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Pathology is the science dealing with the diagnosis of diseases based on the study of the macroscopic
and microscopic changes of the cells and tissues induced by a pathological condition. The first treaty of
pathology was written by Giovanni Battista Morgagni of Padua, in 1761 — the founder of the modern
pathology. Recently, both in high precision diagnosis and in studies aiming to clear up unknown aspects of
various pathological processes, great successes have been achieved by using subtle microscopic methods,

histochemistry methods, respectively.
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Morfopatologia sau Anatomia Patologi-
ca (Patologia, termen utilizat de scoala de medi-
cind anglo-saxond), apartine grupului de disci-
pline fundamentale ale invdtimantului medical
fiind, de fapt, una din specialititile medicale

Prin definitie (patos = boala, logos =
stiintd) este ramura stiintelor medicale care
studiazd modificarile structurale de la nivelul
tesuturilor si organelor, precum si consecintele
acestora asupra organismului uman, in cursul
diferitelor afectiuni.

Aceste modificari structurale, numite
leziuni, sunt studiate sub doud aspecte:
macroscopic (leziuni vizibile cu ochiul liber) si
microscopic (leziuni microscopice, observabile
cu ajutorul aparatelor optice maritoare =
microscoape, care evidentiazd alterdri ale
structurii tesuturilor, oferind in acelasi timp
informatii asupra modificarilor ultrastructurale
(la nivel de celuld sau organite celulare).

Pe baza acestor considerente, Anatomia
Patologica este componenta de bazd a stiintei
despre boli, ale carei obiective si domenii de
activitate sunt reprezentate de:

e nozologia / nozografia = denumirea, defini
rea si clasificarea bolilor

e etiologia = cauza bolilor

® patogeneza = mecanismul prin care se
constituie leziunile structurale (histogeneza)
si/ sau ultrastructurale (citogeneza)

e histopatologia / morfopatologia = aspectul
morfologic al proceselor lezionale

e fiziopatologia = disfunctiile organice sau
tisulare, urmare a modificarilor morfologice

e clinica = prezenta semnelor si/ sau

simptomelor, respectiv ,;rasunetul clinic”,

reprezentand consecinta disfunctiei organice

sau tisulare, urmare a proceselor lezionale

structurale si / sau ultrastructurale

Totodatd, Anatomia Patologica, oferd date
asupra stadiului evolutiv al diferitelor procese pa-
tologice, respectiv asupra prognosticului acestora.

Rolul, importanta si obiectivele Anato-
miei Patologice decurg din definitia diagnosti-
cului ,,pozitiv’ conform careia: ,,diagnosticul
pozitiv este sugerat de anamneza §i examenul
clinic obiectiv, sustinut de explorarile para-
clinice radiologice §i de laborator), confirmat
cu certitudine de examenul anatomo-patologic”.

Studii  anatomo-patologice, respectiv
observatii asupra modificarilor structurale,
determinate de diferite boli In organism, au fost
facute odata cu aparitia practicii medicale.

Cand, in societatile primitive, au Inceput
sd apard preocupari in incercarea de a trata,
ameliora sau vindeca suferintele, cei interesati
si-au facut o ocupatie din aceste activitati; acesti
»medici primitivi” consemnau uneori sub forma
de reprezentari plastice, apoi In scris, leziunile
observate. In acele vremuri boala era conside-
ratd pedeapsd divind; drept urmare, referindu-se
la ,,spiritul rau” aducitor de boald, papirusurile
egiptene il numesc ,,frate al sangerarii”, ,,prieten
al puroiului”, ,,parinte al umflaturilor aducatoare
de moarte”, facand astfel o clasificare primitiva
dar realista a bolilor.

Cultura greacd din sec. al V-lea 1.d.Ch.,
printre alte performante intelectuale, a generat si
o practica medicald cu aspecte stiintifice care
considera boala ca fiind un fenomen natural,
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rezultat al actiunii unor factori nocivi din mediul
extern, actiune In urma careia apar tulburari ale
echilibrului principalelor umori din organism
(sangele, flegma, bila galbena si bila neagra ).

Aceastd conceptie, umorald si integra-
lista despre boald, este expusa in scrierile lui
Hippocrate din Kos, unde apar si numeroase
descrieri de leziuni, inclusiv procese tumorale
(carcinoame, schirusuri).

Fig.1.Hippocrate

AP
In secolele urmétoare, au fost acumulate noi
observatii, in special in noul centru cultural al lumii,
Alexandria, unde Herophil a imbogatit cunostintele
de anatomie §i anatomie patologicd prin numeroase
disectii pe cadavre, uneori prin vivisectii.

Noile cunostinte au fost transmise, mai
ales, prin intermediul medicilor greci care au
practicat, in primele secole d.Ch., la Roma
devenita intre timp capitala lumii civilizate.

Sub influenta acestora, eruditul roman
Cornelius Celsus, sec. I d.Ch., a consemnat
cunostintele medicale ale timpului in cele 8
volume ale tratatului sdu despre medicina ,,De re
medicina”’; sunt abordate si probleme de anatomie
patologica, in special descrierea inflamatiei acute
(semnele clasice ale inflamatiei acute, valabile si
astazi: rubor, calor, tumor, dolor, functio laesa).

Fig. 2.

Aulus Cornelius
Celsus, [De medicina
libri viii].

Note marginalia.

=

Un secol mai tarziu, Claudius Galenus,
medicul Tmparatului Marcus Aurelius, abordeaza
probleme de anatomie patologicd in nume-
roasele sale lucrari, cum ar fi cele referitoare la
localizarea bolilor sau cele despre tumori,
formuland o clasificare deosebit de sugestiva a
acestor boli.

Fig. 3.
Pergamumi
Claudius
Galenus

. 7Y
Scrierile sale au exercitat o coplesitoare
influentda asupra medicilor din secolele

urmdtoare, mai ales In perioada de relativa
stagnare stiintifica si culturald a evului mediu.

Totusi, si In aceasta perioada, progresul
medicinii a continuat mai lent, pe seama
observatiilor si scrierilor medicilor arabi si
persani, dar si ale unor medici europeni.
Stagnarea mentionatd, in medicina, s-a datorat,
in mare parte, faptului ca in aceasta perioada se
efectuau foarte rar necropsii.

Stralucita  revolutie  stiintificd  si
culturald, din perioada renasterii sec. al XIV-lea
si al XV-lea, a inclus disparatele cunostinte de
anatomie patologica intr-o stiintd inchegata.

Interesul  pentru  studiul  corpului
omenesc, manifestat de medici dar si de marii
artisti ai timpului (Leonardo da Vinci,
Michelangelo), a impus executarea din ce in ce
mai frecventa a necropsiilor, disectiilor.

Fig. 4. Cursul de anatomie al Dr. Nicolaas Tulp
-(Rembrandt Harmenszoon van Rijn)

Urmare acestui fapt, Vesalius a scris 1n
1543 primul tratat stiintific de anatomie normala,
De humani corporis fabrica”. In anii imediat
urmatori incep sa circule colectii de protocoale de
necropsie, un fel de tratate primitive i incomplete
de anatomie patologica; cel mai celebru a fost
wepulchretum — anatomicum”™ din - 1679, al
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medicului elvetian Theophile Bonet.

Primul tratat de anatomie patologica a
fost scris de Giovanni Battista Morgagni din
Padova, In anul 1761 ,De sedibus et causis
morborum per anatomen indagatis”, in care
autorul incearca sa sistematizeze si sa clasifice
bolile pe baza confruntirii dintre simptomato-
logia clinica si leziunile intdlnite la necropsie.

O. BAPTIST XE

MORGAGNI

R o L
DE SEDIBUS, ET CAUSIS

MORBORUM

IMGATTS

Fig. 5, De sedibus et causis morborum per
anatomen indagatis” de Giovanni Battista Morgagni

In continuare, anatomia patologica,
incepe sa se dezvolte rapid si se poate spune ca
precede cu un pas dezvoltarea celorlalte
specialitati medicale. Meritul principal, in acest
sens, revine, la inceputul sec. al XVIlI-lea, asa
numitei scoli anatomo-clinice din Paris.

Sub uriagul impuls innoitor, social dar si
stiintific, al revolutiei de la 1789, medicii fran-
cezi se situeazd in fruntea medicilor timpului.
Confruntdind mereu simptomele clinice cu
modificarile observate la necropsie, ei introduc
metode noi si perfectionate de studiu. Astfel,
Xavier Bichat, in tratatul sdu de anatomie
generala si descriptiva, a consemnat importanta
studiilor microscopice in recunoasterea diferite-
lor boli si a creat notiunea de patologie tisulara.

Utilizand intensiv confruntarea anatomo-
clinicd Laennec a recunoscut, descris si definit o
serie de boli frecvente cum ar fi: tuberculoza,
infarctul, ciroza.

Recunoasterea importantei anatomiei
patologice a determinat Iinfiintarea primelor
catedre de anatomie patologicd in cadrul
facultatilor de medicina, mai intai la Strasbourg,
initiatd de Johann Martin Lobstein, apoi in 1836
la Paris unde fondatorul a fost Jean Cruveillier.

Performantele in acest domeniu, ale
medicilor francezi, au fost preluate, cu deosebita
rigurozitate §i perfectionate de alti medici

europeni, in special de cei germani. La Viena,
spre mijlocul sec. al XIX-lea, s-a constituit o
celebra scoald medicald; in cadrul acesteia, Karl
Rokitansky, in ,,Manualul de Anatomie Patolo-
gica”, 1846, pe baza observatiilor in decursul a
10.000 de necropsii, a descris numeroase boli,
incercand sa explice cauzele si mecanismul de
producere, precum si repercusiunile asupra
intregului organism.

De mentionat cd necropsiile au fost
executate dupd o tehnica al carei protocol este
utilizat si astdzi, eventual cu modificari foarte
putine. Ceva mai tarziu, la Berlin apare celebrul
tratat ,,Patologia celulara”, 1858, al lui Rudolf
Virchow, a carui teorie generald sustine ca la
originea oricarei boli stau leziuni ale unor
grupuri de celule, care trebuie identificate,
eventual cu metode microscopice perfectionate.
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Fig. 6 ,,Pato

logia celulara” - Rudolf Virchow

Aceastd conceptie, valabila si n prezent,
pe langa identificarea si descrierea a numeroase
boli si fenomene patologice, ii confera autorului
calitatea de cel mai mare anatomo-patolog al
tuturor timpurilor.

Printr-o fericita coincidentd, Rokitansky
si Virchow au fost maestrii ilustrului Victor
Babes, intemeietorul anatomiei patologice in
tara noastrd, initiatorul medicinei stiintifice
romanesti; desi elev al scolii germane, Victor
Babes a fost atras de stiinta franceza, motiv
pentru care a desfasurat o intensd activitate de
cercetare alaturi de Louis Pasteur si discipolii
acestuia, care au descoperit cd la originea
multor boli stau microbii ca agenti patogeni.

in sec. al XX-lea, modernizarea anato-
miei patologice s-a tradus prin utilizarea pe
scara din ce in ce mai largd a metodelor
experimentale in vederea intelegerii fenome-
nelor patologice. Ludwig Aschoff din Freiburg,
impreund cu colaboratori din lumea intreaga,
dar si alti specialisti, au intreprins lucrari experi-
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mentale pe cat de ingenioase pe atat de elegante,
care au condus la importante descoperiri in ce
priveste patogeneza unor boli, cu valoroase
implicatii practice.

Astfel, Alexis Carrel a introdus tehnica
culturilor de tesuturi dupa cum experientele pe
animale ale lui Gerhard Domagk asupra
septicemiilor cu diversi coci, au permis desco-
perirea actiunii terapeutice a sulfamidelor.

In a doua jumitate a sec. al XX-lea, in
diferite domenii ale medicinii, s-au realizat
progrese importante in colaborare cu anatomo-
patologi sau cu alti specialisti cu solida pregatire
de anatomie patologica, mai ales in probleme de
genetica si imunologie.

Astfel de progrese, in intelegerea
substratului celular al reactiilor imune, i-au
permis lui Francis Burnet sid conceapi teoria
supravegherii imunologice care subliniaza rolul
deosebit al imunitatii in conditionarea fenome-
nelor patologice. Metodele experimentale ale
anatomiei patologice sint foarte utilizate astazi
in studiile arteriosclerozei, ca si in cele referi-
toare la producerea, diagnosticului timpuriu si
tratamentului tumorilor maligne, cat si in
numeroase alte probleme de patologie.

In aceasta directic si-au adus o
importantd contributie si valorosi anatomo-
patologi din tara noastra, in special Titu Vasiliu,
Rubin Popa, Augustin Muresan, Victor Papilian
sau loan Moraru si multi altii.

Metodele de histochimie, aparute fin
ultimul timp au fost perfectionate prin utilizarea
histoenzimologiei care urmareste punerea in
evidenta a activitatii unor enzime, de obicei prin
colorarea substantei care ia nastere din aceasta
activitate asupra unui substrat.

Este o metoda delicatd, care necesita
precautii deosebite pentru a evita alterarea
stricturilor respective. Fixarea obignuitd este
inlocuitd, in mod curent, cu fixarea prin frig,
criofixarea, prin imersia pieselor in azot lichid.

Utilizarea metodelor de histoenzi-
mologie cantitativa, aprecierea cantitativa a unei
enzime pe o anumitd cantitate de tesut, cu
ajutorul unor histofotometre cuplate la ordina-
toare, cum este sistemul Trident, sugerat de
Raymond Wegmann, unul din protagonistii
histoenzimochimiei si realizat cu colaboratorul
sdu Masa-oki Yamada, permite observatii de

mare acuratete.

La ora actuala, cea mai subtila metoda a
examenului microscopic este imunomicro-
scopia, 1n special utilizarea anticorpilor mono-
clonali. Rezultate deosebite au fost obtinute prin
utilizarea unor metode de imunofluorescenta sau
imunoenzimologie, procedee prin care s-a
demonstrat natura autoimund a unor boli, a
antigenelor de transplantare sau tumorale,
prezenta unor virusuri sau a unor enzime.
Metoda a obtinut o specificitate perfectd in urma
prepararii, de catre Kohler si Milstein in 1975, a
anticorpilor monoclonali care reactioneaza strict
specific cu anumite structuri.

Importante rezultate s-au obtinut prin
utilizarea culturilor de tesuturi, metoda prin care
pot fi studiate proprietatile tesuturilor, inclusiv a
celor canceroase, dar si sensibilitatea acestora
fata de diferite medicamente sau hormoni.

Medicina actuald, indiferent carei scoli
apartine, se bazeaza si utilizeazd pe scara larga
metodele anatomo-patologice, atat in clinica, cat
si in cercetare.
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