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Prefaţă. 

Cu lucrarea de faţă, închei activitatea mea de 
student, ajungând astfel în situaţia atât de invidiată 
odinioară, la începutul studiilor mele, când din res­
ponsabilitate îmi făceam un punct de onoare şi din 
greutate, o datorie. 

Şi totuşi, fără a fi speriat de viitorul ce mi se 
prezintă, nu pot să nu arunc o privire de simpatică 
melancolie asupra trecutului meu şcolăresc, în care 
tinereţea s'a îmbinat cu o seamă de circumstanţe 
fericite, care m-au pus în posibilitate să realizez o 
parte din planurile mele iniţiale. 

Convins că formarea mea ca viitor medic de­
pinde de conştiinciozitatea pregătirii mele, am căutat 
să-mi formez o bază teoretică serioasă, pe care să-mi 
pot aşeza cunoştinţele de mai târziu. Această pre­
ocupare m-a călăuzit tot timpul facultăţii. 

Nu voiu uita avântul cu care disecam în primii 
ani la spitalul Filantropia din Craiova, în timpul 
când universitatea era închisă; graţie acestui entu­
ziasm trec cu succes examenul de prosectorat 

Aceasta a fost poarta, pe care deschizând-o, am 
avut ocazia, ca în afară de profesor, să cunosc ca 
om pe Domnul Profesor Papilian. Nu voi uita că 
în afară de simpatia care face legătura între student 
şi profesor, Domnia Sa mi-a arătat că ·"a gândi" 
este singura mulţumire de reală valoare şi singura 
posibilitate de a eşi din cadrul strâmt al intereselor 
imediate. Şi sunt recunoscător Domnului Profesor 
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Papilian pentru emulaţia ~u care mi-a lărgit ?riz.on­
tul gândirii mele şi îi m~lţum:sc pe_ntru bunavomţa 
pe care a ştiut s'o pue on de eate on am avut nevoe 
de ajutorul Domniei Sale. Graţie interesului pe care 
îl arată tutulor colaboratorilor săi, am putut să con­
tribui împreună cu Domnia Sa la diferite chestiuni 
ştiinţifice, comunicate şi publicate la "Societatea 
Anatomică" în "Comptes Rendus de la Soc. de 
Biologie", în "Clujul Medical", în "Virckows Archiv". 
Il asigur că nu voiu uita timpul frumos petrecut în 
institutul Domniei Sale. 

Părăsind institutul de Anatomie, am intrat în 
clinica Domnului Profesor lacobovici pentru a îm­
brăţişa specialitatea chirurgicală, care m-a atras în 
special în cursul studiilor mele. 

Am ajuns, poate nu la punctul cel mai culmi­
nant din viaţa mea, dar poate cel mai culminant al 
vieţii mele sufleteşti, fiind pe pragul de unde incepe 
cu adevărat viaţa cu răspundere. Sunt fericit că în 
acest moment am fost primit cu multă bună voinţă 
de către Domnul Profesor lacobovici, care are marele 
merit de a fi ridicat chirurgia dela valoarea unei 
arte, caracterizată printr'o abilitate manuală, la aceea 
de ştiinţă documentată pe observaţii şi experimen­
tări. In acest mediu adevărat ştiinţific, unde ai toate 
posibilităţile de desvoltare ca chirurg şi ca om de 
ştiinţă în cea mai largă măsură, sunt profund re­
cunoscător Domnului Profesor lacobovici, că m-a 
primit în momentul formărti mele şi-1 asigur de toată 
puterea mea de muncă şi de tot devotamentul meu. 

Cu această ocazie, ţin mult să aduc viile mele 
mulţumiri Domnului Profesor Niţescu, care mi-a arătat 
o deosebită bună voinţă în toate împrejurările în cari 
i-am cerut concursul. 

Mă simt obligat să mulţumesc Domnului Docent 
Dr. C. Velluda, care cu multă plăcere a ştiut să-mi 
răspundă întotdeauna de câte ori m-am adresat Dom-
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niei Sale. Cu Domnie Sa am lucrat diferite chestiuni 
anatomice, pe cari le-am publicat în "Societe Ana­
tomique" şi în "Annales d' Anatomie", îmi voiu aminti 
cu plăcere de timpul căt am lucrat împreună şi îi 
,voi păstra multă consideraţie şi afecţiune.· 

Domnişoarei M. Sibi, şef de lucrări la Institutul 
de Biochimie, deosebită consideraţie şi mulţumiri 
pentru nenumăratele ocazii în cari m-a ajutat efectiv. 
· Domnului Docent Dr. Kernbach îi păstrez afec­
·ţiunea şi recunoştiinţa mea. 

Domnului asistent Albu îi datorez mulţumiri 
pentru iniţierea. mea în cunoştiinţele radiologiei. · 

·.. Pc domnul Nana, care mi-a făcut planşele acestei 
:lucrări, îl asigur de o bună colegialitate. 
' Juriului, tezii mele, omagii respectuoase. 

* * * 
Subiectul acestei lucrări, intră în categoria mul­

tiplelor lucrări, făcute în institutul de anatomie de­
scriptivă şi topografică din Cluj, asupra sistemului 
nervos organo-vegetativ. 

't Lucrarea de faţă conţine o parte numai din pro­
blema raportului între sistemul organo-vegetativ şi 
sistemul reticulo-endotelial, problemă pe care Domnul 
Profesor Papilian o studiază cu mine încă de multă 
vreme. Ea nu va privi decât influenţa sistemului 
organo-vegetativ, asupra sistemului reticulo-endotelial 
din ficat, splină şi măduva osoasă. Alegerea acestor 
trei organe nu este făcută la întâmplare, deoarece la 
mamifere, aproape totalitatea elementelor componente 
ale sistemului reticulo-endotelial se găsesc în ficat, 
splină şi măduva osoasă (Priboianu). 
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lstoric. 

Studiul elementelor ţesutului reticulo-endotelialj 
dateaz[ţ dela Ranvier, Metchnikofj; Marclwnd (Sieg-) 
mund). ) 

· . Ranvier a descris closmatocitele, care sunt ele-1 mente migratorii capabile de fagocitoză. Aceste ce­
lule au fost descrise ulterior sub diferite numm: 
Poliblastele lui. Maximow, ragiocrinele lui Renaut 
(Policard). _ ! 

Marchand a arătat că aceste celule nu sunt ele+ 
mente ale sângelui, ci celule ale ţesutului conjunc~ 
tiv. lnfine Metchnikoff cu teoria sa asupra fagoci; 
tozei a dat un nou impuls studiului celulelor pre­
văzute cu puteri fago.citare. După Aschoff, Metchni­
koff este primul care uneşte în acelaşi sistem celu­
lele lui Kupjjer, celulele din pulpa splinei, ganglionii 
limfatici, fiindcă toate ar avea proprietăţi fagocitare. 

Ribbert este primul, care injectând carmin-litinat . 
la animale, a observat că eliminarea carminului nu 
este completă, organismul reţinând o parte din co­
lorant. Această retenţie a carminului e proprie nu­
mai anumitor celule, e propie sistemului reticulo-
endotelial. ·: 
. In asemenea cazuri "afară de celulele epiteliu­
lui renal şi hepatic, carminul se găseşte în celulele 
lui Kupffer, în celulele endoteliale şi reticulare ale 
splinei şi ganglionilor limfatici, în celulele măduvei 
osoase, în celulele endoteliale ale substanţei medu­
lare a suprarenalei, în unele Celule ale ţesutului con­
junctiv". (Oberling). 
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_ Aschoff este acela care a dat numele de sis­
tem reticulo-endotelial acestui complex celular, dând 
şi o clasificare pe care o descriu în capitolul urmă­
tor. Lubarsch adaugă încă celulele reticulare ale ti­
mosului, celolele fuziforme ale testicului, unele ce­
lule perivasculare ale rinichiului şi celulele reticulare 
ale pancreasului, înţelegând sub acest nume elemente 
speciale ale ţesutului de susţinere, care se interpun 
între acini, se strâng în jurul vaselor în insule şi ar 
fi omoloage celulelor lui Kupffer (Oberling). 

Răspândirea în organism a acestor celule este 
însă mai mare. E vorba de un adevărat complex 
celular, un sinciţium cum spune Oberling, care îşi 
trimite prelungirile în tot organismul. 

Noţiuni anatomice, fiziologice şi patologice. 

Asclzoff grupează în sistemul reticulo-endotelial 
următoarele elemente: 

1. Endoteliile vaselor limfatice şi sanghine. 
2. Fibroblaştii. 
3. Celulele reticulare ale pulpei splinei, ale 

ganglionilor limfatici. 
4. Celulele reticulo-endoteliale ale sinurilor lim­

fatice ale ganglionilor şi ale sinurilor vasculare din 
splină; celulele lui Kupffer, endoteliile capilarelor 
măduvei Clsoase, celulele capsulelor suprarenale şi 
hipofizei. 

5. Histiocitele, cum numeşte aceste autor celu­
lele migratorii ale ţesutului conjunctiv sau clasma-
tocitele lui Ranvier. · 

6. Splenociţii sau monocitele fagocitare, (Endo­
thelioleukozyten) cari provin din histiocitele grupei 
cinci şi din celulele reticulo-endoteliale ale. grupei 
patru. Aschoff separă grupa unu şi doi, de grupa 
trei şi patru, fiindcă celulele primelor două grupe 
se colorează foarte slab. Grupa trei şi patru, acest 
autor o consideră constituind sistemul reticulo-endo-
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telial în sensul restrâns (Retikuloendothel Systei1J_ im 
engeren Sinne) iar prin adăugarea ~rup~1 4 ŞI 5, 
el formează sistemul reticulo-endoteltal m sensul 
larg (Weiteren Sinne). 
. Ferrata de asemenea dă b clasificare a siste-
mului reticu'to-endotelial, bazată pe experienţele lui 
Ooldmann care injectând Ia animale pirrolblau a 
observat ~ă unele celule reţin colorantul în proto­
plasmă, sunt pirolofile, iar altele nu reţin clorantul, 
sunt pirolofobe. . . . 

Redau aici după Dl Profesor T. VasLltu, clasi-
ficarea lui Ferrata în care sunt două grupe ce­
lulare: 

1. Celule hemohistioblastioce propiuzise, (cro­
mofile după metoda lui Goldmann) din care fac 
parte: a) hemohistioblaştii lui Ferrata, b) celulele 
grăsoase, c) celulele endoteliale şi vasculare, d) fibro­
blaştii. 

2. Celule de origină hemohistioblastică, ( cro­
mofobe după metoda Goldmann) Plasmazellen, 
maszellen etc. 

Dl Profesor T. Vasiliu, consideră sistemul 
reticulo endotelial făcând parte din sistemul hemo­
histioblastic şi-1 consideră format din "celulele reţelei 
de susţinere a organelor hematoformatoare: splină, 
ganglioni, măduvă osoasă, celulele endoteliale ale 
capsulei suprarenale şi poate toate endoteliile Iim­
faticelor şi capilarelor sanghine. ". 

1~ !impul d_in urmă, Crişan, studiind repartiţia 
tuşulm m organu1smul . cobailor, stabileşte trei grupe 
~e org~ne, dup~ cantitatea tuşului pe care îl con­
ţi~. ~nt"!la g~upa. e reprezentată prin splină, gan­
ghom. hmfabct, ficat şi plămân. In această grupă gă­
seşte tuş foarte mult. 

V D!n grupa doua fac parte rinichii, vezica uri­
n_a~a ŞI capsulele suprarenale, în care găseşte tuşul 
·şt m celulele parenhtmatoase din zona fasciculară a 
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substanţei corticale şi în unele celule cromafine din 
substanţa medulară. Grupa treia conţine organe în 
care tuşul ar fi în cantitate mică: pielea, testiculul, 
măduva osoasă. 

Voi arăta pe scurt datele histologice ale siste­
mului reticulo-endotelial din ficat, splină şi măduva 
osoasă. 

In ficat, elementele sistemului reticulo-endote­
Iial sunt reprezentate prin endoteliile capilarelor şi 
prin celulele lui Kupffer. Celulele lui Kupffer, cu­
noscute sub numele de celulele stelate, (Sternzellen) 
sunt celule neregulate cu protoplasma granuloasă 
şi sunt aplicate pe pereţii capilarelor. Sthor descrie 
astfel celulele lui Kupffer: "pereţii capilarelor san­
ghine prezintă un· plasmodiu fără limite bine stabi­
lite; împrejurul nucleilor acestui plasmodiu cita­
plasma e mai bogată şi are propietatea să fagoci­
teze substanţele circulante din sânge ; când cita­
plasma se întinde trimiţând prelungiri în spaţiile 
'dintre celule, se formează celulele stelate ale lui 
Kupffer" care după cum se vede, nu sunt decât nişte 
celule endoteliale. 

In splină sistemul reticulo-endotelial e reprezentat 
prin celulele reticulare din pulpa roşie şi prin celulele 
endoteliale. Iată cum descrie Domnul Profesor T. Va­
siliu structura splininei: "Foliculul este format din 
o aglomeraţie de celule limfatice rotunde, asemănător 
foliculilor ganglionilor, la copii se observă un centru 
germinativ foarte distinct; elementele acestui centru 
sunt mult mai mari, cu o protoplasmă mai abun­
dentă; nucleul mai puţin regulat.· 

Aceste celule sunt limfoblaşti, sunt aşezaţi în 
ochiurile reticului adenoid, foarte fin construit din 
fibrile conjunctive, acoperite cu celule endoteliale, 
reticulo-endoteliale, sau chiar formate din însăşi 
prelungirile acestor celule. Celulele acestea se nu­
mesc celule reticulare, sunt elemente de aceiaşi 
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natură cu celulele endoteliale. In folicul se găsesc 
şi capilarele arterii splenice c~re ~re~e prin folicul. 

Pulpa roşie este f9rmat~ dmtr o reţ~a ad~­
noidă ceva mai grosolana decat aceea a fohcululm; 
această reţea este formată tot din prelungirile celule­
lor reticulare ca şi în folicul, celule cu nucleu ovoid 
şi de aceeaşi natură; în ochiurile ei sunt celulele 
(proprii) splinei ; aceste celule sunt mononucleare 
mari, numite de unii autori splenocite. Ele posedă 
şi proprietăţi fagocitare. Printre cordoane, circulă. 
reţeaua vasculară, formată de capilarele venoase 
ale splinei: sin urile venoase. Pulpa face adevărate 
cordoane celulare, numite cordoanele lui Billroth, 
printre cari circulă sângele în sinurile venoase. 

Structura histologică a măduvei osoase (profe­
sorul T. Vasiliu) constă dintr'un. reticul foarte ase­
mănător cu reticulul endotelial al splinei şi al gan­
glionilor, ceva mai lax şi cu elemente celulare 
proprii ale măduvii. Celulele reticulo-endoteliale sunt 
de aceeaşi natură ca celulele reticulului splinei şi 
ale ganglionilor. 

Asupra naturii morfologice a acestor celule, pă­
rerile sunt împărţite: în timp ce părerea clasică se­
pară celulele reticulare de cele endoteliale, Aschoff 
ş~~ţine ~ă ar ţi unul şi acelaşi lucru. După cerce­
tanle ILII Mol11er, endoteliile sinurilor splinei sunt în 
strâns raport cu veritabilele celule reticulare ale pul­
pei. (Aschoff). 

Funcţiunile sistemului reticulo-endotelial sunt 
deosebit de importante. Acestui sistem i se atribue 
legături funcţionale cu următoarele funcţiuni ale 
organismului: 

1. cu metabol!smul grăsimilor şi Iipoizilor, 
2. cu metabol!smul apei, 
3. cu procesul de apărare al organismului 
4. cu producerea pigmenţilor biliari. ' 
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1. In metabolismul Iipozilor şi grăsimilor siste­
mul reticulo-endotelial intervine. Celulele lui Kupffer 
pot absorbi coloizi şi colesterină; în hipercolesteri­
nemie, ele se umplu cu picături grăsoase, constituite 
din eteri ai colesterinei. (Policard). 

Cercetările întreprinse pe aceste căi au dat no­
ţiuni noi asupra boalei lui Oaucher, care la început 
a fost considerată de cancer primitiv al splinei, cer­
cetările histologice au arătat numerease celule mari, 
voluminoase, (I 6-30 microni) cu protoplasma clară 
vacuolară. Aceste celule au fost găsite şi în reticu­
lul ganglionilor-limfatici, în măduva osoasă, în ficat 
unde ar proveni din celulele lui Kupffer. Cercetările 
histochimice au arătat în vacuolele acestor celule 
voluminoase, Iipoizi apropiaţi de lecitine. Această 
tulburare a metabolismului, cu încărcarea ţesutului 
reticulo-endotelial cu produşii metabolismului şi re-

. acţiunea elementelor sistemului, caracterizează boala 
lui Gaucher. In legătură cu sistemul reticulo-endo­
telial, în diabetul gras s'au găsit leziuni însemnate. 
Se constată în splină, care este mărită, în pulpa 
roşie, extrem de multe celule reticulare devenite va­
cuolare. Aceste celule sunt voluminoase şi conţin în 
citoplasmă substanţe chimice, identice cu celulele 
vacuolare din boala lui Gaucher. 

In hipercolesterinemie, celulele lui Kupffer con­
ţin lipoizi (Policard). La epuri, la care s'a produs 
experimental colesterinemie, s'a constatat de diferiţi 
autori apariţia. în ficat, splină, măduva osoasă, gan­
glioni, a aceloraşi celule voluminoase, vacuolare, care 
au fost întâlnite în boala lui Oau~her şi diabet gras. 

S'a constatat la epurii hrăniţi cu exces de lipoizi 
şi amestec de albumine, o depunere a acestor sub­
stanţe în sistemul reticulo-endotelial, producând de­
generescenţa amiloidă în unele organe. (Kuktzynski) 
Tudoranu. 

Din cele de mai sus, rezultă că există o legă-
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tură între metabofismul lfpoiziior şi sistemul retf­
culo-endotelial deoarece mai întotdeuna în ţurbură­
rile metabolis~ului lipoizilor sistemul reacţionează. 

2. Sistemul reticulo-endotelial are rol în reten­
ţia apei în organism:_ ?'~ arătat c~ blocare~ siste­
mului aduce perturban m metabohsmul apei. 

3. In procesul de ap~rare a organismulu~, rolul 
sistemului reticulo-endotehal este mare. Propnetatea 
principală a acestui sistem, fagoc~toza,. nu i~tervi_ne 
numai în reacţiile locale contra microbiior, CI chiar 
şi în procesul imunităţii. Sunt autori cari consideră 
că imunitatea ar fi o stare refractară a sistemului 
reticulo-endotelial. Chiar în producerea anticorpilor 
care intervin în procesul· de apărare al organismu­
lui, sistemul ia parte. Producerea hemolizinei e le­
gată şi de sistemul reticulo-endotelial. Diferiţi autori 
au arătat că blocajul cu colargol al sistemului, pro­
duce o scădere mare a hemolizei. 

Ehrhardt şi Schitenhelm au arătat că iepurii 
injectaţi cu ser de cal şi apoi blocaţi cu tuş nu mai 
capătă şocul anafilactic (Tudoranu). In acelaşi sens 
vorbesc şi experienţele Domnului Profesor Moldovan 
şi Zălog care au putut apăra cobaii împotriva şo­
cului. ~nafilactic prin injecţii prealabile de tuş, deşi 
aceşti cmtori cred că celule~e ficatului ar fi elemen­
tele protectoare. (Besredka). 

4. Sistemul reticulo-endotelial are un rol deosebit 
de important în organism, luând parte la formarea 
pigmenţilor biliari. 

Splina, care este cimitirul globulelor roşii,- cum 
s'a s~us, -.pune Jn libertate hemoglobina, care este 
matenalul ~m care celul.ele lui Kupffer şi în general, 
celulele reţ~culo-.endo~ehale produc pigmenţii biliari. 
• "Studule lm .. Epmg_er .în direcţia rolului splinei 
m rege~erarea sangelu1, tmd să dovedească rolul 
destruchv al .spli~ei .• asupra hematiilor şi transfor- . 
marea hemosidenneJ m bilirubină. 
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Hijmans van der Bergh, constatând o cantitate 
mai mare de bilirubină în vâna splenică, decât în 
sângele arterial confirmă acest rol. Extirpând splina 
şi. cercetând pigmenţii biliari prin o fistulă a vezi­
cei biliare, Pugliese, a arătat o diminuare a pig­
menţiilor biliari la jumătate. Această producţie de 
bilirubină se face prin acţiunea hemolitică a splinei 
asupra hematiilor. Acest proces nu e complect eluci­
dat, acest rol al splinei, este atribuit de cei mai 
mulţi cercetători, aparatului reticulo-endotelial a! 
splinei." (Profesorul T. Vasiliu). · 

Redau după Oberling concluziile lui Brute în 
această direcţie: 11 Pigmenţii biliari pot să se for­
meze în afara ficatului; mergând mai departe am 
putea să ne întrebăm dacă celula hepatică intervine 
cu adevărat vre o dată în formarea bilirubinei. 
Credem (Widal, Abrami, Brule) că transformarea 
hemoglobinei în bilirubină se produce în sistemul 
circulator şi în unele ţesuturi fără ca ficatul să in­
tervină; bilirubina ajunge formată la celula hepa­
tică. '' Aceste ţesuturi cari au funcţia de a forma 
pigmenţi biliari, (Bruh~) spune Oberling că sunt 
tocmai elementele sistemului reticulo endotelial şi 
în special cele din splină, ficat, ganglionii hemo-
limfatici. · . 

Studiul patogeniei icterului hemolitic, anemii 
penicioase, au arătat deasemenea rolul pe care-I au 
anumite porţiuni din sistemul reticulo-endotelial în 
distrugerea hematiilor. !eterul hemolitic ar fi datorit 
unei funcţii viciate a splinei, care ar produce o di­
strucţie prea mare a hematiilor. 

Splenectomia aduce vindecarea bo~ii şi aceasta 
contribue şi mai mult să se creadă în rolul destruc­
tiv al splinei în icterul hemolitic. 

In anemia pernicioasă deasemeni avem o di­
strucţie exagerată a hematiilor. Splenectomia, aici nu 
aduce decât efecte trecătoare, deoarece distrucţia 
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hematiilor nu este numai în splină, ci în întreg siste­
mul reticulo-endotelial. 

* * * 
Ţesutul reticulo-endot.elial re~cţionează. Ia ir:­

fecţii şi sunt boli în . can ~umar el. re~cţ10neaza, 
formând aşa zisele bolt de srstem (Pnb01anu). 

Umfogranulomatoza, boa~a l~i Hodkin-. Stern­
berg, este o boală cu predrlecţre .~entru srsţemul 
reticu!o-endotelial (Profesorul T. Vaslltu}. Se ştre de 
asemenea că febra tifoidă are predilecţie pentru siste­
mul reticulo-endotelial, procesul histopatologic fiind 
format din elementele acestui sistem: nodulii-tifici 
din ficat sunt datoriţi pro!iferării celulelor lui Kupffer, 
nodulii din splină sunt de origine reticulară, celulele 
din plăcile lui Pt!yer, ganglioni, etc., la fel. In tuber­
culoză, elementele histopatologice pledează pentru 
intervenţia .sistemului în acest proces. In adevăr, s'a 
arătat că celulele gigantice şi epiteloide sunt ele­
mente ale· sistemului reticulo-endotelial. Sistemul 
reticu!o-endotelial reacţionează într'o serie întreagă 
de boli.: lepră, sporotrichoză; sunt boli parazitare, 

· cum e malaria, în cari agentul e can·tonat în siste­
mul reticulo-endotelial. . 

Importanţă deosebită are în hematologie ele­
mente!~ ac~stui sistem, datorită potenţialului lor 
formativ, evrdent mai ales în anumite împrejurări. 
(Tudoranu.) 

. Exi~t~ deci în organism, un (sistem) complex 
bme ~efmrt, cu o importanţă fiziologică însemnată, 
ca_re ~ntervi~e în fyncţiile importante ale organismu­
lUI, ŞI reacţron~aza exclusiv în anumite afecţiuni. 

~ Ayem dect de a fa~e cu o entitate bine preci­
zata dm pun~t de. vedere· fiziologic, patologic şi mai 
mult sau mar puţm morfologic. 
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Cercetărl personale. 

. . Exp~rienţele au fost. făcute pe iepuri, cărora le 
tnjecţam mtrave~os carmm Iitinat 21/2·/. (Lithion­
carmm) proporţional cu greutatea animalelor canti-
tăţi cuprinse între 5-7 ema. ' 

Ficat, Iepure martor. 

Iepurii au fost împărţiţi în serii de câte 1rei, 
un iepure primea numai carmin- iepure martor­
ceilalţi doi iepuri primeau la fiecare injecţie de 
carmin: unul adrenalină, (1 cm\ 1·/.) celălalt pilo­
carpină (1 ema, 1 °/o). Fiecare serie de trei iepuri 
primea şase până Ia şapte injecţii de carmin, după 
care fiecare serie .era sac~ificată, toţi iepurii în 



acelaşi timp, prin înţeparea bulb~lui c~ un ac. 
Făceam autopsia şi organele le ftxam m formal 
10·1. După ce tăiam la ghiaţă, coloram cu licht­
grun şi hematoxilină ; ast~~l prot~plasma. apare în 
0 nuanţă verde~ iar nu~leu alb~ştm, carl11mul apa_re 
în roşu. Aceasta colo~aţ1e a~ f~cut-o la .P_atru seni; 
iar restul fără coloraţte spec1ala. Repart1ţ1a carmi­
minului şi în acest procedeu apare distinct, permi­
ţâ~d o exactă studiere, în câmpul microscopic, 

Ficat, iepure .cu adrenalină. 

neapărând decăt culoarea roşie intensă a car­
rninului. 

Experi~nţele au fost făcute pe treizeci animale: 
z_~ce au pnm~t numai carmin, zece, pe lângă injec­
ţnle cu carmm au fost escitate cu adrenalină· iar 
c_;Iel~lte ze~e animale au primit şi pilocarpină pe 
langa carmm. 

Voiu da mai jos rezultatul tabloului microsco-
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pic la cinci serii ; .restul seriilor mă dispensez de 
a-1 descrie întru cât prezintă ·tabloul histo_logic 
aproape identic. 
. Seria 1. La iepurele martor, carminul se gă­
seşte în cantitate mare, celulele lui Kupffer sunt 
abundente. La iepurele cu pilocarpină se constată o 
sporire considerabilă . a celulelor lui Kupffer; în 
acelaş timp apar foarte distinct colorate, endoteliile 
capilarelor şi apar forme de . tranziţie între celulele 
endoteliale propriu zise şi celulele ·lui Kupff~r .. : . 

Ficat, iepure cu· pilocarpină. · 

La adrenalină celulele lui Kupffer sunt mari, 
mai multe ca la normal, endoteliile vasculare sunt 
mai puţin evidente c.a la pilocarpină. . u 

Splina. - La tepurele c~ adrenalma, se ?b: 
servă o mărire a celulelor reticulare care prezmta 
şi o fagocitoză puterni~ă a C?l~rant_ului. · . V 

La iepurele cu ptlocarpma, .. dm potnva avetp 
mai ales o accentuare a endotelnlor vasculare. Atat 
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la ie urele cu pilocarpină, cât . şi la. iepui·ele cu 
d Pl. ă elementele colorate cu carmm sunt mult a rena m , . 1 . t 

mai numeroase decât 1~ Iepur~ e mar or. . 
In măduva. osoasa, la Iepur~le~ cu pllo~ar-

. ~ ede. 0 colorare mai putermca a endotelnlor 
e~~~~~: ~ La iepurele cu adrenalină s'au colorat. 
mai mult celulele reticulare. ·. 

Coloraţia măduvii dela Iepurele ':la~rto~ ~ste 
mai mică decât Ia iepurele cu adrenalina ŞI pllo-
carpină. 

;::: .. q~ 

~-: ,.,.~ ., ,., .: .. _ 

, , . ··~~/!iii .. ;ţ~F 
~~····,_, ..... 
\~-~~-

Măduvă osoasă. Iepure cu adrenalină. 

Seria Il. La iepurele martor, ficatul este bine 
colorat. La iepurele cu pilocarpină coloraţia este 
mult mai intensă şi se observă multe celule endo­
teliale, iar în celula hepatică, granulaţii mai nume­
roase ca la iepurele martor. La iepurele cu adrena­
lină, celulele lui Kupffer sunt mari şi mai nume­
roase ca la iepurele martor. 

Splina, Ia. iepurele cu pilocarpină este. mult 
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mai· colorată, carminul mult mai numeros ca Ia 
iepurele cu adr~n__alină. şi iepurele martor;· Ia iepu,.. 
rele cu adrenahna, mat colorată ca Ia martor. .. , 

. JV!ădu_v~ os~as~, puţ.in colorată în raport ·cu 
cetlalţi do1 tepun dm sene. La iepurile cu adrena­
lină_- coloraţia măduvii e. mai intensă, şi cu predi­
Iecţi~ pentru ce.lulele rehc~l~re. La iepurile cu pilo­
carpma, coloraţJa e puterntca, apărând multe celule· 
reticulare, dar mai ales endoteliale. 

Măduvă osoasă. Iepure cu pilocarpină. 

Seria III. La iepurele martor, ficatul prezintă 
coloraţia obişnuită: celule Kupffer, granulaţii într~­
hepatice. La iepurele cu pilocarpină, coloraţia este 
mai intensă, apar multe endotelii şi celule Kupffer: 
La iepurele cu adrenalină, celulele Kupffer sunt man 
şi mai multe ca la iepurele martor. . . ~ 

In splină, se constată la i~purele cu ~tlocarpma, 
multe celule endoteliale şi rettculare. La tepurele cu 
adrenalină carminul e în cantitate mai mare ca la 

' 
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martor dar mai puţin ca la iepurele cu pilocarpină. 
In măduva osoasă se observă la pilocarpină o 

mai mare colorare a endoteliilor, iar Ia adrenalină 
sunt mai multe c~Iule reticulare. Coloraţia măduvii 
dela martor este mai mică decât Ia ceilalţi doi iepuri. 

La iepurele care a primit injecţii de adrenalină, 
splina prezintă celule mari reticulare cu o intensă. 
fagocitoză a carminului. La iepurele care a primit 
injecţii de pilocarpină, predomină coloraţia endote-

Splină, iepure cu adrenalină .. 

li!lo!. Element~Ie iepurilor cu adrerialihă şi pilocar­
pma sunt mat colorate decât Ia iep·urele martor. 

Seria IV. Ficatul, Ia iepurele martor bine co­
lo~at; la iepurele cu pilocarpină, număruÎ celulelor 
l~1 Kupffer e mărit, celulele endoteliale - propriu 
z~se - ale vaselor, apar mult mai evidente, apărând 
ŞI ~orme de tranziţie între ele şi celulele lui Kupffer. 
L~ Iepurele care a primit injecţii cu adrenalină, celulele 
lm Kupffer sunt mai mari şi mai multe ca la normal. 

22. 



: · In m~duva o~oasă se observă carminui în mai 
mare cant~ta~te la !epure.le care a primit pilocarpină 
şi adrenalma,. decat .1~ 1epurele martor. Carminul la 
iepurele cu .Piloc~rpma se găseşte mai mult în celu­
lele endotelnlor, Iar la cel cu adrenalină mai mult 
în celulele reticulare. . . ' · 

. Seria V. In ficat,. 1~ iepur~le cu pilocarpină şi 
la Iepurele cu adrenalina, carmmul este în cantitate 
mai mare Ga la iepurele martor. La pilocarpină este 0 

Splină, iepure cu pilocarpină. 

intensă colorare a elementelor, mai ales endoteliale; 
pe când la adrenalină, celulele lui Kupffer sunt mai 
mari şi mai multe ca la martor. 

In splină, la iepurele cu pilocarpină, predo~in~ă 
elementele endoteliale; la iepurele cu adrenal.ma, 
predomină însă mai mult colorarea celulelor rehcu­
lare. Splina iepurelui martor ar~ mai y~ţi~e ele­
mente colorate ca iepurele cu pilocarpma ŞI adre­
nalină. 



• ·· In ·măduva osoasă. tabloul este ca Şi Ia ceielaite 
serii: iepurii la cari s'a escita! sist.emul organ.o ve­
getativ au mai mult colorant m sistemul retlculo­
endotelial al măduvii, decât cel la care n'a fost esei­
fat. La iepurele cu pilocarpină fiind colorate mai 
mult elementele endoteliale, la cel cu adrenalină, 
mai mult elementele reticulare. 

Consideratiuni critice. 

Din datele de mai sus credem că putem afirma 
că sistemul organo-vegetativ are o reală importantă 
asupra determinismului morfologic al sistemului reti­
culo..:endotelial. Intr'adevăr escitaţia sistemului ner­
vos organo-vegetativ, adică atât escitaţia simpaticului 
cât Şi. a parasimpaticului provoacă o evidentă schim­
bare a tabloului morfologic, în toate cele trei organe 
examinate. In ficat ·escitarea simpaticului ca şi a para­
simp,aticu~ui provoacă o evidenţiare mai accentuată 
a celulelor lui Kupffer. Totuşi, prin escitarea para­
simpaticului se evidenţiau însuşi endoteliile capllare­
lor cât şi forme de trecere între endotelii şi celulele 
lui Kupffer; pecât prin escitarea simpaticului gă­
seam numai celule Kupffer bine diferenţiate. 

In splină tabloul morfologic era deasemenea 
sc~imbat. Prin escitarea simpaticului găseam o multi~ 
phcare a celulelor reticulare, în timp ce prin esci­
tar~a parasimpaticului se evidenţiau mai mult endo­
tei!IIe vaselor. Aceleaşi modificări le-am găsit şi în 
maduva osoasa . 
. • Cercetările sunt în curs şi ne vor arăta dacă 

ŞI m celelalte· organe unde sunt elemente reticulo­
_endoteliale, se găsesc aceleaşi modificări. 
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Conc1u::duni. 

1. Influenţa sistemului vegetativ asupra celulelor siste­
mului reticulo-endotelial din ficat, splină şi măduva osoasă 

este evidentă. 
2. Escitarea simpaticului cât şi a parasimpaticului mă­

reşte puterea fagocitară din splină, ficat şi măduva osoasă. 

3. Modificările observate în ficat sunt următoarele: esei­
tarea simpaticului cu adrenalină provoacă o apariţie mai mare 
a celulelor lui Kupffer; escitarea parasimpaticului provoacă o 
mărire a numărului celulelor lui Kupffer, o diferenţiare a ca­
pilarelor ficatului, putându-se vedea forme de tranziţie între 
celulele endoteliale şi celulele lui Kupffer caracteristice. · 

4. In splină, atât escitarea simpaticului cât şi a parasim­
paticului provoacă o accentuare a celulelor sistemului reticulo­
endotelial ; în timp ce escitarea simpaticului cu adrenalină 

produce o evidenţiare mai pronunţată a celulelor reticulare, 
escitarea parasimpaticului cu pilocarpină provoacă mai mult . 
evidenţiarea celulelor endoteliale. 

5. In măduva osoasă se produce schimbări analoage: 
escitarea simpaticului şi a parasimpaticului cu adrenalină şi 

pilocarpină provoacă o exagerare a elementelor sistemului 
reticulo-endotelial. Adrenalina produce o apariţie mai evidentă 
a celulelor reticulare, pilocarpina a celulelor endoteliale. 

Văzută şi bună de imprimat 

Cluj, la 2. decembrie 1927. 

Preşedinte : Decan: 

Prof. Dr. V. Papilian Prof. Dr. Mihail A. Botez 
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