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Introducere 

~Quant a essayer de meconnattre I'interet 
•du' systeme reticulo-endothelial, c'est oublier que 
la force d'une idee se mesure aux .commentaires 
el au travaux qu'elle suscite. Le sysllime reti­
culo-endothelial a fait refeechir les .plus avertis 
des biologistes : la part est belle". 

Pr. Merklen. 

Ţesutul Teticulo-endotelial, cunoscut abia după lu-
crările lui Metschnicoff, Marchaud, Ranvier, 
odată cu cercetările lui Aschoff şi a elevilor săi - a in­
trat în cadrul accepJiei de sistem, a cărui elemente pre­
zintă fiziologia şi patologia lui, foarte· importantă daT 
încă nu pe deplin stabilită_ 

Plecând dela consideraţiuni experimentale pur bio­
fiziologice, în timpul din urmă, s'a ajuns la concluzia 
că acest sistem pe lângă rolul său în funcţiunea meta­
bolismului, are un rol considerabil în mecanismul de 
producere al diferitelor afectiuni, precum şi praticipa­
re însemnată în procesele de apărare ale organismului 
- faţă de diverşi ~genţi nocivi.· 

Cerce~wd bibliografia foarte abondentă" în acest 
sens - . şi fiind o problemă destul de nouă - daT tot . 
odată pasionantă pentru mine, la sugestiile domnului 
Prof. Dr. V. Papilian, care în numeroasele sale cerce­
tări experimentale, dŞ. p importanţă deosebită "Sistemu­
lui reticulo-endotelial'';' precum şi a domnului Doc. C. 
C. Velluda, care prin bunăvoinţa care-I caracterizează, 
mi-a pus la dispoziţie o parte însemnată din materialul 
documentar al ac·estei teze, - am căutat ca în lucrarea 
de faţă să fac un mic rezumat, al datelor ştiinţifice a­
supra "Sistemului rliculo-endotelial", - aducând câ­
teva date noui 'experimentale în ceia ce priveşte, relaţiile 



acestui sislem, în două. stăti diametral opus:e: starea 
de inaniţie şi cea de supra-alimentatie. 

Şi acum tin de o datorie de conştiinţă să. multumesc 
domnului Prof. Victor Papilian, - pentru bunăvoinţa 
de a mă fi primit printre colaboratorii Domniei Sale. 
bucurându-mă tot timpul celor cinci ani de prosectorat 
de o deosebită atentiune, şi încredere - asigurându-1 
şi pe mai departe de toată recunoştiinta,. pentru pregă­
tirea temeinică insuşită în Institutul Domniei Sale. 

Domnului Doc. C. C .. Veluda, pentru deplina înţele­
gere, şi ajutorul efectiv, ori de câte ori l-am solicitat -
precum şi pentru deosebita. bunăvointă şi încredere,. îi 
aduc viile mele mulţumiri .. 
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CAP. 1. 

Morfologie şi istoric 

Tesutul rediculo-endotelial sau cu un termen mai 
larg sistemul reticulo-endotelial nu totdeauna a fost 
recunoscut şi studiat ca atare, iar ansamblul celulelor 
care formează acest sistem nu totdeauna a fost grupat 
într'un tot analomo-histologic cu fiziologia şi patologia 
lui aparte. 

l.)ână în anii din urmă, a predominat încă tendin­
!a de a considera ţesutul conjonctiv sub singurul său 
aspect de tesut de susţinere. Cercetrlrile lui Marchand şi 
..Metschnicoff, au atras pentru prima oară atenţia a­
.supra celulelor mezenchimatoase ale ţesutului conjonc­
tiv, care se pot mobiliza la tm moment dar şi să devină 
fagocite. 

Au urmat apoi o serie de cercetări în această direc­
ţie şi aslfel s'a ajuns la idea că celulele lui Kupfer din 
ficat, celulele mezenchime pulmonare, la fel celulele 
clasmatocite ale lui Ranvier, observate la nivelul epip­
loonului, celulele ragiocrine ale lui Renaut, poliblastele 
lui Maximov, celulele limfoconjunctive ale lui Domini­
ci, precum şi celulele migratoare polimorfe histogene 
ale lui 'Veidenr.eich, ar reprezenta o formă particulară 
de elemente mezenchimatoase speciale, dispuse din 
:abondentă la nivelul ţesutului adventipal. (du Bqis). 
. Aceste au fost primele încercări de a se îndrepta 
spre fizio-patologia sistemului reticulo-endotelial. 
. Existenţa morfologică a unor grupe celulare fără 
a fi grupate în sistem, ci răspândite în diverse organe 
a fost semnalată încă pe la 1869 când Ponfick, apoi 
Şoffmann şi Langerhans, i~.r mai târziu Kupfer şi Kohn 
au ar·atat ·că ~o.lutia_ der tuş d~ Chin~ ,şa1.1. . argint cQl,oiital • 

• • • • • .'. • • . . -: .. 1 1. • 1 , • • • • • ... • • : _: -~ ~ J • • • • ':-: ~; \! 



injectate intra-vânos-· ini.pregnează g~upe · de celule fixe 
din ficat, splină, măduva osoasă ş,i ganglionii limfatici .. 
De o importantă capitală în morfologia acestui ·Sistem 
sunt lucrările lui Ribbert care cu ajutorul coloraţiei vi­
tale a confirmat cercetările autorilor de mai sus, în plus. 
a insistat asupra faptului că aceleaşj ~upe celulare,. 
care se impregnează cu colorant, în· anumite stări pa­
tologice se încarcă aproape electiv cu hemosiderină,. 
deci ar fi în relaţie strânsă ·· cu metabolismul sânge­
lui. 

·Altii cercetători ca Bouffard şi apoi Goldmann; care 
a experimentat asupra acestor celule cu albastru de 
Pyrol, au introdus noţiunea de specificitate a întregului 
ansamblu celular, care prind acest colorant. 

·Un aport şi mai important în domeniul studiului 
sistemului reticulo-endotelial a adus incontestabil lucră­
rile lui Aschoff şi ale şcoalei sale, şi în special ale ele­
vului său Kiyono, care prin cercetări minuţioase pe ie­
puri, prin injectii intravenoase de lition-carmin, con­
firmă definitiv lucrările autorilor precedenti, ajungând 
şi la o clasificare a fenomenelor intime celulare care 
depind de acest sistem. 

El este primul care împreună cu Aschoff dă numi­
rea de "histiocite" tuturor celulelor acti've ale ţesutului 
conjunctiv, distingând două teritorii la nivelul cărora 
aceste celule reticulo-endoteliale sunt vizibile. Unul ar 
fi ţesutul conjunctiv, iar celălalt sângele. La fel arată 
că a ajuns la concluzia că histiocitele sanghine nu sunt 
~tceva decât ~elule conjunctive eliberate şi migrante 
d1n ţesutul conJunctiv. 

Deci după cercetările de până aci .A:schoff ajunge 
la concluzia că acest aparat "histiocitar al metabolismu-
1~" este alcă!uit din totalitatea celulelor grupate sau 
smgulare, can au proprietăţi cromopexice. In acest sis­
tem după el ar intra: . • 

. a) celulele endoteliale ale vaselor limfatice şi san­
ghine; -
! · · b) fibrocitele ţesutului conj't.mctfy; . . · · 
:. ~ · c ~ ~el.ulele radicul?r~, al~: SJ:>linei, ale ganglionil~': 

1Imfahci ŞI ale ţesutulUI bmfabc· in general'. .... :: : · · · · 1'· 



d) celulele rediculo-endoteliale ale capilarelor lo-:: 
bulilor hepatici, ale capilarelor măduvei osoase, . ale 
suprarenalei şi hipofizei. 

Tot în acest sistem ar mai intra splenocitii şi mo­
nociţii. 

Contrar teoriei mai restrânse ·a şcoalei lui Aschoff, 
Mallory şi elevii săi; apoi Moelendorf îngl<;>bează în aşa 
zisul "aparat al metabolismului ţesutului conjunctiv" 
(Bidegewebsstoffwechselapparat} fibrocitele şi enod­
teliile vaselor sanghine şi limfatice. La acest sistem Lu­
bosch, incorporează şi celulele radiculare ale timusului 
apoi celulele gliale, apoi o serie de celule nervoase care 
conţin fer în cantitate mare, la fel şi celule perivasculare 
ale diferitelor organe ca: testicol, suprarenală, rinichi şi 
pancreas. vVassermann adaugă la acestea celulele tesu­
tului grăsos, Goldmann celulele interstiţiale testiculare 
iar Oberling celulele pigmentare. 

Dar dacă majoritatea autorilor au căzut de acord 
asu p1;a extinderii şi localizării, ţesutului rediculo-endo­
telial în majoritatea organelor, şi în special în cele enu­
merate mai sus, totuşi asupra existentei de tesut reti­
culo-endotelial în ţesutul pulmonar şi nevrologie, pă­
rerile sunt înpărtite. Unii în frunte cu Aschoff cu toate 
că recunosc epiteliului pulmonar faculatea de a se pre­
zenta ca un ţesut fagocitar, sau de a fixa diferiţi colo­
ran(i vitali, refuză de a considera această propritate, da­
torită (esutului reticulo-endotelial. 

Din potrivă autorii americani, printre care citez pe: 
Downey, Foott Haythorn, Permar, Pitzburg, admit ori­
ginea mezenchimatoasă a epiteliului alveolar, care ar 
face parte constitutivă din sistemul reticulo-endotelial. 
Dar înterpretarea pe bază histologică a ţesutului ret.-end. 
din plămân nu totdeauna este pusă la adăpostul unor 
greşeli de interpretare - căci plămânul pe lângă mul­
tiplele sale funcţiuni are şi o acţiune de fixare · şi even­
tuală distrugere a numeroaselor elemente figurate· ale 
mediului circulant, iar ca o consecinţă a acestei actiyj­
tăţi pulmonare, putem să ajungem Ia greşeli de inter,. 
preta re pe imaginea microscopică. · ' · 

DuBois ·.în cercetărHe. ·Sale, făcute pe· diferite ani-



male, .;prin injecţii cu coloranţi v!tali; -re~evă .ul_l f~pt ~In­
portant; şi anume: el spune - ~a !echmc~ mJecţm~nlor 
atât calitativ dar mai ales cantitativ are Importanţa ca:. 
pitală asupra fixării în· plămâni a dive:şilo~ coloranti. 
In lucrările sale se folosea de tuş de Chma ŞI coloragol; 
faţă de aceste două substanţe celulele ·alveolare se com­
portau deosebit: faţă de cantităţii mici de coloranţi e­
piteliu! pulmonar rămânea indiferent chiar dacă se in­
jectau aceste cantităţi timp mai îndelungat, în timp ce 
ficatul, rinichiul, splina, ganghlionii limfatici şi măduva 
osoasă se injectau puternic. In schimb dacă se injecta 
o doză masivă de colorant, plămânul se impregna foarte 
bine ingreunând chîar examenul microscopic. 

Acest fapt în cercetările făcute înpreună cu Domnul 
Doc Velluda spre deosebire de observatiile lui DuBois, 
plămânul rămânea necolorat numai atunci când canti­
tatea de colorant era foarte mică şi ne repetată de mai 
multe ori. Când însă cantitatea de colorant ajungea la 
50 ce. în totdeauna ain obtinut plămân destul de. bine 
colorat. In urma lucrărilor experimentale ale lui Golcl-
mann, care punea în evidentă elementele sistemului 

reticulo-endotelial prin injectii intra-venoase de pyrol­
blau, Ferrata clasifidt -sistemul reticulo-endotelial în 
două mari grupe celulare: 

f Celule hemohistioblastice, · propriu zise ( cromo­
file) din care fac parte: hemohistioblaştii lui Ferrata, 
b) celulele grăsoase, c) celule encloteliale şi vasculare el) ' 
fibroblaştii. 

2. Celule de origine hemohistioblastică cromofobe, 
plasmazellen, şi mastzellen. Şcoala Anatomo-patologică 
clujeană in frunte cu Domnul Prof. Titu Vasiliu, cla­
sează sistemul reticulo-endotelial ca făcând parte inte­
grantă, din sistemul hemohistioblasiic, şi-1 · consideră ca 
fiind format din celulele retelei de susţinere a organelor 
~emat.o~ormatoare: splin.ă,· măduva . osoasă, . ganglioni 
l~mfahci, celulele end~tehale ale· capsulelor s~prarenale, 
şr · poate t?ate endotehile limfaticilor şi' capila:relor san­
g?me. · ~n ·urma lu~rărilor dela Instittiţul · de Histologie 
dm CluJ ?I Dr. Cnşan · experimentând' cu ' tuş de China 

·· ' • · · · · · • · ~ · • · · • . , • . , • : : .· : . • c· . ~ 



·pe -co:ba·i,' · după ·'can tita:tea· -de . tuş: :f.ixată ;în· :organe, ·D-sa· 
stabileşte.: trei grupe de organe: ·. .: ; ; , ! - : , · .. · · · · 

r · 1 • · • 

·'.: ·: Uri · prhri grup teprezeiltat.- 'piin: · splină, ·ganglioni 
)imfatid: ficat · şi ' p]ămâil cari fixează · tuşul 'din abon-
dentă; ' · .. · · · · .l · · 

Un al doilea grup din .\::are fac parte rinichii, ve­
zica urinară, Şi capsulele suprarenale, cari fixează tu­
şul în celulele parenchimatoase fasciculare ale zonei cor­
ticale, precum şi în unele celule cromafine din substan­
ţa medulară a capsulelor suprarenale. 

Din a treia grupă fac parte organe unde tuşul se 
află în cantitate mult mai mică : testicol, măduvă osoasă 
·piele etc. · 

Bazali pe o analogie em.brio-histologică pur teore­
tică diferiti autori ca: Jimenez de Assua, Niculescu, -
llazgan, Gozzano, Ramirez Corria credeau că şi mezo­
gJia lui Rio Hortega şi piamater mezodermică ar face 

parte din sistemul redicuJo-endotelial. Insă cercetări 
mai recente, ale lui Brătianu şi Llombart, au arătat d't 
aWt mezoglia normală cât şi cea patologid't nu floculea­
ză şi nu fixeaz[t coloiduJ, deci nu pot face parte din sis­
temul reticulo-edotelial a cărui funcţiune principală este 
tocmai aceasl[t coJoido-pexie şi coloidistabilizaţie. 

Faptul care a condus pe autorii susnumi\i (Jimenez 
de Assua) să creadă în existenta la nivelul mezogliei de 
celule reliculo-encloteliale - mai aleş atunci când con­
comitent cu o leziune a substantei nervoase cerebrale, 
se injecta şi coloid - nu este o coloiclopexie ci o pseu­
docoloidopexie. 

Brătianu şi Llombart în cercetările lor asupra func­
ţiunii coloidopexice şi de coloidostabilizare a mezogliei 
şi a piei mater superficiale şi profunde rrormală, apoi 
aceleaşi funcţiuni pe organele alterate, în urma unei 
injectiuni intracerebrală de virus a lui Borna sau pro­
ducând leziuni cu termocauterul pe substanţa cerebra lă 
- ca să mărească ·şi să excite activitatea functională a 
mezogliei - au ajuns la concluzia că ansamblul his­
tiocitar al plexurilor coroide ca Şi cel al piei :Q}ater SU:­

:perficială şi profundă constitue organul cu funcţiune 
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coloido-pexică a creerului; . deci u~t' sisteni- ; r~dicul~-en~ 
dotelial local encefalic. . 

Tot ei au precizat că dacă toate elementele reticulo­
endoteliale sunt mezodermice, nu toate elementele · me-. 
zodermice cu funcţiune fagocitară pot intra în cadru[ 
sistemului resticulo-endotelial. · 

~: i : ., 
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CAP. Il. 

Caracterele histo-fizioloCJice ale 
sistemului reticulo-endotelial 

Datorită substantelor coloidale, (colorante sau ne­
colorante) introduse pe cale intravenoasă, s'a putut a­
junge la studiul functiunilor ţesutului reticulo endote-­
lial. După injectii intravenoase de coloizi în sângele cir­
culant se pot găsi aceste micele nefloculate. Experimen­
tând cu coloizi cu dispersiune fină, ca lition-carminul,_ 
serul sângelui va lua o coloratiune roşietică, acest fapt 
demonstrează că sângele nu are nici un fel de . actiune­
floculantă asupra stării fizice a acestui coloid. 

Cu totul alt tablou istologic vom avea la nivelul ce­
lulelor cari alcătuiesc sistemul reticulo-endotelial. Aici 
vom observa particulele coloidului injectat dispuse sub· 
formă de granule, mai mult sau mai puţin voluminoase· 
şi. polimorfe. Avem aici deci un fenomen de floculare,. 
căci particulele coloidale ale colorantului sunt floculate· 
şi fix:-' te în protoplasma celulelor reticulo-endoteliale. 
Aceste date ne permit deci să conchidem că celulele re-­
ticulare au o funcţiune caracteristică, aceia de coloido- · 
pexie şi coloidostabilizare. 

Astfel prezenta acestor coloide floculante la nive­
lul celulelor sistemului reticulo-endotelial, demonstrea­
ză criteriul morfologic a unei funcţiuni specifice. Func­
ţiunea de coloidopexie nu poate fi separată în acest caz­
de funcţiunea de coloido-stabilizare, fapt demonstrat 
de Brătianu şi Llombart cari au artătat că astfel fiind 
înţeles mecanismul de floculare, · această funcţiune de­
vine quasi specifică ţesutului · retticulo-endoteliah · in. 
timp ce flocularea simplă poate să intre în c~qrul func""" 
ţional al celulelor nereticulo~ertdoteliale. . . •. 
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Pentru a demonstra acest fapt şi pentru a proba că 
acest fenomen al floculării nu depinde numai de o pro­
prietate a portoplasmei celulare, ci şi V de starea fiz!c~ a 
substantei mjectate, au ru:urs la urma~oarea proba~ m­
jectând subcutanat într'o parte o soluţie conc~ntrata ~e 
carmin pw·, iar în altă parte a tegumentulm o soluţie 
de lition-carmin în aceiaşi cantitate, au observat că în 
timp ce în primul caz au obtinut o mobilizare şi o con­
centrare celulară ·cu o fagocitare intensă' din partea leu­
cocitelor sanghine, a fibrocitelor, şi histeocitetor · regiu.­
nei interesate, în cazul al doilea, în regiunea unde au 
introdus carmin litinat elementele celulare ale regiunei 
respective fără a se mobiliza şi fără de a se concentra, 
sau a-şi schimba aparent forma lor au prins şi floculat 
coloidul introdus. 

In cazul· acesta s 'a pus precis în evidenţă că nu a­
vem de a lace cu un simplu proces de fagocitoză, ci u­
nul mai complex acel de coloidopexie şi coloidostabili­
.iare, prin întrarea în acţiune a sistemului reticulo-edo­
telial regional.·· 

Un alt fapt care deosebeşte fundamental fenonie­
nul de fagocitoză de cel de coloidopexie şi cel de coloi­
dostabilizare, constă şi în faptul că deunde în fagocitoză 
elementele celulare active pot să acţioneze ca corp ce­
lular singular, elementele sitemului reticulo-endotelial 
nu acţionează individual, ci într'un cadi·u de sistem ce­
l_ular mai mult sau mai puţin întins~ Aceste fapte scot 
astfel în evidenţă altă propiretate caracteristică a sis­
temului reticulo-endotelial, aceia de a putea acţiona în 
situ fără a aduce vre' o modifiCare a · citoarchiectoniei ti­
sulare. Aceasta însă nu însemnează că celulele consti­
tuante ale sistemului reticular nu se pot mobiliza în a­
·numite condiţiuni fi~iologice sau patologice. Dar odată 
mobilizate aceste celule nu mai fac parte intecrranta din . o 
·marele complex reticulo-endotelial - ci devin nişte . ce.-
1ule indţfe~~nte fflţă de coloizi sau . îşi înuşesc un rol de 
_simple_ fagoc~te. _Fapt_ dovedjt'destul de dar prin studi'ul 
l~i?lOgiC al pulm()nl]l~~- i:r:tJectat, 1Jnde găsim atât: celule 
fiXe cu gran~le fţ~c:u.~aţe:, . c·~ţ,ş! ,cel~!te. aJveoţâre .. ~o~~li­
:zate 'CU conţmut de colorant. · · · · · · · · · · · : 
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Părerile· asupra mecanisumului intim al- functiunei 
de coloidopexie nici astăzi. nu ·sunt încă- uni tare, .. Hoe~ 
ber crede că ar fi un simplu proces fagocitar, alti-autori 
şi cei. mai multi sus lin că acest mecani~m este mult mai 
complex, supus la influenta unor . serii intregi .de cauze 
atât intra cât şi extra celulare. Askanazy crede . că pro­
cesul de coloidopexie este intim legat de notiunea de 
filtrare a sângelui şi limfei la nivelul stromei diferitelor 
organe ca: ficat, splină, măduva osoasă, etc. şi se efectu­
ează in trei timpi: a) retentia coloidului în sânge, prin 
celulele edoteliuhli capilar; b) trecerea şi fixarea în ce­
lulele reticulare ale stromei; c) transportarea pe cale 
limfatică în ganglioni limfatici. Aceasta este însă o con­
ceptie mai mult fizio mecanică a coloidopexiei, nepnând 
seamă de activilatea metabolică a acestor celule ale stro­
mei. Alti cercetători mai cu seamă .Moellendorff şi Schi.i­
lemann au constat că nu toti coloizii sunt susceptibili 

· de a fi fixati ele 1esuLul reticulo-enclotelial şi că gradul 
de clispersiune al ·coloizilor ar juca un rol secundar, ro­
lul predominant fiind cle\inut de sarcina electrică a a­
cestor coloizE··. '· · ·· ·, · · ,: · ; ,._ · ; , -, . . ·,, · •;. ' 

Aceste substante odată ajunse în organism, se com­
portă ca nişte coloizi electro-negativi şi lipo insolubili. 
In lumina acestor cercetări procesul intim de coloido­
pexie, ar fi dirijat ele safcina electrică a coloizilor încăr­
caţi cu sarcini negative, iar elementele sistmului reti­
culo-endotelial nu ar fi altceva decât tin ·anod natural 
al organismului spre care gravitează sarcinile electrice 
negative ale coloizilor. Pătrunderea substantelor coloi­
dale în interiorul elmentelor celulare ale sistemului re­
tictilo.:endotelia1 ;se explică destul ~e ' bine' priri teoria 
permeabilitătii 'celulare.' In . prima 'fază' ·avem un proces 
de penetrare a unui s_ol într'un gel, apoi urmează faza 
a · doua, faza de floculare. Aceasta penetrare a: coloidului 
(sub formă de sol) este un : fenomen de s·u-prafaţă, de 
adevărată adsoi·btiune, _în: perfectă · concordanţă cu teo­
ria reacfiunii a h.ii · Bethe .. Iris_a la acest fenomen de ad­
sorbiţiune trebu,e s~ .adatţgăm . ca . u_n factor abs;olut ne:­
eesar şi activarea nietabolică a 'ceiulelor ţeşqtului. reti­
culo-endotelial. Căci după cercetările lui' Siegmund dacă. 



,ar fi numa~ .un. proces fizic de. adso!~iţi~e _atun~i ar 
trebui ca. substanţele introduse (GoloiZI) sa di~para re­
_pede din circulaţie1 fapt care nu se. pro~uce CI este ne­
voie de un timp mai mult · sau ma1 puţm lung pentru 

.ca aceste substante să fie fixate pe marea întindere ce-
-lulară a sistemului reticulo-endotelial. J ancso a urmărit 
procesul de coloidopexie la nivelul celulelor lui Kupfer 
.din ficat şi a ajuns la concluzia că fenomenul de coloi­
-dopexie comportă în el doi timpi, bine distincti: în 
_primul timp adsorbitiunea superficială este datorită con­
.. ditiunilvr fizico-chimice specifice suprafeţelor celulare 
.reticulo-endoteliale, în timp ce adsorbtiunea vacuolară 
m vro.funzime, este singura parte activă a procesului 
fixării, această fază neavând loc decât la o temperatură 

. conslnnlă de 30-40 grade, ceiace indică natura funcţio­
.. ţională a fenomenului. 

Waldbach înclină să creadă mai mult că importanţa 
:primordială în coloidopexie rezidă în funcţiunea însuşi 
..a ceJ.u!ei reticulare decât în mecanismul fizico-chimic. 

Facrorli cari Influenţează coloid.opexia 

Pătrunderea substanţelor coloidale în elementele 
celulare ale sistemului reticulo-endotelial, este influ­

-entată pe de o parte de proprietăţile fizico-chmice ale 
. subsanţei injectate, iar pe de altă parte un rol conside­
rabil îl are şi starea funcţională a celulei respective pre-

-eum şi anumiţi factori externi şi în special substanţele 
tarmacodinamice. 

A) Factori depinzând de proprietătne:ffzico- .' 
ehlmice ale substantelor coloide . ' . ' 

'·· 
: · · Am mai amintit că o condiţie primordială pentr~ 
. -~ un colorant să poată fi fixat de celulele . . reticulare · 
.. .este aceia de a poseda o. sarcină anodică· deci electro-
. negativ~··. precum şi o putere de-depresiu~e mare (gra­
.. nule rmc1), suJ:>stantele coloid~le, cu o putere de dispersi­
-·une mar~, .se fixeaza mult mai repede şi pe un -teritoriu 
! ~mult m.a1 mtens decâţ substanţele cu o putere de: dispeŢ-
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·..siune mai m1ca . (granule. mari) cari au tendinţa de a se 
.fixa pe teritoriul rediculo-endotelial · cel inai apropiat. 
·Astfel într'o · injecţie intravenoasă de coloid cu putere 
de dispresiune mare, vom observa coloidul difuzând mai 
uşor şi mai rapid în tot sistemul reticulo-endotelial, din­

·potrivă dacă puterea de dispresiune este mai :nUcă coloi­
dul se va fixa mai mult, sau numai, în celulele reticula­
re care limitează direct curentul sanghin sau limfatic; 
deci în celulele endoteliale şi histiocitele vasculare. A­
celaş lucru se întâmplă când calea de introducere nu 
-este cea venoasă ci subcutanată, fixarea substanţelor 
coloidelor va fi determinată de dispersabilitatea sub­
stanJei, injectate. 

B) Factori deplnzând de celula reticnlo­
en<lotelială 

Fixarea coloizilor în celulele reticulare - cum am 
.mai amintit - nu este numai un proces fizic de adsorb­
.ţie ci un proces vital perfect dovedit. 

· Ribert şi Goldman in cercetările lor au ajuns la 
-concluzia că acolo unde avem un proces de metabolism 
-celular intens şi puterea de fixare în ţesutul reticulo-
.endotelial creşte. Acest fapt l'am observat şi noi împre­
·ună cu Domnul Docent Dr. C. C. Velluda, experimen­
.tând pe animalele ţinute în supralimentaţie. Pe de altă 
.parte s'a observat că în organele patologic deficitare, a­
vem o fixare diminuată de coloid, fapt care corespunde 
.unei diminuări a vitalităţii celulare. Deci din cele de 
mai sus observăm că paralel cu creşterea activităţii func­
. ţionale ale· celulei creşte şi potenţialitatea de fixare a 
sistemului reticulo-endoteliaJ.. 

C) Factori externi farmaco-(linamici 
·· -- ="'. . 

~-~ ·>: Este . incantestabil că. diferite elemente farmaco-di­
!ll.~D;li~e pot influenţa funcţiunea coloidopexică a ţesutu­
..l.':li .reticplo-endotelial fie. excitând · fi~ inhibând acest 
siste1n.- . . . ... ·· · · · 
. _:_ .. :. Pr.i~tre .. cercetăi'ile in acest sens : cit~~: pe von .Jancs~, 
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care întrebuin.ţa sulfatul. de :cupru; ~poi Okke~s caţe 
întrebuinţa plumbul, iar Conlon,: .Martland,v· can ~ucrau 
cu substanţe radioactive. Donat şt Saxl ca sa. studieze a:­
ceastă influenţă. a substa~ţelor fa:_macol~gtce asu~ra 
sistemului retriculo-endotehal, au cautat sa determme· 
timpul de dispariţie din sânge .(~are ~orespu~dt;_ cu fixa­
rea în cel. retic. end.) a cc;>lmZilor, mtrebumţand con­
comitent injecţii de diferite substante. farmacolog~~e. ca: 
tiroidina care ar avea o acţiune de exc1tare a puteru fixa-· 
·toare reticulo-endoteliale, apoi cu insulină şi pituitrină 
·cari dinpotrivă, înhibează acţiunea coloidopexică a a­
cestui sistem. 

Malet şi Hendel au întrebuinţat. adrenalină ohţi., 
nând acelaş efect inhibitor ca şi Donat şi Saxl cu pi­
tuitrină. Cholereticele ca: atropina şi pantoponul excită 
sitemul, pe când grupul barbituric îl paralizează. In a­
ceiaşi ordine de idei domnul Prof. V. Papilian şi Jianu 
în lucrările făcute în Institutul de Anatomie excitând 
·simpaticul prin adrenalină sau parasimpaticul prin pi­
locarpină, au observat o repartiţie variabilă a litioncar­
minului în ţesutul reticulo-endoteial. In special în cazul 
injecţiei simultane de coloid şi adrenalină au observat 
o . fixare mult mai abundentă a colorantului din partea 
-celulelor Kupferiene. Dar cu toate lucrările destul · ·de 
numeroase în acest domeniu datele la care s'au ajuns. 
pfmă acuma· nu sunt nici complecte nici definitive; do­
meniul cercetării factorilor farmacodinamici cu influen­
ţă ·asupra sitemului reticulo-~ndotelial; rămâne · încă 
·un capitol vast susceptibil încă l:i multe cercetări şi în­
·terpretări isto-fiziologice şi clinice, .. · .. · , ·. · · :-

Un fapt intresant de remarcat în această ordine de· 
idei este contribuţia sistemului nervos în mecanismul, 
coloidopexiei. 

Am arătat mai sus că diverşi autori au întrebuin­
ţat tot felul d~ sustanţe farmaco.diri~mice, printre cari 
multe · cu o acţiune· bine cunoscută asupra · sitemului ner­
vos, şi în special asupra sistemului organo"vegetativ; De 
aici s'ar. putea c?hchide că aceste substanţe· acţionând a­
supra s1stemulm .nervos, ar influenţa pe cale nevroasă 
procesul de coloidopexie şi coloidostabilizare. lnsă cer• 
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. cetările ulteriq~r.e ale J.ui ~ogendoerfer şi Letterer . au. 
aratat cft oricare ar fi starea tunc\iqnală a sistmulqi 

. neryqs, cep.tral sau periferic procesul de fixare celula~ 

. ra reticulo-endoteliană rămâne nemodificat. Dar totuşi 
ca stt avem o explicare a modificării procesului de co­

. loidopexie, în raport cu diferitele substante htrmacod1-
, nanuce nu ne rămâne decât să admitem d't aceste fluc­
tu~qiuni ale fix~u·ii coloidului în complexul ~eticulo-en-
dotelial - se fac complect independent de tonusul sis­
lemuh!i nervos - iar ac(iunea farmacodinamică nu ar 

. fi decât o ac[iune pur celulară. 
Dar dacă după cercetările autorilor amintiti, siste-· 

mul nenos al vie!ii de rela!ie, nu influentează functiu-
. nea coloidopexică a sistemului reticulo-endotelial, nu 

pu lem spune acelasi lucru despre sistemul organ o ve­
getaliv. Jianu în teza sa (Contributiuni la Studiul Io­
fluel_l \ii Sis. Org. Veget. asupra Sistemului reticulo-en­
dolelial) ajunge la următoarele concluzii; . 

a) lnfluen!a sitemului organo-vegelativ asupra ce­
lulelor sislemului reticulo-endotelial din ficat, . splină, şi 
m i:\duva osoasă este evidentă. 

b) Excilarea simpaticului, cât şi a parasimpaticului 
măre.)te puterea fagocitară a acestor organe. 

c) Excitarea simpalicului prin adrenalină provoacă · 
în ficat o mărire a celulelor lui Kupfer, iar a parasim­
palicului o creştere numrică a acestor celule, observând 
totodaU:i forme de transitie între celulele endoteliale şi­
celulele lui 1~upfer. 

el) La fel în splină şi măduva osoasă, excilarea sim­
paticului c:ît şi a parasimpaticului produce o accentuare-

. a celuleloi· sistemului reticulo-endotelial, adrenalina pro­
vocilnd o aparitie mai evidentă a celulelor relicuhu·e în 
timp ce pilocarpina evidentiază mai mult celulele endo­
teliale. · 

Un alt factor ·de . importantă capitală .in coloidope­
xie este splina. -Cercetări îndelungate în acest sens au­
fost întreprinse de Dl Prof. Papilian . şi Dr. I. C. Russu: 
cari atr căutat să vadă corelatia ftmctională dintre spli­
n i:'t ·şi -restul ·sistemului .reticulo-endotelial. Lucrările au 
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·fost făcute pe câini şi -iepuri, animale cu ţesut reticulo-
~ndotelial foarte extins. · 

· · Modalitatea de experimentare aleasă a fost scoa-
terea din funcţiune a splinei prin li?atura vine~ spl~~­
nice. La două săptămâni după operaţie -. ~pro~n?at~v 

· timpul de cicatrizare a plăgii se dă?e~ z1ln1c o lllJecţ~e 
· în cantitate progresivă dela 10 ce. pan: la. 50 ce. dn~tr o 
· -soL~~.:: de lition-carmin 2',~% după noua zile dela pnma 
injr . )e ;mimalul era sacrificat. . . . 

La au topsia animalului operat ŞI a ~mn _m_nm~ 
m a r lv:· făr ·: fi ~nlură tratat cu ace1aş numar de mJecln, 

-·se vu.:.e~1_rv~ o · ·' eu.se:)ire evidentă. Organele primului e­
· rau mult mai p~: tin colorate decât a-le animalului martor. 
La istologie ln fel acest fapt a fost confirmat, granule­
le de colorant erau într'o cantitate vădit inferioară la 
animalul operat. Din acest fapt autorii conchid că spli-

. na are un rol activ în procesul de coloidopexie şi colo­
idost~ hiJ izarc. 

Deo:s~uirn între grupele celulare coloidopexie 
si sistemul •·eticu o-tnHLotelial 
' 

Odată cu introducerea în practica fiziologică a sub­
.stanţelor coloidale colorante, s'a observat că diferitele 
.celule ale organismului grupate sau izolate sm1t dotate 
c.u o proprietate specială, aceia de a îngloba în massa 
lor protoplasmatică granulele de coloizi introdu-se în 
.Qrganism. După afinitatea pentru aceste substanţe coloi­
.d.ale, putem distinge astfel trei mari grupe celulare: 

a) Grupul celulelor indiferente şi al monocitelor. 
b). Grupul nefrocitelor şi al nutrocitelor. 
c) Grupul celulelor asociate în marele sistem reti­

~ulo-endotelial. 
Primul grup celular prezintă o identitate aproape · 

perfectă cu grupul celular cunoscut sub numele de fa­
gocite, celuie mobile, migrante care încorporează şi tran­
sportă fără să înmagazineze coloidul respectiv, decât 
. în cazuri cu totul excepţionale. Această funcţiune a fa-
gocitelor este însă un act cu totul individual, iar acţiu-

! · nea lor ese afară din cadrul de sistem. Intrarea în func-



[ţîune a acestor celule este însoţită aproape în totdeauna 
~ -de modificări biologice a unei portiuni din organism, iar 
_pe de altă parte însuşi celula fagociară, este supusă unui 

· întreg complex de transformări bio-morfologice. (Plas­
.ticita te protoplasmatică, migrare). 

Al doilea grup celular cu proprietăţi coloidopexice, 
:_grupul nefro şi nutrocitelor cu toate că fixează coloran­
tul totuşi se deosebesc fundamental de grupul celular 

· .al sistemului reticulo-endolelial, căci aceste celule fixea­
_zfl colorantul coloid dar într'un mod cu totul provizoriu, 
şi numai atât colorantul persistă în corpul acestor ce­

Jule cât persistrl şi în mediul ambiant, (sânge sau limfă) 
·care scaldă aceste celule. (Brătianu-Llombart). 

· Cu totul altfel se prezintă cel de al treilea grup ce­
. "lular cu proprietăţi coloidopexice. Celulele acestui grup 
inglobează şi fixează colorantul însă îl fixează în situ 
fără de a-şi schimba forma morfologică şi fără a se 
·mobiliza. Elementele acestui sistem deşi sunt răspândite 
·în întreg organismul, totuşi din punct de vedere fizio­
logic formează un tot organic, strâns, aşa că poate fi 
numit sub toată acceptia cuvântului "Sistem reticulo-

•endotelial". 

Sistem general - sislem local 

Substantele colorante introdu-se în organism, fiind 
m stare suspensoidă coloidală, ajungând în sânge, deci 
într'un mediu cu constitutie coloidală de tip emulsoid 

-este natural s~i provoace un clesechilibru cantitativ şi 
-calitativ al acestui mediu circulant. Ca acest echilibru 
totuşi să fie păstrat ca organisuml să nu sufere, după 

-datele fiziologice de până acum şi bazaţi pe prezenta 
· coloidului precipitat în interiorul protoplasmei celu­
lare a ficatului, splinei, măduvei, osoase, plămân rinichi 
·şi celelalte organe pe care le-am enumerat la partea 
·morfologică a acestei expuneri putem să conchidem că 
întreg complexul de celule reticulare intră în acest pro-

. ·-ces de restabilire prin coloidopexie şi coloidostabilizare, 
· :a echilibrului sanghin, deci în acest caz avem de a face 
-..cu un sistem reticulo-endotelial general. 



20 

. l~e de alta parte dacă se injeclează coloiJul subcu-
't~u1at şi în doze nu prea m~ri .1~ lo~ul ihjectj~ilii . se· 
va produce acelaş proces biO-fl~IOlogiC de tm~bur~re a 
nÎeahÎlui umoral local, căci colmdul nu trece ill Clrula­
ţţa generaU't, în acest caz ele1~entel~ r~ti~ul?-endoteli~le· 
ale re..,."iunei respective, fibroc1Lele ŞI lustwcitele, vor m-

. tra în ° acţiune şi vor fixa şi precipita coloidul, căulfiiid 

. prip. acest niijloe să restabilea?că _şi să readtică la ilor­
mal echilibrul coloidal al medmlm umoral. 

Cu toate că la acest nivel, ca şi în cazul fixării co­
)orantului introdus pe cale venoasă avem de a · face cu 
'U:n proces celular activ, citoarchitectura ţesutt.tlui şi a. 

. întregului sistem în general nu va prezenta nici o inodi­
ficare, acest fapt constituind un element specific al sis­
teiimlui reticulo-endolelial. In cazul injecpei subcuta­
mi.te deoarece numai elementele reticulare locale intră 
în activitate, putem numi acest sistem reticulo-endote--

. lial local sau mai bine după Brătianu şi Llomart "re­

. ·ticulo-endotelial - local - dermo-hipodermic. Dar nu 
numai prin injecFi subcutanate locale de coloict, putem .. 
pune in eviden~rt existenta acestor sisteme l_ocale ci. 
chiar şi prin injeclii intravenoase masive. 

Astfel cercetările lui Gozzano şi Sand au confirmat 
existenta unui sistem reliculo-endotelial la nivelul te­
sotului perivascular subepitelial şi plexurilor coroide ale· 
creerului. Acest sistem local este astfel dispus ca să 
formeze un puternic blocaj pentru ca substantele coloi­
dale să nu pătrundă în celulele substatei nervoase cere­
·brale. Bazati pe aceste cercetări putem srt conchidem 
că plexurile coroide ale creerului formează un sistem lo­
cal, căci în întreg sistemul nervos nici un element de 
origine ectodermică, nevroglie, celule nervoase, celule 1 

ependimare, nu fixează substantele coloidale experi- j 
mental introduse, rămânfmd doar plexurile coroide să l 

. formeze sistemul relriculo-endotelial al circulatiei cete-
braleA. 1(~rătia1nu-Llombarl) . ·1 

. ta pro )ă doveditoare a existenţei sistemului re-

. tiCulo-endotelial local snnt injecpile intraseroase de co- 'j 
lorant. A.stfe~ injeclând coloid intraplcural vom găsi a- l 

. cest colmd fiXat de o serie de celule conjunctive şi al- J 

t 
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~~eolare pulmonare, fără a-l putea depista în alte organe. 
Deci şi aci este ~orba de un sistem reliculo-endoteliallo­
.cal, care mentine aici la nivelul mieei circulatii echilibrul 
.coloidal. Privit în asamblu din acst punct de vedere sis-

temul reticulo-endoleJial, vom observa că alcătuieşte 
un tot organic perfect şi armonie organizat în vederea 
îndeplinirii unor functiuni comtine. ' 

Sistemul local a fost creat pentru necesilătile fizio­
logice şi patologice locale. Când însă necesităţ:Je în sens 
fiziologic sau patologic. întrec puterea de activitate a 

.şislemuJui local," atunci întră în acp.une sistemul gene­

.ral şi coinpensează şi continuă funcpunea ajunsă la 
~nsuficien\ft a sistemului local. Din cele de mai sus. ve~ 
.dem că avem de a face numai cu o diviziune pur topo­
gi'~tfică a întregului sistem reliculo-endote]jal. Sis temu). 
,gei1era1, înglobează întreg complexul de celule reticulare 
·cu functiune coloidoplexidt şi · coloidostabilizatoare, 
p-im~jfestându-şi actiw1ea .sa în raport cu circulaţia ge~ 
peraW a sângelui şi a limfei, pe când sistemul local, 
f.ormat numai din histiocite şi fibrocite, actionl\1-tă mai 
~·estr:îns în raport cu .t,1morile regionale. · · · · · · · 

: ; ; . r . . : \ 
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·' CAP. III 

Notiuni asupra blocajului 

Prin blocaj - notiune introdusă în practica fizio­
logică de autorii germanii - se intele~e limita su~eri­
oară a puterii floculante a celulelor retlculo-endotehale .. 
Din punct de vedere al cauzalităţii de blocare, putem. 
con$idera, două modalităti: blocaj fiziologic, care de 
altfel intră în marele cadru al sistemelor apărătoare ale· 
organismului şi un blocaj experimental datorit introdu-· 
cerii de substanţe coloidale în organismul animal. ln 
ce priveşte blocajul fiziologic al sistemului reticulo-en­
dotelial el se produce după acelaş mecanism bio-fi:;io-

. logic, ca şi blocajul experimental, singur conditiunile 
variind, căci substanţele străine, cari pe o cale sau alta. 
ajung în organism venind în contact cu umorile organis­
mului, ajung în stare de sol, deci stare coloiclală şi luân­
du-şi o sarcină electro-negativă, sunt silite să se îndrepte· 
spre anodul organismului, reprezentat prin sistemul re­
ticulo-endotelial unde se va produce fenomenul de co­
loidopexie şi coloiclostabilizare, sistemul blocându-se· 
(regional sau general) mai mult sau mai putin intens .. 
La noţiunea de blocaj fiziologic s'a ajuns tot pe cale ex­
perimentală în sensul că dacă ne folosim de injectii 
consecutive a doi coloizi, primul blocând sistemul reti­
culo-endotelial diminuă capacitatea funcţională a aces­
tuia şi astfel pătrunderea coloiclului al doilea în proto­
plasma celulară va fi cantitativ diminuată sau împiedi­
cată de tot. 

Cazuri doveditoare a acestui fapt ni le oferă orcra­
nele cu· mult pigment antracotic, la care vom observ~ o­
diminuare evidentă sau o retardare a coloidopexiei. De­
terminant în acest sens este experienţa lui Brătianu şi 
Llombart, cari injectând carmin intra pleural, au ob-



servat că celulele alveolare, cari în protoplasma lor au 
puţine granulatiuni pigmentrae şi antracozice, fixează 
coloidul injectat, în timp ce celulele cu abundente gra­
nulatiuni pigmentare sunt inapte de a mai primi coloi­
dul. Dar blocajul fiziologic, nu este produs numai prin 
substante coloidale exogene, accidentale ajunse în orga­
nism ci de foarte multe ori şi prin elemente endogene 
rezultate din metabolismul organic. (Pîgmenti ferici). 

In ce priveşte blocajul experimental, putem să-I ob­
ţinem cu o serie întreagă de coloizi, coloranti sau ne­
coloranli pe cari îi grupăm în patru mari categorii: 

a) Colorcmţi vitali acizi anodici: (carmin, albastru 
de tripan, albastru de pyrol, albastru îzamină). 

b) Metale coloide, (fier, argint, cupru, aur bismut. 
thoriu). ·l 

c) Suspensiuni coloidale cu grcmule mari, (tuş de 
china pigmenti feruginoşi). 

d) Ptodl.lŞi coloidali rezultaţi din metabolismul in­
termedial'. (hemoglobină, coleslerină, Lpoi.d). · 

Dintre aceştia toti la Institutul de Anatomie în lu­
crările Dlui Prof. Papilian, Docent, Veliuda, Dr. 1. G. 
Russu precum şi în lucrarea de fată, se întrebuintează 
numai luşul de china şi în special lition-carminul. Tuşul 
de china se întrebuinţează în sohqie de 2% - este un 
blocant foarte bun - şi reprezintă tipul cel mai carac­
teristic al suspensoizilor cti micelii mari electronegative. 
Este foarte uşor de observat în câmpul microscopic in­
magazinându-se în celulele reticulo-endoteliale sub for­
mă de granulatiuni sau bastonaşe multiple. Caracteris­
tica cea mai importantă din punct de vedere bioiogic 
a acestui coloid este slaba lui difuziune în organism. · 

Al doilea element blocant mult întrebuintat de noi 
este lition-carminul. Cu toate. d't diverşi autori susţin, 
toxicitatea acestui colorant pntru organismul animal, 
fie din cauza carbonatului de litiu, fie în urma modificării 
bruşte . a Ph-lui sanghin, în lucrările elin Institutul nos­
tru nu am putut observa niciodată acest fapt. . (Uneori 
am observat şi noi pareze ale trenului posterior, iper­
salivatie şi vărsături, fenomene cari durau un timp 
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foarte scurt şi j)e care niCI odată nu le-am atribuit in.., . 

toxicatiei celulare). · · , 
1 

· 
1 2 . ~ % 

. . . Lition-carminul il întrebtlihtăm m s_o uţl,~ ce i" o' , 

· t. • fel•l urm1.tor· preparăm mai intam o solu.J J)repara m t c • • • d 30 . f" 
ţie saturată de carbonat _de litiu, t~p e. nn~u~e .~1-
t r ap· 01• punem solutia saturata la bam marma, lc\t rctm, . . 1 ]" " 
(lupă c::îteva minute adaugăm ŞI carmm1~ , ._?Sam "t~tul 
să fiarbă timp de 20 minute. Punem _soluţia ~o;;a se ntci?s~ . 
. ~ă, 0 fillrăm şi astfel preparată dev1_ne a~t.a pentru. m­
jectat. Spre deosebire de tuşul de cluna, h_twn-carmmul 
iri solutie este un suspensoid elec~ronegatJ_v ~u gr~nul_e 
mai fine care introdu-se în orgamsm prezinta o difttzi­
bilitate mult mai marcată. 

Calea de introducere a coloizilor 

Căile frecvente in technica isto-fiziologică ele a 
jntroeluce coloizii în organism sunt: cea intravenoasă, 
..Subcutanată sau intraseroasă. Atunci când voim să ob­
ţinem o privire ele ansamblu asupra sistemului reticulo­
-€rielotelial, întrebuintăm toate aceste căi, căci reactiunile 
functionale ale sistemului sunt în bună parte în depen­
-dentă şi ele calea ele introducere a coloidului respectiv. 

Doza de iujectat 

Cantitatea de colorant injectată nu este in­
iliferentă, ci trebueşte să fie dozată după diferite 
criterii printre care amintesc sensibilitatea anima­
lului fată de coloid, greutatea şi numărul ganglionilor 
limfatici ai animalului. Astfel pentru vertebrarele fără 
garig]ioni limfatici cum este porumbelul doza fiziolo·­
.gică maximă de coloid este 2 ce. Pentru vertebrale cu 
l~n număr de gan~lioni redus, cum sunt ·palmipedele, 
·CU o greutate aproXImativ de 1000 gr. doza maximă este 
de 8-10 ce. Pentru vertebrarele cu un număr mai mate 
-de ga:nglioni cu_m s~nt iepurele, pisica cu b greutate de 
!500 gr. ap~?Xlmabv, doza ajunge până la .20-25 gr. 
1ar p~en!ru came cu o greutate de 8-10 Kgr. doza ajun-
;ge pana la 45-50 ce. · 
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Aceste doze fiziologice se pot administra deodată 
·'"5au în două injecpi succesive la interval de o zi. In lu­
·~rările noastre, ca să ajungem Ia un blocaj cât mai com­
plect trecem de doza fiziologică, ajungând până la 150 
ce. lition-carmin. Ceialalţi hJocanti amintiţi mai sus pre­
zinl{t multe dezavantajii de aceia nu-i întrebuinttun. Aşa 

-albastul de pyrol pătrunde în ·celulă sub formă granula­
rţt însă colorează difuz şi proloplasm. Levi şi Buciante, 
experimenlfmd pe celule în vitro au arătat că albastru} 

·de pyrol colorează şi elementele condriomului, proprie­
tăU cari nn ne pun la adăpost ele aşa zisele "erori de 

-culoare" 13enzo-azurina G şi congo-rubin sunt dificil ab-
sorbalile. Metalele coloidale aur, argint, platină, pala­

. Oiu, etc. din punct de vedere biologic au aceleaşi avan­
taje ca tuşul ele china îns{t ele cer pentru a fi puse în e­
videntă o technică istologică mult mai grea şi mai com­

:plicată. 



'. 
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CAP. IV. 

Rezumat asupra roruril'!~ sistemuluii 
retic;ulo-endote••al 

A) Metabo.ismul hi<h·atilor de carbon 

Deşi lucrările experimentale asu~ra ~sit_:n;ui~i ret.-en?· . 
au progresat destul de mult. toh~Şl pana m ~nn~ul V dm. 
urmă comportarea sistemulm retlculo-endotehal fata de­
metabolismul hidrocarbonatelor nu se cunoştea de loc,. 
până la lucrările lui Nonna, care a observat o creştere · 
marcată dar trecătoare a glicemiei după splenectomie . . 
Alţi autori printre cari Demant, au obtinut acelaşi rezul­
tate prin blocarea sistemului reticulo-endotelial, prin. 
argint coloidal. Escudero în urma unor cercetări recente· 
(Le tissu S. R. E. est le tissu vicariant du pancreas, 1932) 
crede că sistemul reticulo-endotelial are un rol prepon­
derent în metabolismul glucidic .. . Acest autor suprim{t 
progresiv dar total pancreasul la câine. In urma acestei. 
operaţiuni deşi animalul şi-a pierdut total functiunea 
insulinică, totuŞ nu prezintă simptomul diabetic. Acest 
fapt îl explică prin suplinirea functiunii pancreatice de­
către elementele sistemului reticulo-endotelial, care în· 
acest caz îndeplinesc acelaşi rol ca şi insulele lui Lan­
gerhans. Ca o probă în susţinerea acestei teorii, Escude­
ro demonstrează că animalele depancreatizate, însă nor- · 
n~ogluicidice. şi aglicozurice, imediat după splenecto­

IDie fac un dmbet grav asemănător cu diabetul obţinut · 
în urma depancreatizării bruşte. 

Cum. am amintit mai sus, cercetările în acest dome­
niu~ sunt înc~ la vîncept, dar o serie de fapte relatate, to­
hl.Şl. ne per~It sa credem într'un rol destul de important 
al s1stemulm reticulo endotelial ' în metabolismul hidro-
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carbonatelor, mai ales o serie de autori ca: Gnoinsky,... 
Messina, Mya-Moto, Jwasawa, au probat, c.ă splenec...,.. 
tomia sau blocajul sistemului reticulo-endotelial sunt 
urmate de o creştere pasageră a glicemiei normale, dar ­
cu conditia ca rezerva glicogenului din organism să fie · 
suficientă neproducându-se niciodată o creştere a gli--­
cemiei la animalele în inanitie unde rezerva de glicogen.· 
este scăzută sub limitele normale. 

B) .Metabolismul apei 

In urma cercetărilor lui Saxl şi Donath, s'a ajuns . 
la concluzia că sistemul reticulo-endotelial, are un rol 
de fixare şi de rezervă pentru apă şi diferite solutii a­
poase. Ei au observat că o blocare a sitemului cu elec­
trargol, urmată de o injectie intravenoasă de ser fizio­
logic, aduce după sine o dilu(ie sanghină destul de · 
marcată, fapt neobservat attmci când se injectează nu- · 
mai ser fiziologic. 

Prin cercetările lui Schade s'a ajuns la concluzia 
că elementele !esutului rediculo-endotelial joacă un rol ·. 
însemnat în regularea extra renală a schimburilor apoa­
se ale organismului. Lucrările şi experimentările cele· 
mai recente tind să pună în evidentă şi să demonstreze · 
rolul sistemului reticulo-endotelial, în regularea coloido­
osmotică a umorilor organismului şi deci în fizi.opato.;.. 
logia edemelor. . . :, · .·, 

C) !letabolismul pigmentilor fiziHlogici si .sistemul 
reticulo:enootelinl · 

Inert de multă vreme se cunoaşte rolul splinei în _ 
distrugerea fiziologică a globulelor roşii printr'un me­
canism de eritrofagie . (Koznelson) sau printr'un simplu . 
proces de recuperaţiune ale diferitelor constituante glo­
bulare provenite dintr'o desintegrare extra celulară san- . 
ghină, (Hous-Robertshon) dar oricare ar fi. acest meca­
nism ·cert este că rolul activ în acest proces îl .detine ele:­
men tele reticulo7endoteliale . din splină; Sunt· însă cazuri.: 
când în anumite sWri patologice procesul de eritrofagie -· 
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se petrece şi în afară ?e sp~in~, în~ă şi în ~c.es~e cazuri 
. distrugerea, se face tot m tentonul sistem ulm 1 ehculo-en-
dotelial. (Du Bois). . 
- De o importantă fundamentală este propnet~tea 
celulelor reticulo-endoteliale de a conlucra împreuna cq, 
celula hepatică la formarea pigmentilor b~li~ri. l\ceasta 
proprietate nu se cunoaştea până la lucranle l~I Coo~ 
înainte de care predomina teoria )1epato-celulara a hu 

. Minkowsky şi Naunyn, rezumată într'o formulă celulară 
,.sans foie pas d'icter". . ., . 

O serie de autori printre can: Ernst, I~ oerster apOI 
Eleck, blocând sistemul reticulo-endotelial cu argint co­
Joidal au obţinut o scădere a elimini'trii pigmentilor bi­
liari. 'V'hiple şi Hoope au observat o transformare netă 
n hemoglobinei în bilirubună, la dl.ini cărora l-i s'a scos 
ficatul din circulaţie. Clasice sunt în acestă privintă lu-

. -erările lui Mann şi Magath, cari printr'o technică spe­
, ,cială au ajuns să mărească viabilitatea animalelor he-

patectomizate. Cercetând la aceste animale pigmenti 
hiliari în sânge au găsit prezenţa lor în mică cantitate. 
Makino complectând technica lui Mann şi Magath, in­
jectau hemoglobină la animalele hepatectonizate, după 

·-ce legau porta şi canalul toracic, precauţiune luată ca 
să se evite posibilitatea rezorbţiei la nivelul intestinului. 
i.a aceste animale găseau constant în sânge o cantitate 
însemrl'ată de biiirubună. (Du Bois). Hymans von der 
Berg determinând cantitativ pigmenlii biliari din .vena 
splenică găseşte o mărire a lor faţă de sângele arterial. 
Puglisse studiind pigmenţii biliafi la animalele splenec­
'lomizate a constatat ·o reducere la jumătate a acestor 
pig_me?ti, deci splina are un rol activ în biligeneză, rol 

· atnbmt de Dl. Prof. Titu Vasiliu elementelor reticulare 
:ale splinei. De altfel şi fapte clinice vin în ajutorul de­
monstrării rolului în biligeneză a sistemuh~i reticulo­
:e?dotelial .. (I~terul hemolitic, datorit unei funcţiuni vi-

. cwte a splmei !n un~1a ~nei destrucţii exagerate de glo­
b?l_e roşu, se vmdeca prm splenectomie. In anemia per­

·mcJoasă, unde avem aceiaşi distrucrere eracrerată de 
:~globule . roşii, splenectomia aduce do~r efecte 

5trecătoare? 
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'căci distructia globulară s·e face pe întreg teritoriul siste­
mului reticulo-endotelial). 

Din cele erpuse mai sus este cert că elementele sis­
temului reticulo-endotelial joacă rol activ în desintegra..; 
:rea pigmentului sanghin şi de al transforma în biliru- · 
'bină fără ajutorul celulei hepatice. 

Rolul de apărare al organismului 

Plecând dela concluziunile experimentale ale di- · 
ver~itor autori cari· au demonstrat ca diferiti ·germeni :n-· 
troall~l în vitro, in organe izolate sunt re!inuti de ele­
mente reliculo-enclotehale ale organului respectiv in 
cantitate diferită după organ, s'a ajuns la concluzia că 
sistemul reliculo-enoolelial, joadt o parte activă în pro­
cewi de apărale al organului. Acelaş fenomen se înt~im­
pU't cu elementele microbiene ajunse în circu!ape, ele 
vor Ji fixate şi fagoci Late ele tesutul mezenchimatos şi în . 
special de celulele endoleliale vascuJare ale organelor 
Oar mai ales de celulele lui Kupfer. 

AceasU't fixare este unnaUi de un proces de diges­
tie, eate distruge corpul 'microbian reprezenWnd în 
muile cazuri pnmul fenomen ele imunitate. O serie de 
ex.perimenluri pe animale cu emulsii ele microbi, au dus 
la concluzia c:1 [esutul reliculo-endotelial joacă un rol . 
activ îu ·mecanismul de apiirare al organismului. Sche­
yer experiment:1nd cu sireptucoci a obser·vat în decur­
sul seplicemiei o hipertrofie, apoi hiperplazie şi o gru­
pare în focare a elementelor sistemului reticulo-endo­
lelial. Fapt care inclid't o exaltare funcţională a acestor 
elemente. Inafară de septicemiile streptococice aceleaş 
reacpuni le observrun şi în septicemiile provocate de 
alti microbi. (Seifercl, Jelin, vValtz, Kobayashi). 

Că înlr'adevă acest sistem are un rol activ în pro­
cesul de apărnre, ni-l arată şi diferitele stadii morfolo­
gice ale celulelor reliculare· în decursul evolutiei mala:­
diei. Aceste stadii (cit. Du Bois) ar fi: a) stadiul. ele irita-

. ţie moderată cu fagocitarea concomitentă. b) Stadiul de·· 
· iritatie puternică cu proliferarea elementelor reticula­

re şi eliberarea lor în circulatia sanghină, c.) Stadiul de 
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· decre11erescen•ă celulară şi aparitia de ce-. epuiZare cu o . . 1 , . . . . 

Jule histocitare m1crofage. . , 
l azul infectiunilor ·cromce, ·cu un pi oces patolo-

. . nevcolu•I·e mai lentă posibilităţile de adaptare ale 
-~IC ŞI ! ' . . . t bl l . } 

elementelor reticulare sunt mru n~an, Iar a ou Isto ~-
. schi·n~~~ă predmninând mm mult procesele proli-__gic se ll)c: , . ~ 

1 1 
v 

terative însoţite totodată şi de o rezistenta ce u ara cres-
--cută. 

Cercetări experimentale 

Cercetările experimentale, ale lucrării_ · de fată pri­
--vesc - starea sistemului reticulo-endotebal în supra­
.alimentaţie de de o pru·te, iar pe de altă parte - prin 

·-contrast cu aceasta - în inanitie numai de alimnte, a­
·:nimalele primind apa. 

Câinii; pe care am lucrat, au fost supuşi în primul 
c..caz lo alimentaţie abondentă, bogată în grăsimi şi pro­
. -tide, primind hrană continuu până la refuz. 

Blocajul sistemului, a fost obţinut prin injecţii de 
lition-carmin, în prima zi am administrat, 15 ce. - la 

-·-6 ore după mâncare, deci în plină funcţiune digestivă. 
In zilele următoare am administrat succesiv, câte 

30, 45, 65 c. c. - tot la 6 ore, deşi nu mai interesa pe­
rioada de digestie, animalele fiind continuu în plină 

·.funcţiune digestivă. 
Seria a doua de animale cele în înanitie au fost 

: ţinute, complect lipsite de alimente timp de 18-20 zile 
-- apoi (în ziua 20 a), primeau o injecţie de 15 ce lition 
· carmin - urmând tot la· interval de o zi, - câte o in­
jecţie de 30, 45, 65 c. c. lition-carmin. In · inani!"ie fără 
-de blocajul sistemului - animalele pot rezista până la 
· 25-30 zile - pe când blocajul după a 25-a zi - le o­
·moară după una sau două injecţii de lition-carmin. 

· După blocajul complect (considerat de noi la 155-
. _16_0 c: c. lition-carmin) animalele erau sacrificate prin 

InJecfie a 1 O c. c. formol, 40% intra carotidian în urma 
,-căreia animalul sucomba imediat. ' 

Piesele luate după autopsiere, le fixam în fomol 
: -d~1pă o pr~alabilă spălare în apă destialtă, iar după 3-4 
.::zile, am facut secţiuni Ia microtomul de congelaţie -



Fig. 1. 

Fig. 2. 
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~i ap.oi. piesei; .er~u trat~te pentru montare pe lamele, şi 
.--colo~area g~as1';IDlor (Nil blau, Sudan Ill, Scharlach) 
-dupa techmca Istologică cunoscută. · 

. A) C?nstatări microscopice pe organele din supra­
-~lzmentaţze. Am examinat sectiuni din toate orr'anele 
·-<iar descriu aici numai pe cele mai caracteristic~. ' 

Examinând ficatul vedem că există o incontestabilă 
-diferentă între un organ normal blocat (Fig. 1) şi acel 
-de supra-alimentatie. Pe când în primul organ sistemul 
.reticulo-endotelial, respectiv celulele lui Kupfer, au in­
magazinat puternic lit1on-carminul; în cel de al doilea 
(s.upra-alimentatie) acelaş sistem, au înmagazin~t foar­

·.;te pu!in (aproape disparent), lition-carminul. - Acest 
tablou este foarte evident pe piesa microscopică - În­

. --d'tt frapeazrt ochiul din primul moment. (Fig. 2). 
Examim1nd şi restul organelor digestive, pancrea­

.. ·.sul, mucoasa gastrică, o duodenului, a jejun ileonului, 
precum şi glandele salivare, în toate aceste organe am 

-observat o slabă coloido-pexie a organelor amintite în 
· .supraalimentalie fată de cele normale, blocate. 

Dar chiar şi în organele, cari nu au nici un raport 
--cu digestia - rinichi, splină, ganglioni limfatici, mă­
duva osoasă, tiroidă, suprarenală - observăm la fel 

· .acelaş proces de slabă înmagazinare a lition-carminului. 
Examinând o serie de piese, şi mai ales ficatul, 

(fig. 5) splina, plămânul, rinichiul şi ganglionul limfa­
.tic (fig. 6), colorate cu Nillblau Sudan III şi Scharlach, 
·..am observat, a mare cantitate de grăsimii, în celulele 

· .sistemului reticulo-endotelial, în timp ce lition-carmi­
. nul, abia se observa sub formă de granule singulare şi 
dispersate în câmpul microscopic. Observând fig. 5, 
vom vedea că celulele hepatice sunt pline de globule de 
grăsime, cari ne apar colorate în violet-roz sub a_ct!unea 
·.albastrului de Nil. Dar în afară de celula hepahca, ob­
servăm aceste grăsimi, chiar în celulele reticulare, djn 

- :-spaţiile capilare ale ficatului. . . 
Pe o secţiune microscopică văzută cu un obiectiv 

· mic (No. 3), se vede clar că ac~st proces se pe~rece foar­
·tte activ, în jurul vinelor centro-lobulare, can apar în-
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conjurate ,de 0 reţea vi?le~ă de gr~sim,i. PI:ezenta ~~ăsi.,.. 
milor cum am mai anunt1t apare m o sene ~e otgane~. 
dar caracteristic apare mai ales în dnichi, splll)ă şi gai).­
alionii limfatici mezenterici (fig. 6). 
0 

. B) Examinând a doua serie de piese, _c~le o~tinute ·. 
·dela animalele în inaniţie, unde procesul .fizwlogic, este·· 
tocmai contrar, tabloul istologic, prezintă o mare a.Q::t-
.logie cu cel din supraalimentaţi~. . A • 

Şi aici celulele lui Kupfer dm f1cat, au mmagazu1,at. 
lition-carminul, într'o cantitate mult mai midi decât or- . 
:ganul martor normal. (Figş 3). Acelaş proces îl prezintă . 
. de altfel şi organele enumerate mai sus. lnmagazinarea 
Jition-.carminului de.~i mai pupn abondentă decât în or- . 
. ganul martor, totuşi e mai marcată decât în supra ~U-
mentaţic . 

. Ceia ce apare însă foarte evident în piesele de ina- . 
ni tie, este prezenta ,depozitării foarte abondentă a unor · 
granule de pigment-; mai ales în splină, plămân, gan­
glioni limfatici, ,rinichi, pancreas, . granule pe cari nu 
le-am găsit de loc în pie~le normale şi neblocate. 

Interesant .este faptul, că alături de această pig- . 
· :mentaţie, există pe majoritatea pieselor - din inanitie 
- o stază sanghină pronunţată, demonstrând, pare-se ~·· 
·o corelatie între aceste procese. 

. E de remarcat faptul că , atât coloidopexia, cât şi 
p1gmentaţia abondentă, o găsim nu numai în orcranele · 
digestive, ci şi în celelalte organe cari sunt cu 

0 

totul 
străine de mecanismul digestiei. 

V A~a găsim acest proces în ganglionii limfatici, spli­
. ~a, .n:ad~v~ OS_?as!, glande endocrine, - şi în special · 

m n~1chu ŞI plaman unde pigmentatia este foarte abon­
denta. 

Cousideraţiuni critice 

au suDfienri'tcercetările bd_e f~1~i sus făcute pe organe, cari . ~ 
.., .., procese 10- Izwlogice, cu totul opuse dar 

asc:ma~atoare J?rin reactiunea sistemului reticulo-~ndo­
t:hal, ~ ?e ?nveşte pro_cesul de coloido-pexie, rezultă 
ca ne A gasim 1.n fata unm proces mai creneral ce se pe-
trece m o sene de oraan . · · b ' • o' e, can contm tesut rehculo-en- · 
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dotheiial; şi dÎhtre cad unel·e n.u- a·u·· · nici un raport cu digestia. ·' · - · - · , . . .. . . 
. ( l 

. Care poate fl interpretarea acestor constatări? 
' ' 

· · I~odam~, Epinger, . Leites, Nissen, · Stohr şi o -serie 
de alti auton, au cioveetit că atunci când o celulă e deja 
înc~~cală cu o substanţă vitală; ea nu mai are puterea 
c1_e fiXa_re_ ca un~ normală; aceasta în .majoritatea -cazu­
nlor, caci uneon e posibilă şi o fixare simultană de două 
sau mai multe substanţe. . . . . 

In supraalimentaţie cât şi în inaniţie avem deja un 
blocaj, cu diferite subsLanţe cari depind de starea func­
tiona!ă a celulei (supraalimentatie, sau inanitie). 

· · Chalatow, Anischow, Kusunocki, Schmincke, etc. 
au arătat că splina, ficatul, măduva osoasă, (etc.) sunt 
fixatoare de grăsimi şi coleoterină; iar celulele . însărci­
nate cu această funcţie ar fi fagociţele, celulele reticu­
lare şi a enditeliilor vasculare venoase. Leites demons­
trează participarea activă a sistemului reticu.lo-endote­
lial al splinei, ficatului, măduvei osoase etc.; în r:ezorb~ 
tiunea grăsimilor neutre şi a colesterinei sanghine. Un 
blocaj uşor al splinei, excită puterea pexică a sistemu" 
lui reticulo-endotelial al splinei, pentru grăsimile neu­
tre şi pe cea a ficatului şi măduvei osoase pentru coles­
terină. Un blocaj mai intens face să diminue fixarea 
grăsimilor neutre, pe când cea a colesterinei e crescută. 

ln or:cc caz există după cum reese un strâns para­
lelism între cantitatea lipemiei şi cea a celulelor reticu­
lo-endoteliale, fixatoare de grăsimi. 

Deci prezenta acestor l1poizi, ar putea- · după da· 
tele de până acum - fi o cauză a slabei fixări a lition­
carminului, la nivelul celulelor sistemului reticulo-endo­
.telial, mai ales că animalele (cele în supraalimentatie) 
întrebuintate pentru aceste lucrări au fost hrănite din 
abondentă cu · al.imente bogate în grăsimi neutre şi co· 
Jesterină. :. · 

Aceste constatări r,ezultate din ce1~cetările noastre 
împreună ·cu DI Doc. Velluda, s~nt ~n perfectă .concor .. 
danlă cu lucrările lui Chalatow. ŞI Amschow, can au ob· 

----~--



serval -că o alimentaţie preiungită · a animaieior cu o 
hrană abondentă în grăsimi neutre şi colesterină, ·antre­
nează o fixare a acestora în celulele reticulo-endoteliale 
comparabilă cu cea obtinută prin meta'le.le col~i?ale. 

Dar ca şi în procesul de coloido-pex1e, al hhon car­
nunului, şi . la metabolismul grăsimilor; intră în joc în­
tr"eg complexul celular reticulo-endotelial. 

. In al doilea proces în cel de inanitie, la fel ca şi în 
su,praalimentaţie, avem un proces de slabă coloido-pe~ 
xie, dar concomitent cu aceasta şi aici grtsim granule de 
grăsimi dar disparent .de putine, pe lângă cele din su-
praalimen talie. . 

După Okunef în inanitie avem aface · probabil cu o 
hipercolesterinemie, datorită unei · distrugeri exagerate 
de globule sanghine, - concomitentă cu o hemosidero­
.ză marcată - repercutându-se asupra sistemului reti­
culo-endotelial al splinei sub forma unor depozite intra· 
celulare de grăsime (A. H. Du Bois). 

După Statkevitsch în inanilie granulatiile lipoidlce 
·provin. dintr'un desechilibru în starea coloidală a celu~ 
leij .prin disparitia hidralilor de carbon, absolut nece· 
sari în stare normală pentru menlinerea echilibrului co" 
loidal între albumine şi grăsimi. 

Lipsa acestor hidrati de carbon1 ar aduce o. preci­
.pitare a grăsimilor sub formă de granule. 
. Diferenţa între aceste două procese constă proba· 
bil în faptul că pe când în supraalimentatie grăsimea 
este absorbită din sânge de celulele sistemului reticulo­
erdotelial şi în unele organe, - e redată apoi celulelor 
·parenchima:toase, ca în ficat, rinichiu, sau e reţinută d, 
ex, în ganglionii limfatici - în inaniţie avem un proces 
mai mult local, organic de tulburttri în metabolismul 
diferitelor substanţe cu depozitarea în sistemul reticulo• 
endotelial şi care este datorit în bună parte procesului 
de d~generescenţă grasă care apare în starea de inanitie, 

. . Deci îh priinul caz observăm că ·celulele sistemului 
i'eticulo~endotelial, joacă rolul ·unui ·sistem de leoătură 
î~h'e. mediu·l intern "Circuiâht Şi celulele functioh~le, al~ 
dife:r'Itelor · organe - ·. absorbind printr'un pol substanţa 
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(Iip?izi, colesterină) ca să o cedeze prin polul opus ce­
lulei parenchimatoase. 

V • Interesant de remarcat este că în ambele procese, 
gas~m pr~zenţa unui pigment negru, cu predominenţă 
m~I ales ITI p1esele de inanitie, şi în special în plămân 
(fig. 4), apoi în ganglionii limfatici, splină, ficat etc. 

~ Jn ce priveşte natura acestor pigmenti, datele de 
pana acum nu ne permit o precizare a etiologiei lor! 

· Remarcăm însă următoarele: se ştie că în inanitie, 
în afară de procesul aeneral ele stază sanaulnă există 

• ]' u b ' 
ŞI o c 1structie marcată în sânae a alobulelor roşii cu ) ~ h 

producerea de numeroase granule din acest proces . 
. Acest pigment ele origine hematică se depozitează 

· în ficat (d'Ancona), splină, măduva osoasă, care prezin­
tă o in filtrat ie pigmentară. 

Pe de altă parte după Aschoff, când aportul feric 
este continuu, celulele lui Kupfer elimină în celula he­
patică fierul con{inut primitiv, punct de vedere confir­
mat si de experientele lui Rous şi Olivier. 

Ferul există propriu zis nu numai sub formă de 
pigment, ci şi sub formă coloidală sau depozite de albu­
minat. · 

In orice caz hemosideroza apare ca un simptom 
anatomic în stările însotite de distructii globulare. 

Tnanitia din acest punct de vedere, prin distructia 
glohulară intensă de care e însoţită . este eminamente o 
::~fctiune. în care denozitarea de pigment feric să fie 
foarte intensă: iar sistemul reticulo-endotelial este pe 
de altă parte locul ele depozitare a acestor. pigmnţi. 

Noi acest nigment l-am găsit însă nu numai în ina­
nitie, ci. în unele organe şi în supraalimentaţie deşi mai 
redus. 

Reactia Turnhull pentru nigmenţii ferici a fost in-
. tens pozitivă în splină şi ganglionii limfatici. Cum acea­
stă reactie este pozitivă şi în stare normală. în aceste or­
gane. cum. pe ele altă parte în celelalte organe ea a fost 
neaativă, ne face să nu putem afirma că acest piament 
atât de abondent în organele de inanilie şi în parte şi 
în cele de supraalimentatie să fie de natură ferică. 

Reactiile nentru a ·depista evenhtal natura lor li­
poidică au fost de asemenei ·negative. 

-----
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Concluziuni 

1. In supra-alimenta(i e cât şi în inaniţie atât orga­
nele digestive şi în special ficatul, cât şi majoritatea or­
gcmelor (splinei, gcmglioni limj"atici, rinichi, măduva o­
soasă), îşi încarce{ foarte slab cu lit"ion-carmin sistemul 
lor reticul o-end otelial. 

2. In supra-alimentaţie, totuşi acest proces este mai 
evident decât in inaniţie. 

3. In ambele procese: in ficat, splină, ganglioni me­
zenterici, rinichi, s'a putut evidenţia prin diverse meto­
de colorare, substanţe grase şi lipoiclice in celulele sis­
temului relicz.zlo-endotelial, şi in acest caz procesul e mai 
evident in supra-alimentaţie. 
, 4. Cauza acestui aspect comun, deşi procesele fizio­

logice sunt diametral opuse, ar fi probabil in încărcarea 
sistemului reticulo-enclotelial cu diferite substanţe in 
special grăsimi, lipoizi şi colesterină provenite în supra­
alimenta{ie din cele ingerate iar în inaniţie din meta­
bolismul substanţelor proprir. 

5. "In inaniţie se obsearvă in celulele sistemului re­
ticulo-endotelial, prezenta unui abundent pigment ne­
gnz a cărui naturcl rclmâne de determinat. 

Cluj la 23 lan. 1936. ·• ; 

Văzută şi bună de imprimat 

Decanul Facultăţii Preşedintele tezei 
s. s. Prof. Dr, D. MJCHAJL s. s. Prof. Dr. V. PAPILIAN 

------
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