 336,
p.626). Extirparea radicald a tumorii & imposibila, dupd operafie adesea recidiveaza.
Uneori dupd maturarea sexuald se supune reversiei. Desi structura tumorii ¢ benigna si
metastaze nu se observé, evolutia clinica i prognosticul sunt nefavorabile.

La copii sunt frecvente tumorile oaselor benigne — osteoamele §i
condroamele, osteoblastoclastoamele si maligne — osteosarcoamele, sarcomul Ewing.
Condroamele benigne sau asa-numitele exostoze cartilaginoase se constatd frecvent la
copiii de varstd scolard in regiunea extremitdfilor. Osteosarcoamelor (inclusiv
sarcomul Ewing) le revin 18 % din toate sarcoamele la copii; condrosarcoamele la
copii se intalnesc rar. In jumatate de cazuri osteosarcoamele se localizeaza in metafiza
inferioard a femurului; se intdlnesc in principal la copiii de 11 - 14 ani, au o crestere
progresiva §i dau metastaze vaste.

BOLILE PROFESIONALE

Bolile profesionale sunt conditionate de actiunea asupra organismului a factorilor
patogeni at mediului de productie in conditiile activitdtii de muncéd a omului.

Etiologia si clasificarea. O clasificare unica a bolilor profesionale nu existd. Cea
mai acceptabila este clasificarea elaboratd inbaza principiu lui etiologic,
conform cdruia se disting 5 grupe de boli profesionale, provocate de actiunea: 1)
factorilor chimici de productie; 2) prafului industrial; 3) factorilor fizici; 4)
supraincorddrii; 5) factorilor biologici.

Patogenia. Printre mecanismele de declansare a bolilor profesionale, de rand cu
cele specifice conditionate de particularitifile acfiunii factorului patogen
profesional, se disting §i cele nespecifice. Inprezent particulantatfile patogeniei
bolilor profesionale pot fi determinate deactiunea complexa a diferitor
factori — chimici, coniotici, vibrafii, condifii microclimatice modificate etc. Muli
factori profesionali pot provoca diverse efecte indepértate. Efectul oncogen se constatd
in azbestoza, cand apare mezoteliomul pleural §i cancerul pulmonar, in beriliozé, cand
se dezvoltd cancerul pulmonar. Actiunea indelungata a nichelului, cromului g1 zincului
poate induce peste multi ani o tumoare malignd pe locul de contact cu aceste substante
si in diverse organe. Unii factori profesionli au un efect gonadotrap si provoacd atrofia
testiculelor §i a ovarelor (nichelul, stibiul, manganul, undele electromagnetice (UEM)
de radiofrecvenie, radiatiile ionizante). Cu scurgerea timpului mulfi dintre factorii
profesionali pot exercita nu numai un efect gonadotrop, dar §i mutagen §i embriotrop
(avort, vicii de dezvoltare etc.).

BOLILE PROFESIONALE, PROVOCATE
DE ACTIUNEA FACTORILOR CHIMICI DE PRODUCTIE

Acest grup de afectiuni e vast si divers. El include intoxicatii acute §i cronice,
consecingele lor, care evolueazd cu lezarca diferitelor organe si sisteme; afectiunile
pielii (dermatita de contact, onichiile i paronichiile, melanodermia etc.); febra de zinc
sau fluoroplastici (teflonicd).
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