LEZIUNI INFLAMATORII

Inflamatiile venelor = flebite.
- intimei venoase = endoflebita
- exteriorul venei = periflebita.

TROMBOFLEBITE ACUTE

o - consecutiv unei septicemii / focar
supurat de vecinatate.

- localizare: sinus venos lateral, v. uterine, v. pulmonare, v. porta, etc.
M: peretii venosi distrusi de exsudatul purulent

m: infiltrat cu PMN si zone de necroza purulenta in toate tunicile
peretilor venosi.

o - staza cronica din IC / bolile cr
comsumptive.
m: edem, hiperemie si infiltrat cu polimorfonucleare.




TROMBOFLEBITE CRONICE - modalitate evolutiva a
formelor acute nesupurate sau pot fi de la inceput cronice.

o - ingrosarea scleroasa a peretilor venosi — grade
variate de stenoza lumenului.

o - subtiere a peretilor venosi datorita sclerozei
colagene laxe — dilatari progresive — varicelor venoase.

o - in granulia TBC / propagarea infectiei
TBC de la un focar de vecinatate.

m: endoflebite sau periflebite — cazeificare.

o - diseminare in cursul sifilisului tertiar.

m: microgome care se vindeca prin fibroza cicatriciala.

Complicatii: tromboze vasculare septice / aseptice, embolii, rupturi
vasculare si hemoragii, staza si edem local.




BOALA VARICOASA - prezenta de vene sinuoase si

anormal dilatate.

Etiologia:

- iIncompetenta valvulelor venoase,

- absenta congenitala a valvulelor venoase,

- leziunile inflamatorii (tromboflebitele cronice),

- leziuni degenerative,

- cresterea presiunii venoase (insuficienta cardiaca, obstructii interne

sau externe, ortostatismul prelungit).

Normal Veln Varicose Vein




M: venele dilatate, alungite si torsionate,
peretii venosi cu zone subtiri ce alterneaza cu
zone ingrosate; la sectionare se pot vedea
trombi.

m: fibroza subintimala, hipertrofia fibrelor
musculare si zone de calcificare a mediei.

e \aricele esofagiene

e Varicele venelor hemoroidale (hemoroizii)

¢ Varicele venelor cordonului spermatic
(varicocelul)

Complicatiile: ruptura si hemoragiile, tromboza

si embolia, tromboflebita, edemul si leziunile
trofice tegumentare.




PATOLOGIA APARATULUI RESPIRATOR

PATOLOGIA BRONHIILOR
Malformatii

Bronsiectazia

Leziuni inflamatorii: bronsite

PATOLOGIA PLAMANILOR

Malformatii

Atelectazia pulmonara

Emfizemul pulmonar

Leziuni circulatorii: infarctul pulmonar, edemul pulmonar acut,
embolia pulmonara

Leziuni inflamatorii: pneumoniile, supuratuile pulmonare,
tuberculoza pulmonara

Pneumoconiozele

Leziuni tumorale

PATOLOGIA PLEUREI: pleurezii, revarsate neinflamatorii, tumori




e Agenezia bronsica = lipsa de dezvoltare a bronhiilor; de
obicei insoteste agenezia pulmonara.




e Bronhiile accesorii se dezvolta direct din trahee si sunt aferente
unui lob pulmonar normal / accesor.




(ektasis=dilatatie) - dilatatie anormala,
permanenta si ireversibila a bronhiilor si bronhiolelor.

o - localizate la un lob — bilateral.
o - au intindere variabila si cuprind unul / mai mulii lobi —
distributie bilaterala

Cauza:

- obstructia bronsica: tumori, corpi straini, mucus.

- retractia peretelui bronsic: colaps pulmonar, scleroza pulmonara

- scaderea rezistentei peretelui bronsic: bronsite cr, astm bronsic.

Normal Bronchi Bronchiectasis
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M: cuprinde un lob / mai mulii lobi — forme bilaterale.
- cilindrica = dilatare bronsica care intereseaza toata circumferinta,

- saculara (chistica) = dilatare brongic progresiva — punga exterioara
- moniliforma = dilatarea multipla, portiunile dilatate

alternand cu altele normale / stenozate

(chistica) (varicoasa)

(" cilindrica saculara moniliforma
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- peretele bronsic - dezorganizarea / distrugerea structurilor musculo-
elastic prin infiltrat LP + fibroza — se extinde peribronsic — fibrele
musculare si elastice sunt disociate /atrofice / distruse.

- epiteliul bronsic: proliferari polipoase, hiperplazia celulelor
mucosecretante si metaplazie pavimentoasa.

- lumenul bronsic: mucus + celule epiteliale descuamate.

- tesutul pulmonar adiacent: condensare, atelectazie si fibroza.




Bronsitele = inflamatii acute/cronice care intereseaza
arborele bronsic in intregime / anumite portiuni.

BRONSITELE ACUTE

Etiologie:

- infectioasa: pneumococ, stafilococ auriu, streptococ
piogen, hemophillus influenzae, virusul gripal.

- neinfectioasa: gaze toxice, substante volatile, pulberi
iritative, frig, aer uscat, etc.




Bronsita acuta catarala

M: mucoasa tumefiata, rosietica,
secretii mucoase / muco - purulente.
m: hiperemie si edem al mucosei,
infiltrat cu PMN.

Bronsita acuta

pseudomembranoasa

M: mucoasa congestionata,
acoperita de false membrana
cenusii-galbui, care la desprindere
lasa o0 mucoasa ulcerata.

m: pseudomembranele au structura
fibrino-leucocitara.




Bronsita acuta putrida

M: in dilatatiile din bronsiectazii mucoasa este acoperita de resturi necrotice si
fibrina.

m: mucoasa ulcerata, acoperita cu depozite de detrisuri necrotice, fibrina si
colonii microbiene.
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BRONSITELE CRONICE

Factorii favorizanti:

- fumul de tutun,

- expunerea permanenta / accidentala la substante chimice sau
la factori fizici (fum, praf, aerosoli),

- variatiile mari de temperatura (in special frigul si umezeala),

- deficientele genetice ale secretiei de mucus (a1- antitripsina),
- deficitul de Ig A.

Patogenie: hipersecretia de mucus — incetarea activitatii cililor
— epiteliul ciliat este inlocuit cu un epiteliu neciliat — stagnarea
curentului de evacuare si chiar de aparifia unui curent invers —
propagarea descendenta a microorganismelor si a particulelor
Iritante catre caile aeriene mici — alterarea integritatii tuturor
structurilor bronsice




M:

- hiperemie si hipertrofie a pliurilor longitudinale ale mucoasei bronhiilor
mari, aparitia de pliuri transversale ale mucoasei bronhiolelor.

- peretele bronsiilor - ingrosat, hipertrofia mucoasei bronsice cu aspecte
polipoide — bronsita cronica obstructiva.

- in lumen: secretie mucoasa vascoasa / muco-purulenta,

- tesutul pulmonar - emfizem — fibroza.

Normal bronchi Bronchitis
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m:
- epiteliul de captusire - hiperplazia celulelor mucoase, disparitia cililor si
inlocuirea cu epiteliu cubic / metaplazie scuamoasa.

- glandele mucoase — hipertrofiate, hipersecretorii.

- mucoasa, submucoasa bronsica si periglandular - infiltrat inflamator cronic
LP care poate contine PMN.

- tesutul muscular al bronhiilor mici si al bronhiolelor — hipertrofiat, cu
modificari ale cartilagiilor bronhiilor segmentare — colabare si distorsiune.

- tesutul pulmonar - emfizem, inflamatie cronica, fibroza.




PATOLOGIA PLAMANILOR

MALFORMATII
ATELECTAZIA PULMONARA
EMFIZEMUL PULMONAR

LEZIUNI CIRCULATORII
EDEM PULMONAR ACUT
INFARCTUL PULMONAR
TROMBEMBOLISMUL PULMONAR
LEZIUNI INFLAMATORII
PNEUMONIILE

SUPURATIILE PULMONARE

TBC
PNEUMOCONIOZELE

TUMORILE BRONHO-PULMONARE




MALFORMATII

e Agenezia pulmonara = absenta plamanilor
uni/bilateral; agenezia bilaterala se asociata cu
absenta bronhiilor sia traheei — incompatibila cu

viata.

e Hipoplazia pulmonara = dezvoltare insuficienta
a plamanului uni/bilateral




RIGHT CRANIAL LEFT

LEFT
CRANIAL
LOBE

RIGHT
CRAMIAL
LOBE

* Lob pulmonar aberant (accesori) - lob

pulmonar atelectatic, complet separat de masa =
pulmonara, care poate fi legat direct de trahee "X
sau este inclus intrapulmonar.

RIGHT ACESSORY
CALDAL LOBE } LElEE

CAUDAL

* Plamanul polichistic = existenta a
numeroase chiste intrapulmonare, uni /
bilateral.

- bilateral este incompatibil cu viata.

Fistula arterio-venoasa pulmonara =
omunicare larga intre ramurile arterei si

enei pulmonare.




Insufictienta respiratorie acuta include numeroase leziuni pulmonare
bilaterale (endoteliale si epiteliale) care pot apare in circumstante foarte
variate.

- leziuni pulmonare directe:

- frecvent: pneumonii, aspirare continutului gastric,

- rar: contuzia pulmonara, embolia grasa, leziunile inhalatorii,
leziunile de reperfuzie dupa transplantul pulmonar;

- leziuni pulmonare indirecte:

- frecvent: sepsisul, traumatisme severe cu soc,

- rar: bypass-ul cardiopulmonar, pancreatita acuta, intoxicatia
medicamentoasa, transfuzia cu produse din sange si uremia.




- leziuni difuze ale capilarelor si epiteliilor alveolare.

Morfologic, leziunile alveolare din sindromul de detresa
respiratorie sunt cunoscute sub denumirea de /leziuni alveolare
difuze.

- plamanii sunt nearati, consistenta ferma, culoare violacee si
greutate crescuta.

- aspectul depinde de timpul scurs de la instalare:
- faza acuta: staza capilara, necroza celulelor alveolare, edem si
hemoragie interstitiala si intraalveolara, prezenta PMN in capilare,
interstitiu si alveole.
Cea mai caracteristica leziune este prezenta de membrane hialine _
care tapeteazd alveolele destinse, formate din lichid de edem foarte * ;2.7
bogat in fibrina. gt
- stadiul de organizare se produce proliferarea pneumocitelor de tip ﬁ’
Il in incercarea de a regenera epiteliul alveolar. £

Evolutia catre vindecare este rara, prin organizarea exudatului si
paritia fibrozei intraalveolare.



ATELECTAZIA PULMONARA = expansiunea incomplets /

lipsa de expansiune a parenhimului pulmonar, ca urmare a absentei
aerului din alveole.

ATELECTAZIA FETALA (congenitala) = plaméanii nerespirati
dupa nastere.

Cauze:

- tulburari centrale ale respiratiei,

- prematuritatea,

- obstructia bronsica prin meconiu,
- aspirarea de lichid amniotic, etc.

Collapsed
alveoli




ATELECTAZIA CISTIGATA (dobandita):

o atelectazie de rezorbtie (obstructie):

- corpi straini intrabronsici, pseudomembrane,

- dopuri de mucus (mucoviscidoza, bronsita cronica),
- tumori endobronsice /peribronsice.

o atelectazia prin compresie (colapsul pulmonar):
- hidrotorax,

- hemotorax,

- pneumotorax,

- pleurezie,

- traumatisme, etc

o atelectazia prin distructia/reducerea surfactantului
pulmonar:

- inhalare de gaze toxice,

- ocluzia arterelor pulmonare,

- hipoxie.




, ocupa portiunile postero-mediale ale cavitatii pleurale, culoare

albastra-violacee inchisa, crepitatii absente.

~

amani mici
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- lumene alveolare reduse la fante tapetate de epiteliu cubic atrofic.

- septuri interalveolare ingrogate, staza capilara




ATELECTAZIA DOBINDITA

M:

- zone limitate la un singur plaman — formele bilaterale
- zona afectata micsorata de volum, deprimata, consistenta elastica,
culoare rogie-violacee (splenizatie), crepitatii alveolare reduse/absente.




m:
- lumenele alveolare mici, tapetate de epiteliu tumefiat proeminent
- septuri interalveolare ingrosate, capilare pline cu hematii.

—volutie lenta, initial reversibila — apoi fibro-scleroza difuza




EMFIZEMUL PULMONAR

(emphysema=umflatura) = dilatarea anormala a spatiilor
aeriene situate distal de o bronsiola terminala.

EMFIZEMUL PULMONAR ACUT (hiperdistensia

alveolara) - pastrarea integritatii bronhiolo-alveolare, modificari
pasagere si reversibile.

Cauze: brongite, bronsiolite, bronhopneumonii, tusea convulsiva,
astmul bronsic, corpi straini endobronsici, malformatii brongice.

- plaman marit de volum, palid, crepitatii reduse, bronhiile contin
material mucos / muco-purulent.

m: alveole destinse, capilare colabate, fara ruptura septurilor
interalveolare si fara atrofia acestora.




EMFIZEMUL PULMONAR CRONIC - dilatarea spatiilor aerien
atrofia pana la ruptura a peretilor alveolari si bronsiolari — spatii ae
mari, confluente.

Alveoli with
emphysema

Microscopic view
of normal alveoli




CLASIFICARE

e Emfizemul neregulat

o Emfizemul centroacinar
o Emfizemul panlobular

o Emfizemul preseptal
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e EMFIZEMUL NEREGULAT -in

vecinatatea zonelor de scleroza postTBC,
postinfarct, postpneumonica.

V1. zona afectata palida, proeminenta; pe
sectiune tesutul pulmonar vezicular, cu
spatii aeriene largi si bule de emfizem.
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« EMFIZEMUL CENTROACINAR
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« EMFIZEMUL PANLOBULAR

M: plamanii mariti de volum (acopera cordul), palizi, cu margini rotunjite, lasa
godeu, crepitatiile reduse, inegale.

m: afectarea tuturor alveolelor din lobulul pulmonar, structura alveolara fiind
inlocuita de spatii aeriene mari, septurile interalveolare persistente plutesc in
interiorul cavitatilor emfizematoase. E




« EMFIZEMUL PRESEPTAL

leziunile localizate in vecinatatea spatiilor interlobulare, unde apar dilatatii ale
spatiilor aeriene.

alveolele din periferia lobulilor atrofice, dilatarea si ruptura septurilor
interalveolare
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LEZIUNI CIRCULATORII

CDEMUL PULMONAR ACUT = modalitate de reactie ale plamanului la di
agresiuni.

- cardiogen: IM, SM, ICS.

- inhalare de gaze: 02, SO2, cianurile, fumatul.
- infectii: bacili G-, v. gripal, mycoplasma

- hipoproteinemii: sindrom nefrotic, afectiuni hepatice, enteropatii prin pierdere de
proteine.

- intoxicatii cu medicamente: digitalice, antipaludice, antifibrilante, morfina.
- supraincarcare hidrosodata prin perfuzii

- soc anafilactic, traumatisme, septicemii

- inhalare de lichid gastric de staza.

- alte cauze: circulatia extracorporeala, uremia, cetoacidoza diabetica, CID




Vi plamani mariti de volum si greutate, palizi,
umezi, cu crepitatii alveolare reduse; la
sectionare, se scurge un lichid abundent,
aerat, spumos

m. lumene alveolare si bronsice ocupate de
lichid de edem, omogen, eozinofil

Evolutia

— rezorbtie

- deces prin insuficienta respiratorie
- cronicizare.




INFARCTUL PULMONAR =zona limitatd de necroza hemoragica a
parenhimului pulmonar.

=tiologie obstructia arteriala produsa prin: 3
- tromboza ramurilor a. pulmonare
- embolie frecvent complicatie a flebotrombozei.

1= infarcte rosii - forma triunghiulara, consistenta ferma, rosietica-violacee;
proba docimaziei negativa

m:
- in primele 2 zile — capilarele din septurile alveolare sunt dilatate, pline cu
hematii, in alveole - lichid de edem si hematii;

- dupa 48 de ore — necroza de coagulare, in jur alveolita edematoasa si
fibrino-leucocitara;

- dupa o saptamana — reactia inflamatorie — organizarea si cicatrizarea zonei
de infarct.






EMBOLIA S| TROMBOEMBOLIA
PULMONARA

Embolia pulmonara = obstructia a. pulmonare / ramurilor
acesteia prin emboli

« intalnita = 20% din necropsii, dar numai in 15% este cauza
de deces.

 natura emolilor:

- solizi - 90% originea in flebotrombozele / tromboflebitele
membrelor inferioare, trombozele v. hemoroidale, pelvine,

iliace, mezenterice; tesut placentar, emboli neoplazici,

parazitari.

- lichizi: grasime lichida; lichid amniotic,

- gazosi

THROMBUS

PULMONARY




e Emboliile pulmonare majore -
obstructia a. pulmonare primitive /
ramurilor sale principale — stare de
soc, CPA — deces in cateva
minute.

e Emboliile pulmonare minore -
obstructia uneia sau a doua dintre
a. pulmonare sublobare — HTP /
infarct pulmonar

e Microemboliile pulmonare -
capilarele pulmonare — HTP

Embolia
arterei pulmonare

Moarte subita

Embolia
unui ram periferic
al arterei pulmonare

|

Infaret pulmonar

-\, Emboli mici, multipli
"\ Ia nivelul ramurilor
arterei pulmonare

|

\ Hipertensiune
Tromh 072 pulmonara
venoasa profunda







HTP se instaleaza atunci cand presiunea sangelui din circulatia pulmonara
atinge sau depaseste 4 din valoarea celei sistemice.

HTP poate fi primitiva (idiopatica) / mai frecvent secundara altor
afectiuni pulmonare sau cardiace.

+ HTP secundara - scaderii suprafetei patului vascular pulmonar / cresterii
fluxului sanghin prin vasele pulmonare:

- bolile pulmonare interstitiale / obstructive cronice care distrug parenchimul
pulmonar si reduc astfel capilarele alveolare;
- emboliile pulmonare recurente;

- bolile cardiace (stenoza mitrald)

« HTP idiopatica: sporadica / rar familiala autozomal dominanta.

este afectat intregul arbore arterial care prezinta:
- in arterele elastice - ateroame similare celor din ASC sistemica,
- in arterele musculare - ingrosarea intimei si ingustarea lumenului,
- in arterele mici si arteriole - ingrosarea peretelui prin hipertroffia mediei si
duplicarea limitantei elastice interne si exteme. .



LEZIUNI INFLAMATORII

PINEUMONITLE = leziuni inflamatorii infectioase / neinfectioase ale plamanului.

Etiologia:
e infectioasa
- bacterii: pneumococ, stafilococ, streptococ, klebsiella pneumoniae, haemophilus
influenzae, E. coli, proteus, pseudomonas aeruginosa, antraxul, pasteurella pestis, E.
tiphy, paratiphy, brucella;

- virusuri: gripal, adenovirus, paragripal, sincitial respirator, rinovirusuri, enterovirusuri,v.
rujeolei, varicelei, herpetic;

- mycoplasme: Mycoplasma pneumoniae;
- rickettsii: rickettsia burnetti;

- clamydii: ornitoza, psittacoza

e neifectioasa: gazele toxice, pulberile iritative, substantele lipidice, volatile, etc.



Clasificare:

e PNEUMONIA FRANCA LOBARA
e BRONHOPNEUMONIA

e PNEUMONIA INTERSTITIALA




PNEUMONIA FRANCA LOEBARA (pneumonia

pneumococica) = inflamatie acuta cu etiologie frecvent infectioasa
si topografie lobara.




e Stadiul de congestie (prehepatizatie)

dureaza 1-2 zile.

\I: zona afectata tumefiata, grea, culoare rosietica,
crepitatiile pulmonare diminuate; pe sectiune este umeda,
iar la presiune se scurge lichid rogietic spumos,
docimazia incerta.

m: hiperemie capilara, alveolita seroasa cu rare leucocite,
celule alveolare descuamate, hematii si numerosi coci.

o Stadiul de hepatizatie rosie dureaza 2-4

Zlle.

V1. zona afectata marita de volum, compacta, cu
consistenta ferma si culoare rosie-caramizie; pe
sectiune compacta, uscata, fin granulara, cu
crepitatiile diminuate, docimazia negativa

m: in alveole exudat format din retea de fibrina
+ eritrocite = alveolita fibrino-hematica




e Stadiul de hepatizatie cenusie
dureaza 4-8 zile.

V1 tesutul pulmonar afectat marit de volum si
greutate, de consistenta crescuta si culoare
cenusie; pe sectiune uscat, fin granular, cu
crepitatii diminuate, docimazia negativa.

m: alveolita leucocitara care va liza enzimatic
fibrina

e Stadiul de rezolutie - ziuvaa8-9ade S —
boala cu o durata de cateva zile. ; : ‘ - '
V1 parenhimul pulmonar de culoare cenusie si
consistenta mai scazuta in zona centrala a
focarului; pe sectiune umed, iar la presiune se
scurge un lichid cremos, galbui. 0 &
m: apar macrofage care lizeaza enzimatic reteaua | 5-‘3‘-4' '
de fibrina, exudatul alveolar este in parte rezorbit,
in parte se elimina pe cale brongica — aerul
patrunde in alveole.
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COMPLICATIL:

Pulmonare:

- supuratia pulmonara (hepatizatie
galbena),

- carnificatia (fibroza
postpneumonica)

- pleureziile sero-fibrinoase sau
purulente.

La distanta:
embolii septice

rezorbtia toxinelor microbiene.




(intraspitalicesti) -
infectii pulmonare dobandite pe perioada spitalizarii.
- cauza de deces in 20-50% din cazuri
- grup cu risc crescut: pacientii ventilati mecanic,
antibioterapie prelungita
- agenti etiologici frecventi: bacilii G- (pseudomonas
aeruginosa, klebsiella pneumoniae), G+ (stafilococul
auriu).

- prezenta de
focare de condensare cu distributie lobulara, ce au
tendinta la confluenta.

- leziuni cu caracter exsudativ purulent si hemoragic-
edematos




SRONHOPNEUMONIA =inflamatie acuta a

plamanului, cu etiologie mai frecvent infectioasa si
topografie lobulara.

e Bronhopneumonia cu focare diseminate - focare
inflamatorii lobulare separate intre ele prin {esut pulmonar
neafectat.

o Bronhopneumonia cu focare confluente - confluarea
leziunilor care pot ocupa zone intinse din lobul pulmonar —
pseudopneumonic.




\I: focarele bronhopneumonice = mici zone de condensare pulmonara, cu
forma rotunda/policiclica, diametru 1-2 cm, culoare rosietica-inchisa,

cenusie / cenusie-galbuie, centrate de o bronsiola prin care se scurge =
lichid purulent.




m: focarul bronhopneumonic are o dispozitie concentrica a leziunilor

- zona centrala - bronsolita acuta purulenta,

- inconjurata de alveole cu leziuni de alveolita neuniforma (polimorfa) ce
descreste progresiv ca gravitate catre periferia nodulului - alveolita fibrinoasa,
fibrino-leucocitara, hemoragica, catarala, seroasa.

!Supmdlstensia 5
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e Bronhopneumonia cu focare confluente -

\I: consistenta ferma, culoare neuniforma, de la rosu-inchis — cenusiu-galbui, pe
sectiune leziune imprecis delimitata, proba docimaziei negativa.

m. bronsiolita si alveolita neuniforme, fara dispozitie nodulara, cu aspect variabiat

de la o zona la alta.




FORME PARTICULARE

o Pneumonia staltilococica - secundar infectiilor respiratorii vi
- focare bronhopneumonice

— abcese care fie conflueaza = abcese multiloculare,

— se balonizeaza prin umplere cu aer si devin pneumatocele — se pot
complica cu fistule bronho-pleurale, pneumotorax, piopneumotorax, empiem.




e Bronhopneumonia hipostatica
- focare de condensare paravertebrala.

e Bronhpneumonia de aspiratie
- aspirare de continut gastric, substante acide, lichid amniotic.
- leziuni purulente/hemoragice si purulente




PNEUMONIA INTERSTITIALA -leziuni predominat la

nivelul septurilor interalveolare — ingrosarea acestora si micsorarea
corespunzatoare a lumenelor alveolare.

M:

- focare multiple, interesand arii pulmonare intinse — ambii plamani.
- tesutul pulmonar consistenta crescuta, pe sectiune aspect carnos,
culoare rosie-cenusie/ cenusie.

m:
- septurile interalveolare: infiltrat inflamator cu L, P si H.
- epiteliul alveolar si bronsiolar: leziuni degenerative,

. necroze, descuamari si aspecte hiperplazice.




FORME PARTICULARE

o Pneumonia gripala - topografie bilaterala.

\I: hiperemie difuza, zone hemoragice, zone indurate
rosietice

m:

- septuri: hiperemie, hemoragie si infiltrate LP

- alveole: celule descuamate cu nucleu picnotic i
citoplasma eozinofila (caracteristice infectiei gripale),
membrane hialine, necroze alveolare

- bronhiile: bronsita ac catarala cu descuamari epiteliale

o Pneumonia din rujeola - complicatie a bolii.

\/I: focare de condensare pulmonara — confluete.

m:

- septurile interalveolare: hiperemie, edem si infiltrate LP.
- alveole: alveolita seroasa si membranele hialine.

- bronhiile: epiteliile degenerate — necroze, aspecte
hiperplazice si metaplazie pavimentoasa.

- septurile interalveolare si epitelii bronsiolelor: celule
gigante multinucleate care contin incluzii intranucleare.




Lobar pneumonia
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