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I. Micropreparate:

Ne 4. Tromb rosu recent in vena. (Coloratie H-E.). Indicatii:
1. Peretele venei.
2. Trombul in lumenul vasului:
a) filamente de fibrina;
b) eritrocite hemolizate.

Sectiune transversala prin vena, lumenul este obturat cu un tromb, constituit dintr-o
retea de filamente si mase omogene de fibrina colorate eozinofil, in ochiurile careia se gasesc
elemente figurate ale singelui, predominant eritrocite hemolizate. Trombul adera la intima

vasului.

Ne 140. Embolia celulara (canceroasa) a vaselor limfatice pulmonare. (Coloratie H-E.). Indicatii:

1. Vas limfatic dilatat.
2. Embol celular (celule canceroase) in lumenul vasului limfatic.

3. Vena.
4. Alveole pulmonare.

Vasele limfatice pulmonare, care insotesc vasele sanguine, sunt dilatate, in lumenul lor sunt
prezente aglomerari de celule canceroase (emboli celulari).
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|. Micropreparate:

Ne 101. Embolia microbiana a vaselor renale. (Coloratie H-E.). Indicatii:
1. Emboli microbieni in lumenul capilarelor glomerulare.
2. Focar de necroza in jurul embolului microbian.
3. Aglomerari de leucocite neutrofile (abces).
4. Glomerul nemodificat.

In unii glomeruli sunt prezente aglomeriri de microbi (emboli microbieni), colorate intens
bazofil (au aspect de pete de cerneald), in jurul cirora se determind modificari necrotice
(carioliza) si aglomerari de leucocite neutrofile (abcese metastatice); embolii microbieni se
observa si in lumenul unor arteriole aferente si in vene; in unele piese se gasesc mase microbiene
in lumenul tubilor colectori in stratul medular al rinichiului.

Ne 13. Hemoragii punctiforme prin diapedeza in tesutul cerebral. (Coloratie H-E.). Indicatii:
1. Aglomerari de eritrocite (focarul hemoragic).
2. Vas sanguin.
3. Tesutul cerebral.

In tesutul cerebral se observa aglomerari de eritrocite (focare hemoragice), pe alocuri dispuse
inelar (in forma de manson) in jurul vaselor sanguine de calibru mic; integritatea peretilor
vaselor sanguine este pastrata.
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II. Macropreparate: '

Ne 3. Tromboza parietala a aortei.

Intima aortei este neregulata, rugoasa, cu multiple ingrosari ale peretelui (placi aterosclerotice) si

ulceratii, acoperite cu mase ateromatoase de culoare galbend; este prezent un tromb parietal, aderent la

intima, de culoare rosie-inchisa, consistenta densa, suprafata gofrata.

Ne 37. Tromboembolia arterei pulmonare.

In trunchiul comun al arterei pulmonare sau la nivelul bifurcatiei se observa fragmente de trombi de
forma cilindrica, cu diametrul de 0,5-1,0 cm, culoarea rosie inchisa, care nu adera la peretele vasului
(tromboemboli); la nivelul bifurcatiei trombii obtureaza orificiile ambelor artere pulmonare, avind aspect
de ,,calaret in sa”.

Ne 42. Metastaze de cancer in plaman.
In plamin sub pleura si pe sectiune se observa multipli noduli tumorali de culoare albicioasa-cenusie, de
forma rotunda sau ovala, cu diametrul pina la 3-5 cm, bine delimitati de tesutul adiacent.

Ne 85. Nefrita embolica purulenta (abcese metastatice in rinichi).

Rinichiul este marit in dimensiuni, sub capsula se observd multiple focare diseminate de inflamatie
purulenta, de culoare galbuie, cu diametrul de 0,5-1,0 cm, care proemineaza pe suprafata organului — abcese
metastatice.

Ne 121. Hemoragie cerebrala (hematom parenchimatos).
In creier se observa o acumulare de singe coagulat de culoare rosie inchisd (hematom), tesutul cerebral
adiacent este ramolit, de consistenta flasca.
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Ne 140. Embolia celulara (canceroasa) a vaselor limfatice pulmonare. (Coloratie H-E.).
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Ne 13. Hemoragii punctiforme prin diapedeza in tesutul cerebral. (Coloratie H-E.).




Ne 3. Tromboza parietala a aortei.



Ne 37. Tromboembolia arterei pulmonare.



Ne 42. Metastaze de cancer in plaman.



Ne 85. Nefrita embolica purulenta (abcese metastatice in rinichi).




Ne 121. Hemoragie cerebrala (hematom parenchimatos).




Hemoragia - iesirea sdngelui din lumenul vaselor
sau din cavititile inimii.

Dupa origine se divide in:

- cardiaca (plagi penetrante a cutiel toracice,
ruptura peretelui ventricular in infarctulul
miocardic sau anevrismului cardiac);

- arteriala (traume sau ruptura unui
anevrism);

- capilara (traume sau interventil chirurgicale,
unele afectiuni cu cresterea permeabilitatii peretelui
vascular (avitaminoza C) sau trombocitopatii
(purpura trombocitopenica tdlopattca),




Mecanismele hemoragiilor: —
" —T) prin rupturmper rhexin) — in
hipertensiune arteriala, ateroscleroza, anevrism
arterial sau cardiac, infarct miocardic, varicozitati
venoase, traumatisme, leucoze;
2) prin erodarea peretelui vascular
(per diabrosin) — in boala ulceroasa, febra tifoida,

dizenterie, tuberculoza, abces, tumori maligne,
sarcind tubara;

3) prin diapedeza (per diapedesin) — datorita
cresterii permeabilitatii vasculare (in insuficienta
cardiovasculara, respiratorie, anemii, avitaminoza
C, hipertensiune arteriala, boli infectioase, leucoze,
vasculite sistemice).




Variantele hemoragiilor interstitiale (In tesuturi):
. infiltratie hemoragici - sdngele pitrunde intre
elementele tisulare, care isi pastreaza integritatea
structurala,

. hematom - acumulare circumscrisa de sange intr-
un tesut cu formarea unei cavitati datorita
compresiunili si distructiei tesutului adiacent.

Consecintele hemoragiilor interne:
1) resorbtia sangelui;
2) organizarea,;
3) incapsularea (inchistarea);
4) formarea cavitatilor chistice (In creier);







Hemoragie intracerebrala fatala (per rhexis).

Hemoragie (per diabrosin)
in sarcina tubura.
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Tromboza - coagularea sangelui in lumenul vaselor
sau In cavitatile inimii In timpul vietii.

Coagulii formati intravital se numesc trombi, 1ar
cei formati postmortem sau in eprubete de
testare - cheaguril.

Coagulul este format din constituentii normali ai
sangelui.




Mecanismele trombogenezei: i
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Triada lui Virchow, a. 1845):
- leziunile locale ale peretilor vaselor sau

cordulul (in ateroscleroza, HTA, vasculite, infectii, dereglari
autoimune, tulburari metabolice, endocardita infectioasa sau

reumaticd, infarctul miocardic, traume, interventii chirurgicale ,
- dereglari ale circulatiei sanguine (incetinirea si
turbulenta cirulatiei sanguine — in dilatari varicoase ale venelor,

anevriseme arteriale si cardiace),
- modificari In compozitia sangelui cu

tulburarea coagulabilitatii lui (trombocitoza, traumatisme

severe, inclusiv interventiile chirurgicale, tumori maligne, cresterea
viscozitatii sangelui datorita continutului marit de proteine

macrodisperse).
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Triada Virchow in
tromboza.

Fragment of blood clot
(embolus) traveling
through vein
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Maeroscopic trombul definitiv are consistaltﬁ
densa, este uscat si friabil.

Suprafata este neregulata (gofrata); dungile (liniile
Zahn) se formeaza datorita undelor sanguine, fiind
un semn evident ca procesul de coagulare a

sangelui a avut loc In timpul vietii.
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Cel'mai frecvent trombii se formeaza in vene,
Indeosebi In venele membrelor inferioare,
hemoroidale, mezenterice, vena porta,

mal rar - in artere (de obicei in ateroscleroza).

In cavitatile inimii se observa pe suprafata

valvulelor in endocardite, pe peretii cavitatilor
cardiace in infarct miocardic, anevrism cardiac,
reumatism, cardiomiopatii.




Microscopic trombul este constituit din trombocite
“aglutinate si filamente de fibrina, printre care se
gasesc eritrocite si leucocite.

Clasificarea trombilor:

1)Trombul alb (de aglutinare) — format din

trombocite, filamente de fibrina si leucocite.
Este mai frecvent in artere si pe valvulele inimii;

2) Trombul rosu (de coagulare) - format dintr-o
retea de fibrina, trombocite, eritrocite si un
numar neinsemnat de neutrofile.

Este mai frecvent in vene;
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3) Trombul mixt - este format din elemente de
tromb alb si de tromb rosu, are structura
stratificata.
Este cea mai frecventa varianta de trombi.
In trombul mixt se disting 3 portiuni: capul, corpul
si coada.

Capul trombului obliterant este orientat in vene
Inspre inima (inspre ventriculul drept), iar in artere
In sens opus.
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4) Trombii hialini - sunt de obicei multipli si se
localizeaza in vasele sistemului microcirculator.

Se observa In soc, arsuri, distrugeri masive ale
tesuturilor.

Trombii hialini au un caracter amorf, omogen,
astructurat datorita distructiei elementelor
celulare si precipitarii proteinelor plasmatice.







Consecintele trombilor:
e e

| - favorabile:
1) resorbtia trombului;
2) autoliza (ramolirea) aseptica;
3) organizarea conjunctiva;
4) vascularizarea si recanalizarea

5) calcificarea (petrificarea).

Il - nefavorabile:
1) autoliza septica (ramolirea purulenta);
2) ruperea trombului si transformarea lui in
tromboembol.







EMBOLIA - circulatia in sange (limfa) a unor
particule care nu se intalnesc in conditii normale
si produc obturatia completa sau partiala a vaselor
sanguine (limfatice).

Particulele vehiculate de sange (limfa) se numesc
emboli.

Pot f1 de origine exogena sau endogena.

Dupa proprietatile fizice pot fi solizi, lichizi sau
oaZosl.




Variantele de embolii dupa dlrectla vehicularii—

embolului:

1) Embolia directa (ortograda) - embolul circula in
sensul curentulul sanguin:

- din venele circulatiei mari — in cavitatile
drepte ale inimii si In AP si ramificatiile ei;

- din venele pulmonare, cavitatile stingi ale
inimii, aorta si arterele mari — In arterele
circulatiei mari (arterele m/i, celiaca, lienala,
mezenteriale, renale, cerebrale, coronariene);

- din ramificatiile sistemului portal — in
trunchiul venei porte si in ficat.




2) Embolia paradoxala (incrucisati) - emboluldin
venele circulatiei mari ajunge direct in cavititile
stangi ale inimii si In arterele circulatiei mari,
ocolind sistemul circulatiei mici (sistemul capilar
pulmonar).

Se observa in malformatii cardiace innascute.

3) Embolia retrograda - vehicularea embolulul
contra curentului sanguin,

de ex., embolia venelor hepatice sau renale cand TE
vine din vena cava inferioara in momentul cresterii
bruste a presiunii intraabdominale sau
intratoracice (intr-un acces de tuse).
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Clasificarea emboliei dupa natura (compozitia)
embolului:

1) tromboembolia;
2) grasa;
3) aeriana;

4) gazoasa;

5) celulara (tisulara);
6) microbiana;

7) cu corpi straini.
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Tromboeembolia - embohia cu trombi sau—
fragmente de trombi detasati: locul de plecare
(sursa) poate fi In vene, artere sau cavitatile
Inimi.

Se observa in tromboflebite, boala varicoasa a
venelor membrelor inferioare, hemoroizi,
ateroscleroza arterelor, anevrismele arteriale si
cardiace, tromboendocardita infectioasa sau
reumatismala, infarctul miocardic.

Poate duce la infarcte, gangrena.




Tromboembolia arterei’pulmonare. _—
Punctul de plecare al TE pulmonari pot fi trombi
din venele membrelor inferioare, pelviene, intra-
abdominale, cave, din cavitatile drepte ale inimii.

Cel mai frecvent (90-95% de cazuri) provin din
venele profunde ale m/i (vena poplitee).

60-80% au dimensiuni mici si evolueaza
asimptomatic.

TE ramurilor arteriale mici, periferice duce la
Infarct pulmonar hemoragic.
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Obturarea trunchiului comun sau a ramurilor mari
ale arterei pulmonare duce la moarte subita din
cauza blocarii circulatiel pulmonare cu aparitia

asfixiei si cordulul pulmonar acut.

In unele cazuri, moartea subitii poate surveni chiar
si de la tromboemboli de dimensiuni relativ mici
prin reflex pulmocoronarian cu spasmul
ramificatiilor arterei pulmonare, bronhiilor si
arterelor coronariene si stop cardiac.







Embolia grasa — embolie cu particule de grasimi
endogene sau exogene.

Se Intilneste In fracturi ale oaselor tubulare, mai
rar — in contuzii ale tesutului celuloadipos intro-
ducerea intravenoasa a unor substante uleioase.

Duce la embolizarea capilarelor pulmonare cu

asfixie acuta daca sunt blocate mai mult de 2/3 din
capilare. Picaturi mici de lipide nimeresc in
microvasele cerebrale, cauzind focare mici de
necroza si hemoragii pericapilare.

Aproximativ 10% de pacienti decedeaza.
La autopsie se identifica cu Sudan I11.







Embolia aeriana — in sistemul venos sau arterial
patrunde aer atmosferic. =

Se observa in traumatisme sau interventii
chirurgicale pe regiunea gatului in urma lezarii
venel jugulare sau venel cave superioare,

Se Intalneste la fel In traume sau interventii
chirurgicale la torace, plamani, cord, laparoscopie,
pneumotorax, punctii pleurale.

In timpul nasterii sau avortului la l:iuze poate avea
loc patrunderea aerului In singe prin venele uterine
dehiscente (deschise).







Embolia gazoasa - obstructia vaselor cu bule de
azot. Se intilneste la scafandri, chesonieri, aviatori.

Embolia tisulara (celulara) - embolia cu celule
izolate sau fragmente de tesut. Se observa in
primul rind in tumori maligne. Se dezvolta
metastaze tumorale (In cancer, sarcom, melanom).

Embolia microbiana - embolul este constituit din
aglomerari de microorganisme (colonii de microbi,
fungi sau paraziti), care nimeresc in singe dintr-un
focar septic.

Se observa In sepsis (septicopiemie), duce la
aparitia abceselor metastatice In organe.




Metastaze de cancer in ficat.
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