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Dirinfilor mei le inchin aceasti lucrare, care incunund

stridania foatd a tinerefii mele.



Prefata

Lucrarea de fafd constitue o confribufie modesti la stu=
diul Sistemului Reticulo=Endofelial. Dentru Institutul de Ana=
fomie Umana studiul acestfui sistem este o veche preocupare
care a adus importante contribufii in fisiologia acestui sistem.
Nu fac decdt si mé gisesc pe linia acesfei preocupdri. Lu-
cririle enumerafe in indexul bibliografic dovedesc indeajuns
_aceastd afirmafie.

Nu am prefenfia originalitifii. Tofusi studiul Sistemului
Reticulo=Endoftelial al hipofizei nu a fost o chestiune prea
desbifutd. Pufinele cercetiri in aceasti direcfie nu privesc ex=
clusiv hipofiza si aceasti glandi esfe consideratd ca un ors
gan cu elemente reficulo-endofeliale, numai prin endoteliile si=
nusoidelor din lobul anterior. Priveau aceste cercefiri asa dar
si hipofiza conex, in ‘cadrul mare al “endoteliilor capilarelor
sanghine si limfatice. Cercetirile intreprinse in Institut, printr’o
tehnicd personald, dovedesc existenfa certi de elemente refi-
culo-endofeliale in hipofiza.

Acest subiect mi-a fost incredinfat de DI Profesor Dr.
V. Papilian. Gisesc prilejul de a=i exprima senfimentele mele
de recunostingi pentru posibilififile date formirii mele in in-
stilutul Domniei=Sale.

Dlui Conf. C. C. Velluda ii mulfumesc pentru infelege-
rea care misa acordato cu spiriftul Domniei=Sale larg si cu
noblefe suflefeascd in tof Hmpul prosectforatului meu.



Morfologia Sistemulid Reficulo-Endofelial.

Primele nojiuni despre existenfa in organism a unor ces
lule dotate cu proprietatea de a ingloba in interiorul cifoplasmei
lor si a se impregna cu substante striine intoduse sub formd de
-solufii, le avem dela Virchow (1869), care remarcd fixarea de
citre gangiionii limfatici a grdunfelor de fus de China, depuse
z2 piele prin fatua), Von Kupffer in 1876, Dubar si Rémy in
1882, mai apoi Ponfick, Hoffmann si Langerhans prin solutii
de albastru de Prusia, solufii dz argint coloidal, cinabru, impreg=
neazd unele celule fixe ale organismului, in ficat, splini si mis
duva oscasi. Ranvier pune in evidenii (1891) in fesutul cons
‘junctiv i mai ales in epiplon, celule alungite cu nucleu oval,
previzute cu proprietdfi fogocitare, ' particular active, pe care le
descrie sub numele de clasmafocife si pe care le considerd ca
Jeucocite fransformate, ~admifdnd  reintoarcerea Jor posibili la
starea leucocitard.

Un pas mare in aceastd direcfie, se face prin observafia
.pe care o aduce Ribert ficind injecfii infravitale de carmin lifinat.
Carminul lifinat (liion=carminul) bine tolerat de cdfre animale,
se fixeazd electiv pe anumite celule ale organismului, nefiind
eliminat de glandele cu secrefiune externid, El regiseste colos -
rantul in endofeliile vasculare ale ficatului (celule lui Kupffer)
-l ale splinei, in midduva osoasd, in pulpa splenicd si in refi~
colul ganglionilor limfafici. Ribert observd mai apoi, cd multe
dinfre feritoriile cu elecfivitate penfru carmin se incarcd in anus
mite stiri patologice cu hemosiderind fraducdnd astfel relatia lor
cu metabolismul sangelui.

Importanie contribufii s’au adus prin punerea in evidenfd
-de cilre o seami de aufori a unor celule, forme parficulare de
-elemente mezenchimatoase, abundente in fesutul adventifial. Re~
nault descrie celulele ragiocrine, Maximow poliblastele,” Dominici
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celulele limfoconjunctive, iar Weidenreich celulele migrafoare
histiogene.

Toate aceste dafe si nofiuni, dispersate consfifuiau simple
cercefiri histologice. Lui Goldmann {i revice meritul de a fi
introdus nofiunea specificitdfii acestui ansamblu celular si ideia
unui sistem activ in unele schimburi nutritive, pe care il pune
in eviden{d prin tehnica colorafiilor vitale cu ajutorul albastrului
de pyrol.

Nofiunea de Sistem Reficulo-Endotelial este introdusd in
fiziosatologie de citre Aschoff si scoala sa definitiv in 1924.
Aschoff si Kiyono cel mai distins dintre elevii sdi, au meritul
de a fi descris si clasificat pentru prima datd acest sistem, re-
cunoscindu~i origina mezenchimatoasd si atiibuindusi un rol
deferminat in organism. Toale celelalle contribufii care s’au.
adus de atunci nu sunt decit conexe.

Aschoff imparte Sistemul ReliculosEndotelial in: 1. Sis<
femul ReficulosEndotelial in sens restrans si 2. Sistemul Reti
culosEndotelial in sens larg,

Sistemul ReficulosEndotelial in sens restrdns confine
elemente fixe si este consfituif din:

1. Celulele reficulare ale pulpei splenice, ganglionilor
limfafici si fesutului limfatic in general; ele fagociteazi bine co=
lorantul.

2. Celulele endofeliale ale sinusurilor ganglionilor limfas
fici, ale sinusurilor sanghine ale splinei, caplilarelor lobulilor
hepatici (celulele Kupffer), capilarelor din mdduva osoasi, supra-
renald si hipofizd.

Sistemul ReticulosEndotelial in sens larg este format
din elemente mobile si mobilizabile, rispandite in fesutul cons
junctiv si singe si este reprezentat prin:

1. Histiocite a a ciror funcfiune cromopexici este desvols
fatd mai ales in anumite condifiuni (inflamafii).

2. Splenocite si monocite, derivind din histiocite si din
celulele reficulare si endofeliale ale celor doud grupe care con.
sfituesc Sistemul ReticulosEndofelial in sens restrans.

La aceste doud grupe s’ar mai addoga endoteliile vaselor:
sanghine si limfatice si fibrocifele, celule ordinare ale fesutului
conjuctiv. Aceste elemente nu se incarci de colorant decit cind.
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acesta se giseste in dispersiune abundenti in organism st dupa
Aschoff, n’ar face parte din Sistemul ReficulosEndotelial.

Origina mezenchimatoad este unanim admisd. Epiteliului
pulmonar capabil de a fagocita si fixa colorantul, i s’a recus
noscut origina mezenchimatoasd in urma lucririlor autorilor ames
ricani: Downey, Permar, Foot, Haythorn si DPittsburgh, lucru
de alfel remarcat penfru prima dati de Kiyono.

Interprefarea pe bazd histologicd a elementelor epiteliului
alveolar a ingreunat mult clarificarea acestei chestiuni, cici pla~
mdnul pe ldngd mulliplele sale funcfiuni are §i o actiune de
fixare st poate chiar distrugere a elementelor figurate din me=
diul circulant, ceeace expune la interpretdri gresite ale imaginei
microscopice.

Du Bois relevi faptul c3 atat califativ catsi cantifativ, epiteliul
pulmonar este influienfat de colorant. Fati de tusul de China si de
colargol, celulele alveolare se comportau deosebit: fatd de can=
titdfi mici de colorant “epiteliul “pulmonar rdmanea indiferent si
dacid se injeclau aceste canfitdfi fimp mai indelungat, in timp ce
organele cu abundent sistem reficulosendotelial cum ar fi ficatul,
splina, ganglionii limfatici, miduva osoasd, se injectau puternic.
In schimb dozele masive de coloranfi impregnau bine plimanul,
ingreunand chiar uneori microscopia. C. Velluda si T. Spataru
au determinat la cdine penfru lition carmin canfifatea de 30cc.
din solufia de 2,5%, capabild s3 producd fixarea colorantului
de citre epiteliul pulmonar.

C. Cirisan studiind repartifia fusului de China in orga~
nism la cobai stabileste trei grupe de organe dupd cantitatea de
colorant fixafa.

In primul grup se situiazd: splina, ganglionii limfatici, fis
catul (celulele Kupffer) si plimanul care fixeazd din abundent3
tusul.

Al doilea grup este reprezentat prin rinichiu, vizica uri=
nard, si capsulele suprarenale. In capsulele suprarenale tugsul
este fixat de celulele parenchimatoase fasciculare din zona cor~
ficald si de citre unele celule cromafine ale medularei.

A treia grupd cuprinde: festicolul, mdduva osoasd, pielea,
efc. in care fusul a pétruns in canfitate mica.

Nevroglia cu foatd originea sa epifeliald, in unele condifii
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poate manifesta o activifate cromopexicd; ea nu face parte insd
funcfional din sistemul Reficulo~Endofelial.

Microglia din punct de vedere embriologic are o origind
conjuctivi, Jimenez de Asua insisli asupra identitdfii dinire
elementele microgliei si cele ale Sistemului ReficulosEndofelial ;
fotusi fatd de coloranfii vitali microglia se comportd negafiv
(BritfianusLlombart).

Toate aceste date si contribufii — cronologic enumerate —
care s'au adus la studiul Sistemului ReficulosEndotelial nu se
vor opri probabil aici. Tendinfa actuali este de a considera sis
stemul acesta ca o ,structuri functfionald a fesutului conjuctiv
din care o pare, Sistemul ReticulosEndotelial in sens restrans,
participd in mod permanent la mefabilismul intermediar a unei
parfi din corp in condifiile cele mai variate* (Du Bois).

In adevidr concluziile diferifilor aufori injectind germeni
diferifi in vivo, sau in vitro pe organe izolate, au demonstrat
cd acestia sunt refinufi de elementele  reficulosendoteliale ale ors
ganului respectiv, in cantitate diferifi dupid organ, dupd numa~
rul si puterea foxicd a germenilor, ilustrdnd asifel rolul impor~
fant al acesfui sisfem in procesele de apirare ale organismului.
Aceastd fixare este urmati apoi de digestia corpului microbian
reprezentdnd in multe cazuri, primul fenomen de imunitate. Mai
mult, celulele Sistemului ReficulosEndotelial in sens larg ris-
pandite in inireg organismul, intrind in joc in caz de nevoie in
urma excitafiilor cele mai adesea patologice, constituie penfru ors
ganism un fel de rezervi totdeauna reinoitd a cirei sursi este
tesutul conjunctiv,

Structura hipofizei.

Hipofiza este o glandi mediani si impar3 bine ascunsi
in seaua furceascd si acoperiti de o prelungire a durei mater
care poarti numele de cortul hipofizei. Aceasti formafiune lasi
un orificiu relafiv ingust pe unde pitrunde tulpina pituifars,

Este consfituitd dintr'un lob anterior (pars glandularis,
pars bucalis, lobul principal, lobul glandular), dintr'un lob
posterior (pars nervosa) si dinir’un lob infermediar, interpus
infre lobul anferior si posterior la om, al cirui volum si distrie
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bufie variazd insd evident cu specia. Se mai distinge deases
menea porfiunea tuberald descrisd pentru prima datd de Ioris in
1907 sub numele de Jobul fulpinei (lobul peduncular) care merge
dealungu! infundibulului si se prelungeste sub planseul celui de
2 lll-lea ventricol cerebral.

Pe o sectiune macroscopicd substan{d lobului anterior se
dinstinge de restul organului prinit’'un aspect glandular de o
culoare rosiefici mai mult sau mai pufin inchisdi. Din massa
glandulard pleacd in diferite direcfiuni mici prelungiri parenchis
matoase: a) spre chiasma nervilor optici (lobul linguiform sau
chiasmatic), b) spre tuberculii mamilari (lobul premamilar al lui
Stadenici), c) spre tulpina pifuitard si fuber cinereum (pars fu=
beralis a Ilui Tilney).

Structura miceoscopica.

1. Lobui anterior. Lobul antesior al hipofizei derivat din
epiteliul bucal (stomodeaenny) are foate caracterele unui organ
glandular. Celulele sunt adunate in cordoane simple bifurcate,
scaldate de o bogatd refea de capilare dilatate, ldsdnd inire ele
formafiuni acinoase pline  de coloid. ~ Sfroma conjunciivd
se dispune aici sub formd ‘de mici despirfitori, ramificindu~se
si anastomozidndusse unele cu- altele, ~formdnd un sistem de
adevarate loji In care se gisesc susfinute cordoanele glandulare.
Dealungul acestor traveie conjunctive se gisesc vase de foate
calibrele care vin si pleacd la si dela hipofiza.

Celulele care alcituiesc lobul anterior sunt de doui vas
rietafi: a) celule granuloase cu afinitate electivd pentru coloranti,
celule cromofile, b) celule negranuloase care prind greu colos
ranfii, celule cromofobe,

Este imporfant de notat faptul c¢3 aceste doud specii de
celule cromofile i cromofobe nu au o localizare deferminatd in
cordoanele hipofizare. Cercefirile lui Thaon si Launois, conirar
celor susfinute de Comte si Caselli care le asigureau o agezare
mai mult sau mai pufin constantd, au dovedit repartifia divers
variatd a acesfor celule,

Drintre celulele cu afinifate tinctoriald unele sunt eozinofile
iar altele sunt bazofile; aceste doud varietd}i sunt compuse la
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randul lor din celule care diferd atdt prin dimensiune cat si
prin numirul granulafiilor. Celulele principale sau cromofobe
sunt celule riu delimifate, bogate in nuclei §i a céror citos
plasmi se coloreazd pufin prezentind ~mai mult sau mai pufin
un aspect spongios. Prin tehnici speciale mai pot fi evidenfiate
in citoplasma celular, formafiuni filamentoase ergastoblastice
(Gaarnier), un aparat Golgi despre rolul cdruia nici asfdzi nu se
stie suficient. mitocondrii i granulafii siderofile.

Se pune intrebarea dacd cele doud varietdfi de celule
cromofile si cromofobe sunt doud elemente absolut distincte sau
nu reprezinti decit aceiasi celuld in diversele sale stadii de
funcfionare? Funcfionarea variatd a celulelor hipofizare a fost
susfinutd de citre Caselli, Thons, Delamare etc. Cea mai mare
parte insi dintre histologi, cred azi pe bund drepfate cd nu
existi decat un singur fel de celule, celule hipofizare, mereu
aceleasi din punct de vedere morfologic, variate insd in raport
cu stadiul ciclului lor secreforiu, Celulele cromofobe cu protos
plasma lor uniform clard si lipsite de granulafii pot fi considerate
ca celule in sfare de epuizare funclionald. Celula cromofili re=
prezintd aceiasi celuld, in plind pericadZ de activitate, imboga-
findursi mereu granulafiile iniracitoplasmatice, pentru ca la un
moment dat expulzidndusle afard, si rdmani a celuld cromofoba.
SaintsRémy a ardlat, de perfect acord cu aceasti manierd de
a vedea, o serie de nuanfe inifre celulele cu afinitate finctoriald
netd §i cele cromofobe. Pentru Collin, filiafiunea celulelor este
urmétoarea: celula cromofob3 se incarcid de granulafii secreforii
care o fransformd in celuld eozinofild, apoi in celuld cianofild,
termindndussi asifel ciclul sdu evolutiv,

Rezultatul secrefiei constd die substanfe lipide si coloidul
hipofizar, Substanfele lipide se prezinti sub formi de granule
variate ca dimensiune, colorate in negru prin acidul osmic;
acesfe granule se reunesc uneori in masse rotunde sau neres
gulate constituind corpii muriformi ai lui Loeper. Coloidul his
pofizar prezintd multd aseminare cu cel al firoidei. Faptul c3 el
se coloreazd diferit dupd caz, evidenfiazd natura sa complexi i
substanfele coloide mulliple din care este format, El poate fi
pus in evidenfi: 1. in profoplasma celulard, 2. in spafiile infers
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celulare, mirife uneori prin acumularea coloidului, 3. si in ca~
pilarele sanghine (Thaon).
Secrefia va fi asa dar holocrind si merocrini,

2. Lobul posterior sau neurohipofiza este o formatie ner=
voasd derivatd din nevrax. Elementele nervoase sunf reprezens
fate prin celule nevroglice, variate ca volum si formd, alungite
sau piriforme, cu nucleu voluminos §i prevdzute cu prelungiri
numeroase dar relativ scurle, sprijinite pe vase i amesfecate cu
fibrele conjuctive, ct si din celule ependimare situate in vecis
nitatea infundibulului. Capilarele sanghine sunt inconjurate de o-
retea de fibre colagene si precolagene care alcdtuiesc o veritas
bild feacd perivasculard, ldsind un spafiu liber infre peretele
vascular si teacd (spafiul lui Wirchow=Robin) cu rol imporfant
paresse in evacuarea colOidului.

S’au mai descris la  nivelut lobului  posterior al hipofizei
masse de pigment si elemente pigmentare, corpii enjgmatici ai
lui Soyer, de orgind nervoasd peniru uuii, de naturd glandu=
lard pentru alfii.

Insfarsit neurohipofiza confine fibre nervoase care o fra=
verseazd. Relalii strdnse ‘existd intre  hipotalamus-un imporiant
sediu de nuclei organosvegetativi — si neurohipofizd, dupd cum au
dovedit cercetdrile lui Roussy si Mosinger, Foix si Nicolescu,
Lhermitte, Kyriako, Muller st~ Camanes, Laruelle etc. Nuclei
acestia hipotalamici cu funcjiune amfotoni sunt conexafi cu nus
clei de substantd cenusie superiori ai falamusului, striatului si cu
scoarfa pedeoparte, iar pedealfa cu neurohipofiza prinfr'un fascie
col voluminos care se termind in lobul posterior si in cel inters
mediar. Aceste din urm3 fibre isi au origina in nucleul bande-
fetei optice (fasc. supra-opficoshipofizar al lui Greving), din
nucleul paravenfricular (fasc. paraventriculo=hipofizar al Iui Jas
cony) si poate din nucleul ventral al tuberului.

Astfel privife lucrurile, lobul nerves apare ca o emanafie
a porfiunii hipotalamice din diencefal.

3. Lebul intermediar. Descoperirea intermedinei de citre
B. Zondek si Krohn, migrarea in lobul posterior a celulelor
glandulare cit i formarea de chiste la nivelul acestui lob au
adus in ulfima vreme pe primul plan studiul anatomic al lobus
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Vui intermediar. Cunoscut sub diferite nume, pars infermedia,
porfiunea posterioard a lobului epitelial (Launois), Iob.ul para=
nervos (Joris), porfiunea medulard (Marksicht), foifa juxianers
voasi (Genfis), se giseste la cea mai mare parte din mamifere
format din celule cromofobe (lobul cromefob al lui Sterzi) se~
parand lobul anterior de cel posterior.

Intrucit la om cei doi lobi hipofizari vin in contact, lobul
infermediar este reprezentat la noii nascufi si in virsta {anara
prin cripifura hipofizar, Aceastd cripturd reprezintd restul ca-
vit3fii cenfrale pe care o prezintd hipcfiza embrionard, atunci
cind ea nu esle inci decit o pungi de evaginare (punga lui
Rathke). Cit despre afirmafia lui Haller cum cd aceastd crdpar
turd hipofizari s'ar deschide printf'un mic orificiu in spatiile
:subarahnoidiene, acest lucru n'a putut fi dovedit.

Cercetarile lui Roussy si Mosinger au descris pe peretele
‘posterior al cripafurii hipofizare doud tipuri de sfraturi celulare,
susceptibile de a coexista. Primul este reprezentat printr'un
epiteliu cubic sau ‘turfit, unistratificat, acoperind complet sau
aproape complet, peretele posterior al criapaturii. Prin polul lor
apical elementele cubice, proemind in cavitatea crapaturii, fara
-84 prezinte fotusi semne dz acfivitaie secretorie. Polul basal res
,pauzeazd direct pe fesulul conjunctiv. subjacent,

Cel de al doilea fip este constituit dintr'un epiteliu muliis
strafificat, format din doud sau frei straturi celulare si prezen-
fand patru varietdfi morfologice de celule: poliedrice, cilindrox
.cubice, si in rachefs,

Deretele anferior al cripiturii hipofizare, aplicat pe lobul
glandular este considerat in general ca aparfinind lobului ante~
rior. Peremeschko ii didea numele de subsfanfi medulars, Dre-
nant de regiune chistiformi pentru faptul ci la acest nivel pe~
retele anterior ia parte la constituirea chistelor lobului inferme-
diar (zona chistogend a lui Soyer) dinfre care un mare nu~
-mar se datoresc inchiderii cripiturii hipofizare.

Histologic el este reprezentat printr'un strat de celule glo~
buloase, separat de lobul glandular printr'o membrang conjun~
-clivd. In alte locuri stratul de acoperire este reprezentat prins
f'un epifeliu stratificat, previzut cu celule alungite si in ra«
«chetd, care are multd idenfifate cu epitelul posterior a crapaturii
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hipofiizare. Roussy si Mosinger, V. Preda (la céine) il consis-
derd ca aparfindnd lobului intermediar.

La nou niscut si in copildrie, in lobul intermediar, tote
deauna situate inapoia peretelui posterior al crapaturii hipofis
zare — mai ales la nivelul exfremiiifii superioare §i inferioare
~ au fost puse in evidenti, de citre Thom (1901) peniru
prima dati, niste glande seroralbuminocase pe care le considera
nigle evaginafiuni ale procesului infundibular.

Gilandele lui Erdheim (dupd numele auforului care lesa
descris amininfit mai apoi in 1904) suni de doud fipuri: 1.
tubuloase compuse si 2. tubuloase simple. Siuafia lor inapoia
perefelui posterior al crapaturii hipofizate face ca cle sd proe~
mine in massa nervoasd a idbului postericr. Din punct de vedere
embriclegic, aceste giande ar deriva dupd Roussy, printr’o difes-
renfiere secundard a diverficulilor posteriori ai crapaturii hipofis
zare. Accste glande fubuloase avind o activitate secreforie pini
la pubertate se pare ci joaci un rol in perioada prepuberala.

La nivelul hipofizei se  peirece un proces de imigrare a
celulelor glandulare citre lobul nerves. S’a ciutat si se sches
matizeze acet proces determindndu-se O fopografie infilfrativd
aproape constanti. Dupad Roussy si Mosinger ar exista cinci
centre principale de imigrare’s. un focar central, doud focare
laterale interne, gi doud focare laterale externe. Cit priveste nas
tura lor, se pare cid la copil celulele de infiliratie sunt cu pres
dilecfic de tip bazofiil, iar la adult si mai ales la bifrdn, sunt
cele de tip eozinofil. Origina cestor celule este lobul anterior
dupa unii autori (Strumpf. Thom, Ldwenstein, Erdheim, Bers
blinger si Kasch); dupd alfii din lobul infermediar (Aschoff si
T3lken, Schoenig, Guizzeiti, Roussy si Mosinger).

Acest fenomen de migrafie evindenfiazi un fapt cu mare
importanfi fiziologicd. ,El ne indreptifeste sd credem pedeos
parte, cd hormonii anfezhipofizari pof sd acfioneze prinfr'un mes
canism hormonosneural, in aceiasi masurd casi hormonii inters
medioshipofizari; si pedealtd parte cd diferitele varietdti de ces
lulele hipofizare, pot juca prin neurocrinie (neurocrinie celularad)
un rol distinct* (Roussy si Mosinger),

Vasele si nervii glandei. Hipofiza este vascularizati de
cifre arferele hipofiizare cari provin din carofida internd, fie la
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mnivelul traversirii sinului cavernos, fie imediat dupd ce a parisit
acest sinus, Aceste artere, doud la numir de obicei, se unesc
infr'un frunchi comun, sau fiecare pitrunde independent in
gland3 la nivelul hilului glandular, irigind direct lobul anteri?r
st frimifdnd ramuri lobului posterior si parfii inferioare a tulpinei.
Pentru Wislocki si King lobul anferior ar mai fi vascularizat i
de cilre arferele hipofizare superioare provenife din poligonul
lui Willis, mulie la numir, dinfre care o parte se indreapta
citre porjiunea fuberald, o alta este destinatd tfulpinei, iar restul
citre lobul anferior. La nivelul hilului glandei care corespunde
unirii fulpinei cu lobul anferior i posterior, arferele hipofizare
patrund in organ inconjurate de o feacd de fesut conjunctiv.
Ele se incolicesc descriind un oarecare numir de spire, ramifis
cdndu-se apoi abondent si dind nastere presinusoidelor, care
se deschid in sinusoide.

Vascularizafia in lobul posterior se face prin ramuri cari
se desprind din arferele hipofizare, inainfe ca acestea si patrunda
in glandd, sau din ramurile cari desi destinate lobului anterior
sfaruie o bucatd de drum in spafiul dintre lobul antferior si
posterior; din ele pleacd o serie de ramuri in lobul posterior.
Celulele lobului infermediar pot patrunde dealungul acestor vase
in grosimea lobului nervos, in ‘numiar apreciabil uneori.

Din sinusurile lobului anterior si capilarele lobului postes
rior, sdngele este condus de vine in sinul cavernos si sub=
hipofizar al lui Trolard. Gr. Popa si Fielding au descris in
tulpina hipofizei un sistem port care ar conduce sdngele prins
fr'o circulafie derivati de cea principals, spre hipofalamus.
Luandussi origina in sinusoidele lobului anterior st intermediar si
in capilarele neuroshipofizei, ramurile acestui sistem s'ar colecta
in nigte frunchiuri vinoase situate in prosimea fulpinei, pentru
a se rezolva din nou inir'o refea de capilare destinati la toti
nucleii din hipotalamus,

Sistemul port hipofizos hipotalamic desi decris de autori in 1930,
nu iea fost pani astizi confirmati existenta si de citre alfi cercetatori.
Un sistem analog descrie Wislocki si King. Contrar celor vizute
de Popa si U, Fielding sistemul port descris d2 Wislocki si King
nu ia nasfere in sinusoidele lobului glandular, ¢i in grosimea
tfulpinei pituitare si in porfiunea tuberali a glandei, unde arferele
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hipofizare superioare vin si formeze prin ramurile lor terminale
un plex cu capilare dilatate si anastomozate larg. De aci se
nasc venele porfe care se indreaptd spre glandd si cu o agezare
exferni tulpinei hipofizare si nu in grosimea ei. Venele porte
pitrund apoi in glandi. ramificindu-se in sinusoidele lobului
glandular.

Asa dar sinusoidele lobului anferior sunt alimentate direct
prin ramuri din arferele hipofizare superioare si indirect prin
sistemul port care provine in ultim3 analizid din unele ramuri
ale arferei hipofizare superioare. Circulatia pentru Wislocki si
King se face de sus in jos, spre lobul glandular in sinusocide,
iar de aci prin vinele emisare in sinurile cavernoase.

Inervafia simpaticd 2 glandei se face din ganglionul cere
vical superior prin intermediul plexului carofidian si cavernos.
Demonstratia a ficuteo Collin si Henequin care prin exlirparea
ganglionului au predus procese  de excrefie durabild la nivelul
celor frei lobi ai glandei, in fimp ce excifarea Ilui electrici ins
carca i pregidteste pentru secrefie celulele lobului anterior si in~
fermediar. Revenirea la normal ‘in“timp relafiv scurt s’ar explica
printr’o dubli inervafie. Aceastdi cea de 'a doua inervafie ar
proveni din ganglionul sfelat prin infermediul plexului simpatic
al trunchiului bazilar.

Inervatia parasimpatici se face din nucleii organovegetafivi
ai hipofalamusului. Fibrele hipotalamo-hipofizare, aminfite mai
sus la raporturile glandei cu hipotalamusul, reprezinti inervafia
parasimpaticd a hipofizei,

Sistemu! Reticulo-Endotelial in Hipfiza.

Nofiuni despre existenja unor elemente reficulosendoteliale
la nivelul hipofizei sunt relativ pufine si mai ales contradictorii.
Daca Sistemul Reficulo-Endotelial a fost afdt de cercetat in anii
din urmd, sub tfoale aspectele histologice si fiziospatologice,. la
nivelul hipofizei este aproape complet ignorat, sau atunci cind
a infrat in cadrul preocupdrilor diferifilor cercetdfori, a fost negat.

Prima incercare de a evidenfia elemente la nivelul hipos
fizei, capabile si fixeze coloranfii vitali, o face Pari. Ca elev al
Jui Ribert, Pari intrebuinfeazd carminul lifinat $i pe Jingd cone
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cluziuni importante referitoare la celelalfe organe care au fixat
colorantul, arafa ci unele celule endofeliale ale sinusurilor lobului
anterior, includ sub formi de granule mari carminul. Celelalte
elemente endoteliale din restul corpului n’au parficipat la fagocis
fare, cu excepfia celulelor Kupffer, care se incarca infens si
endoteliile capilarelor din suprarenald, cu predilecfie pentru cele
din zona medulard a acestei glande. Auwuforul nu gdseste niciz
odati insd colorantul in celulele glandulare ale lobului anferior.
Cantitifile mari de colorant injectate, ficeau ca pe ldngd o
canfifate micd fagocifatd, plasma singelui sa confind canfifati
mari de carmin care foldeauna se vidd sub formd de granule
distincte ; uneori acest fapl expunea la greseli de inferprefare,

Experimentind fot cu ajuforul carminului lifinat Kiyono,
dovedi o participare a hipofizei in fixarea granulelor de colorant.
Luind ca punct de plecare lucritile anterioare ale lui Pari,
Kiyono, recunoaste fagocitarea griunjelor mari de colorant de
cifre celulele endoteliale din adenohipofizd. Fagocitarea in endos
felii este redusi, dar /ceeace face futusi parficiparea activd a
hipofizei in fixarea colorantului, sunf clasmafocifele a ciror pres
zenfd o pune in evidenfi /si  care fixeazi abundent carminul.
Granulele de colorant in celule” sunt grosolane, dese si de
formd rotundd. Kiyono nu insistd prea mult insd asupra endo-
teliilor sinusoidelor sau ale capilarelor, ci considerd celule clasma-
focite ca singurele cu rol activ in fagocitare.

La colorafia vifali cu albastru de fripan, Schulemann gisi
in celulele epiteliale ale lobului anferior, granule sub formi de
graunfe fine, de culoare albastrd deschisi, pe care le considerd
ca secrefie specificd, coloratd vifal, a lobului anterior. In fesutul
de susfinere, descrie unele celule pline de granulafii albasire
de fipul celulelor pirol ale lui Goldmann. Repartifia albastrului
de tripan in lobul posterior se face in aceleasi locuri ca gi pigs
mentul acestui lob (Kohn).

Schulemann  probabil nu a gisit o fagocifare de albastru
a celulelor endofeliale din sinusoide, infrucdt nu aminfeste nimic
de acest lucru.

Reludndussi lucririle Kiyono, observd la nivelul lobului
posterior celule cari au fixat carminul §i pe care le recunocaste
ca identice cu cele descrise de Schulemann,
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Goldmann confirm3 deasemeni rezultatul lui Schulemann
asupra fagocitdrii colorantului de citre unele celule ale lobului
posterior.

Behnsen descrie o fagocitare a substanfelor colorante in
hipofizd, fird insd a indica istologic regiunea si natura istologicd
a elementelor fagocitare.

Intr’'un studiu care priveste relatiile limfei cu sisternul nervos
central, Blum gdsi ¢i plexurile caroide, hipofiza, tuber cines
reum, gairglionit spinali, confin substanfe colorate. EI insi nu
indicd istologic locul depozitinii coloranfilor la nivelul hipofizei.

Pin cele expuse mat sus rezulfi ¢d din foate proprietifile
cunoscute, pentru ca o celuli sd poatd i consideratd caelement
al Sistemului ReficulosEndofelial, numai capacitatea de fagos
cifare a coloranfului vital a fost pusd la puncl; aceasta peniru
un singur colorani — carminullifinat — in ceace priveste celulele
endoteiiale ale lobului anferior.

Peniru aces! fapt Kiyono si intreaga scoald a lui Aschoff
claseazd endoteliile reficulare ale hipofizei  alituri cu celulele endo~
teliale aie sinurilor limfatice si vAnocase, cu celulele endoteliale
ale capilarelor hepatice (Kupffer) si cu cele ale endofeliilor cas
pilarelor din miduva osoasd i subsianfa corficald a capsulelor
suprarenale. FEndoteliile sinusurilor vanoase si limfatice nu sunt
considerate insd ca ficind parie din Sistemul Reficulo-Endos
felial in sens resiridns, infrucdt aceste celule nu se incarcd de
colorant decdt cind acesta se gidseslte abundent in organism si
sub forma unui coloid foarte fin.

Avceste endotelii capilare, cit si elementele inrudite (celus
lele Rouget, celulele adventifiale) sunt considerate de Siegmund
ca stdri funcfionale ale aparatului de susfinere si fesutului de
legiturd. Situarea speciald a unor anumite endofelii capilare —
asa cum sunt endoteliile din hipofizi — descrisd de Aschoff,
se explici prin raportul lor fajd de schimburile chimice specis
fice ale parenchimului pe care il limiteazd, sau prinir’'o mobilis
zare a lor in circulafia sanghind sau limfatici (celulele stelate
ale ficatului) (Siegmund).

Berblinger cercetind si la nivelul hipofizei modificarile
eventuale ce s’ar produce analog celor din restul Sistemului
RefticulosEndofelial in cursul Bacteriemiei si mai ales al Hemos
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clorozei, constati ci endoteliul hipofizar nu parficipa niciodatd
in sensul unei fagocitdri, De aci concluzia ¢i in hipofizd nu
pufem vorbi despre existenfa unor elemente reliculo=endoteliale.

Gustav Sincke sfudiazd mai amdnunfit existenta acestui
sistem in hipofizi. Experienfele sale au fost ficute pe o serie
infreagi de animale de laborator cu predilecfie sobolanul, cu
ajuforul mefalelor coloidale, coloranfilor vitali si al tusului de
China, coloranfi cu inirebuintare curenti si a ciror afinifate este
stabiliti de sigur fird obiecfiune peniru Sistemul Reficulo~
Endotelial.

Pentru Sincke metalele coloidale nu sunt fixate de celus
lele endoteliale ale hipofizei, asa cum se intdmpld cu endofeliile
celorlalte capilare (inim3). Aceasti pasivitate fafd de hidrosolii
coloidali, ar pleda pentru afirmafia ci elementele mezenchima-
foase si in special celulele endoteliale nu trebuesc privife si in=
cadrate in aceiasi categorie cu celulele fui Kupffer. ,Obiectiux
nea — spune Sincke — cd elementul sirdin n’'a ajuns deloc
in hipofizd nu poate fi ridicati, cu foati iufeala minimald de
difuziune a hidrosolului; pe . langd aceasta prin injecfia intras
vanoasi, care la fiecare experieni a fost mereu repefati, sub+
stanfa streind frebue si ajungd in toate regiunile vascularizate®.

Este cunoscut in general fenomenul ci celulele Sistemus
lui ReficulosEndotelial fagociteazd substanfele, ale c¢7ror granule
in suspensie sunt incdrcafe electro-negafiv, lucru pentru care
Siegmund le numeste ,anodele naturale ale organismului®.
Variafia de pofenfial electric acumulat in micehile coloidale,
poate influenta pentru diferifi coloizi capacitatea de fagocitare.
Ori celelalte feritorii reficulorendoteliale se incarci totdeauna cu
granulele metalice,

Pasivitatea endoteliilor hipofizare s’ar explica dup Sincke
in doud moduri: ori hidrosolul nu a pitruns de loc celula, ori
a pétrunseo dar nu s’a putut condensa pani la limita vizibilitifii
microscopice. ,Hotdrirea acestei intrebiri este firid insemnitate
pentru stabilirea cd o celuli esfe sau nu reficulosendotelials,
céci in procesul de fagocitare este vorba de fixarea vizibili a
substanfei sirdine“ (Sincke).

%sa dar la coloizii mefalici cu micelii infre 15—50 py.
endofeliile capilarelor din hipofizi se comporfi negafiv diferens



- 19 —

ifiindusse astfel de celelalte elemente reficulosendoteliale.

Fati de tusul de China celulele endofeliale se comporid
deasemenea negativ. Endoteliile capilarelor din neurchipofizi, pe
-0 infindere micd fagociteazd fusul in canfitifi reduse. Afari de
elementele streine aduse aci de circulafia sanghini sau limfatici,
-glanda nu confine tus.

Dintre substanfele colorante se depoziteazi mai infens care
minul, wasserblau, diaminschwarz, dianilblau si mai puternic al«
-bastru de tripan, in endoteliile sinusoidelor adenohipofizei, Fas
.gocitarea este evidentd penfru albastru de tripan afat in lobul
anterior cét si in ncurohipofizi.

Cu toate rezultatele pozifive ale unor elemente colorante
‘in endoteliile capilarelor hipofizei, aceste elemente nu sunt cone
siderate ca fdcand parte din Sistemul Reticulo-Endotelial, nici
-chiar in sens larg. Celulele lui Kupffer, endoteliile reficulate ale
splinei, si histiocitele depdsesc prea mult - capacifatea de fagocis
fare a elementelor din hipcfiza.

Se poate vedea din cele de mai sus ci studiul Sistemus
lui Reticulo-Endotelial in hipofizd ‘este mai mult negat de ciire
diversii cercefitori, decat afirmat. Cercetdrile lui Sincke find asa
.dar citre o negare a Sislemului Reticulo=Endotelial in hipofiza.

Cercetari experimentale

Pentru punerea in evidenti a Sistemului ReficulosEndo~
-felial, am ufilizat procedeul clasic al colorafillor intavitale. Dea=
-semeni am preferat ca animal de experien{d, iepurele, din con~
.siderente de ordin tehnic, cat si pentru faptul ci acest animal
prezinfi o mai mare rezistenfd fafd de blocaj si de diversele
'manipulafii necesitate de tehnica ufilizata.

Am ciutat infdi si descopir prezenfa colorantului la nis
-velul hipofizei si eventual care dintre coloranfi este mai bine
fixat, Deaceea am infrebuinfat succesiv: colargolul, fusul de
~China, carminul lifinat (lition carminul) si albastru de fripan.

Colargol. La animale colargolul a fost adminisfrat in in=
sjectii infravinoase mai mulfe zile consecufiv siin dozoe crescinde.
JIn prima zi s'a administrat 1 cc. din sol. apoasd 1 fo. Doza a
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fost crescutd progresiv pand la 5 cc. in ziua 4#a si menfinul®
la acest nivel pani in ziua a 6~a cand animalul a fost sacrifir
cat. Diesele au fost fixate in formol 4% si colorale cu hema-
toxilind —~ verde lumina.

La examinare in sinusoidele lobului anterior §i in lobul:
infermediar se vid masse negre mari rezulfate din precipitarea-
granulelor de mefal. Aceste masse de conglomerat, lasd fotusi:
intoldeauna si se vadi relativ distinct granulele metalice aglutis
nafe. Cu un obiectiv mai pufernic in unele celule endofeliale
se vid granule fine metalice, fagocitate, dela o dispersiune uni-
form3 in protoplasma eelulard, pana la adevarate precipitdri care
mascheazi forma §i nucleul celulei. Este demn de nofat cd in.
general si conglomerajul din lumenul sinusurilor, nu se face
niciodatd in mijlocul lui, ci intotdeauna periferic in vecinatatea
unei celule endotfeliale de care se alipeste si pe care o ascunde..

In lobul posterior nu am intdlnit griunte de metal fago--
cifat,

Tus de China. Am folosit peniru experienfe fusul de
comer} (perl tus) cu foatd foxiciatea lui, penfru finefea de dis-
persiune a granulelor, Dilufia a variat infre 2—3%,. Animalul
primea mai multe zile conseculiv cantitifi crescinde de tus, intre
5—~12 cc. Deobicei tfoxicifatea substanfei ficea ca animalul si
nu supraviefuiasci celei de a 4—5-a zi. Diesele au fost fixate
ia formol 4% si colorate cu hemafoxilini=eozini,

In adenchipofizi, celulele endoteliale ale sinusurilor in
unele locuri confin granule fine de fus, in protoplasmi. Ca si
in cazul colargolului, s¢ giseste in lumenul sinurilor grimezi
de fus nefagocifat, el insi nu este adunat niciodati in masse
de conglomerat si se giseste in canfifate cu mult mai mici decat
colargolul.

. Despre tus se poate spune cd esfe in mdsurd cu mulk
mai mare fixat de cifre celulele endofeliale decat colargolul..
Prinfre celulele epiteliale se pot infalni unele celule care fixeazi.
fusul. La o examinare atents, pe langd observafia ci acest
fenomen se remarci mai mult cifre periferia glandei, aceste celule
Pot fi idenfificate ca fibrocife aparfinind fraveelor de fesut cons
wuncliv care patrund in parenchimul glandei.
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In neurohipofizd fusul se intalneste fagocitat in canfitdfi
ffoarte reduse insd, de endoteliile capilarelor sanghine.

Carminul litinat. Animal de 1550 gr; primeste in prima
zi 3 cc. din sol. 1% de colorant, a Il-a zi 6 cc., a lll-a zi
9 cc, a IV si a Vea zi céte 12 cc., cand moare prin embolie.
Pe sectiunile necolorate carminul se giseste abundent in glandi.
Sectiunile au fost colorate pentru constrast cu hematoxilinie
-verde lumind.

Giranule de cclorant se gisesc in  endoteliile  sinusurilor
«din adenohipofizd, fagocitat in griunfe mari. Sinurile confin
cantitdli apreciabile de materie coloranti nefagocitatd, La nivelul
neurohipofizei  carminul  lifinat n’a putut i pus in evidenfi.
Unele endotelii capilatre ale lobului intermediar sunt granulate
fin si ampiute cu maferie colorantd. Ele sunt agezate la limita
-dinfre fobul postetior §i lobul intermediar, aparfindnd capilarelor
.care frec din lobul gosterior, prin. cel  infermediar inspre lobul
anterior. In genesal canfitatea de colorant este mult mai mare in
glandi pentru lition ' carmin decat pentru tus, dar fagocitarea
este mai mare peniru aceasti din urma substan{i.

Albastru de tfripan. Animalul a primit albastru de fripan
in sol. apoasi de 1%. Dozele au variat, animalul folerdnd cite
5 cc. destul de bine 5—6 zile. Se pare insi cd albastru de
tripan, cu toatd proprietatea sa de difuziune maximd, impreg~
neazi in micd misurd si celelate celule indiferente.

Injectdnd in ventriculul laferal la un cdine — dupd scoa~
terea unei canfifdfi echivalente de lichid cefalosrachidian — 10 cc.
din solufia de 1% de colorant si sacrificind animalul dupd o
ord nucleii celulelor nervoase din neurohipofizi si din hipotala-
.mus cipitau o nuanfi albastrd, care nu se datorea hematoxilinei.
Deasemeni protoplasma celulard era ugor impregnatd de difuzas
rea albastri a colorantului. Deaceea prezenta colorantului in
neurohipofizd o afirm cu foatd rezerva.

In adenohipofizi colorantul se giseste abundent. Celulele
.endofeliale ale sinusurilor, fibiocifele frabeculelor conjunctive,
.confin fagocifat colorantul.

Am expus in cele de mai sus sumar rezulfatele obfinute
.t infenfia de a pune in evidenfd procesul de fagocitare al cos



lorantului la nivelul hipofizei. Dupd cum se vede am gdsit im
foate cazurile o fagocitare a substan{ei infroduse. ]?eSlgur .aceasta-
numai nu indreptifeste afirmatia existenfei la mvelvul hlpo'ﬁzex-
de elemente reliculosendoteliale. Nu dovedeste decit cduna Flm!re
propriefdfi — cea mai imporfantda — a sttemul}n Retxcu}on-
Endotelial este prezentd, peniru endofeliile sinusurilor sanghine
din hipofizd.

Fagocitarea tugului si a colargolului  (Sincke a lucrat cu
electrocolargol) a fost negati. In figura I se pot vedea granulele
mari melalice la nivelul celulelor endoteliale. S’ar putea aduce:

Fig. 1. — Fotegrafie microscopicd privind aspectul ades
nohipofizei dupi administrare de colargol.

obiecfiunea 3 aceste granule din cauza marimii §i abundentii
cu care s'au ingrimidit, expun la greseli de inferpretare. Din
experienfele ce le voi expune mai jos existenfa tuguluide China
in aceste elemente va fi de netdgiduit.

Cercetdrile ulterioare infreprinse se bazeazi pe constatarea-
pe mult ficufd in Institutul de Anafonime Umani de DI. Prof.
V. Papilian si Jianu S. ci excitarea sistemului simpaticospa«
rasimpafic produce efecle evidente Ia nivelul Sistemului Reficulos -
Endotelial,
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Am infrebuinfal peniru excitarea sistemului parasimpatic
pilocarpina, iar penfru a celui simpatic, adrenalina, Consides
rafiunea cd acesle substanfe — mai ales pilocarpina — nu sunt
net excifatoare ale unui singur sistem, c¢i sunt amfolone cu
predominentd simpaticd sau parasimpatici, pe lingd faptul cd
policarpina in prima fazd esle depresivd a parasimpaticului (V.
Papilian), animalele primeau substanfa cu /s ord inainiea ads
minisfrdrii coloraniului,

Rezultalele la policarpind sunt cele mai inferesante. Pentru
ca sz obfin rezultate cit mai excacle am c3ufat imaginea istos

Fig. 2. — Abundentd mobilizare a celulelor endoteliale
in urma administrarii de pilocarpind (Micro-fotografie ob.40)

logicd la mai multe animale, la care a variat fimpul administrarii
substanjei excitatoare si al tusului.

Animalele primeau 1cc din sol. 1% de policarpind sube
cutanat si la !/2 ord cind fenomenele de hipersecrefie salivard
si emisiuni de fecale semilichide erau mai acceniuate, primeau
cite 5cc de tug (perl) intravdnos. '

Primul animal a fost sacrificat la 3 zile, DPiesele erau
fixate in formol 4%, secfionate la parafind si colorate cu hema~
foxilindseozind, Transformirile la nivelul glandei sunt evidente.



Celulele endoteliale din lobul anferior devin furgescente si se
mobilizeazi abundent in lumenul sinusurilor (Fig. I). O parte
dintre cele mobilizate au fagocitat tusul, celelalte fird sd confind
fug suni globuloase, pastrandusgi ~ caracterut alungit. SinuTile
adehipoflzei sunt foarte dilatate si confin elemente albe sanghine
incircate cu canfitifi mici de fus. In fig. IIT si IV se pot
vedea cele doud stadii successive: celula endoteliald globuloasa
confinand granule de fus rimasd pe loc; in stadiul al doilea

Fig. 3. — Celuld endoteliali globuloasd si incircafd de
tus. (Micro-fotografie ob. imersie).

celula endofeliald incircaldi de tus este lLiberd in sdngele cir~
culant, globuloasi, dar pisirindusgi caracterul alungit.

La animalele cirora li s'a administrat policarpind si fug
fimp de 5 i 7 zile, se constald o diminuare netd a celulelor
endoteliale din lobul anferior. Sinusurile sunt aproape lipsite de
celulele mobilizate, in schimb se consfati prezenja unor celule
mari ovale ca formi si incdrcate de granule de fug. Aceste
celule se coloreazd in rosu azurofil prin eozind si au nucleul
mascat de granulafiile fine de fus fagocitat. DPrezenfa acestor
celule care seamdnd mult cu elementele leucocifare ale singelui,
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L e 4w s R
inir’o perioadd farzie mobilizirii elementelor endofeliale, pune
problema naturii lor,

Aceste celule sunt sau aufohtone, sau aduse de circulatie
din alte teriforii ale organismului cu Sistem ReficulosEndotelial.
Si una si cealaltd dintre supozifii poate fi adeviratd., Se pune
ins3 legifima infrebare ce s’au ficut celulele endoteliale incircate
de tug si mobilizate? Este destul de probabil ca acesfe celule
odatd ajunse in forentul circulator — asa cum se inldmpld si

Fig. 4. — Celuli endofeliald incircatd de tus si mobili-

zati in lumenul sinusului, inconjurati de elemente rosii

sangine ; Celula igi p3sireazi caracterul alungit. (Micro=
fotografie ob. imersie).

cu alte celule ale Sistemului Reficulo-Endotelial — sdssi modis
fice forma si si se transforme. IFig. V reprezintd fotografia
microscopici a unui asifel de celule. Repartifia lor nu se face
uniform. Pe o secfiune aceste celule se gidseu mai abundent in
vecinitatea lobului intermediar.

In neurohipofizi in urma pregétirii prin policarpini, celulele
nevrogliale condensate in jurul capilarelor (Gr. Popa), fagocis
feazi in canfitifi mici tusul.
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Drin pilocarpind canfifatea fusului fagocitat este mai micé

decat in hipofiza normald. )
Adrenalina a fost administratd la animale subcufanat cate

1 cc. din sol. 1% fof cu /s ord inainfe de adminisirarea fus

. - o v 3
sului. DPregifirea pieselor penfru examinarea microscopicd sa:

ficut la fel ca pentru pilocarpind. _ .
Aspectul pieselor pregdfite cu adrenalini se apropie de

cel obfinut prin excifarea parasimpaficului, fird insd sd prezinte

Fig. 5. Celuld mare, plind cu granulafiuni de fus §i care
se coloreazd in rosu azurofil prin cozinid ca elemeniele
macrofage ale singelui. (Micro-folografie ob. imersie).

caracferele acestuia. Turgescenfa celulelor endoteliale este mai
accentuatd decit la pilocarpind. Celulele sunt mari globuloase
si cu nucleul intens colorat. Mobilizarea lor este mult mai micd
si dupd 7 zle de administrare a adrenalinei ele se gisesc in
canfifate mult mai mare decat in epoca echivalenti a pilocarpis
nei, in adenohipofizi (Fig. VL)

Tugul este fagocifat deasemeni in canfitate micd, fird insa
sd se poatd preciza comparativ canfitatea, cu fagocitarea la pilo~
carpind,
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Considerafiuni crifice.

Cercetdrile de fat, pun in eviden{d pentru celulele endo~
teliale ale sinusurilor adenohipofizei, doud dintre insusirile esens
fiale si de necontestat care aparfin Sistemului  ReficulosEndos
felial: 1. Fixarea coloranfilor vitali, granulelor de tus si colars-
golului; 2. Mobilizarea urmati de o fransformare a lor, in cirs
culatia generali.

I. Faptul ci unii autori (Sincke la sobolani) nu gisesc
fagocitarea tusului si colargolului in aceste celule, se poate da--

Fig. 6. — Fotografie microscopici privind aspectul hipofizei
anferioare dupd administrare de adrenalini (ob. imersie).

forii technicii diferite pe care am urmatso. Animalele noastre:
au fost fot timpul finute sub acfiunea colorantului prin doze mici
succesive, ciutind si obfinem intr'o duratd de fimp mai lungid:
un blocaj parfial al Sistemului Reticulo-Endofelial. Insusi pres
zenfa granulelor de metal este contestatd de Sincke in hipofiza.
Ori in cazul nostru prezenfa lui este abundents, desi fagocitarea-
este mica. Acelas lucru se infdmpld si cu tusul de China,
Este probabil un anumit moment cind aceste celule din-
hipofizi isi incep procesul de fagocitare. Priorifatea 0 au des-



sigur celulele reficulosendofeliale ale sinusurilor ga.n'glionilor' lim=
fafici, ale sinusurilor sanghine ale splinei, ale capllarel?r din fis
cat (celulele Kupffer), capilarelor maduvei osoase §i cele 'aIe
-suprarenalei §i numai infr'o misurd mai mica celu]ele‘endot.ehale
din hipofizi. Cred ci trebuie s3 se aibe in vedere si cantifatea
sangelui circulant care vehiculeazd colorantul. Un organ afdt de
‘bine vascularizat cum este ficatul sau splina — raportindusse
si la volumul lor — nu poate fi comparat hipofizei. Coloraniul
confinut in forentul sanghin este negresit factorul declangant al
fagocitdrii. Ori atunci debitul sanghin — canfifatea sngelui care
scaldd organul — este un element hotdrdtor in fagocifoza. Hi-
pofiza desi bine vascularizatd, cu fot procesul infens de secrefie
fiziologicd, nu poate fi raportatd din acest punct de vedere fi-
catului sau splinei. La aceasta s’ar mai ad3oga si faptul cd in~
totdeauna colorantul s'a introdus pe cale intravdnoasi. De aci
.pand in arferele hipofizare, colorantul are fot fimpul sa se di-
sperseze mult sau si fie fixat in alte organe cu elemente retis
culosendoteliale mai’ abundente si cu debit sanghin marit.

Il. Transformarea prin mobilizare a elementelor reficulos
endoteliale este un fapt de mult cunoscut. Kiyono a observat
in sdngele vanos al splinei, ficatului, miduvei osoase, un numar
ridicat de monocile, cifeodati incircate ‘de colorant ia unele
imprejurdri, la animalele injectate cu carmin. Aceste celule sunt
in mare parfe oprite si disfruse in plimani, iar o oarecare can=
fitate frec in marea circulafie. Elementele acestea rispund ca=
racferisticelor morfologice si funcfionale ale celulelor sistemului
reficulosendotelial; ele realizeazi citeodati fixafia vitali in me»
diul circulator.

Ranvier, Neisser, Touton au recunoscut origina endote~
liald a unei pirfi din monocitele mari sanghine. Mallory vor-
beste de ,leucocife endoteliale* referindusse la celulele ordinare
fixe, frecufe in circulafie.

Komiya, observi ci atunci cind se realizeazs asupra unui
animal o colorafie vitaldi mai intenss, apar in sidnge elemenfe a
-caror profoplasmi confine incluziuni granulare, mai multe sau
mai pufine, reprezentind parficulele coloranfului injectat. Aceste
-celule sunt monocite §i numai excepfional polinucleare. Expe-
wrienfa a ardfat ci aceste monocite, care au fixat sau nu colo~
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rantul, au aceiasi origind si derivd in mare parfe direct din Sis-
stemul Reticulo=Endotelial.

Schittenhelm si Erhardt in fimpul unei monocitoze, pros-
dusd prin administrarea unor coloranfi vitali, administrand un
vaccin, mdresc monocitoza. DPrinfre monocitele mobilizate prin-
vaccin, autorii descopdr celule pe care lerau identificat de ens
dofeliale, modificate insd ca aspect. Autorii fac remarca asemis-
ndrii morfologice care existd intre hislimonocite gi histiocitele
fesutului splenic sau hepatic, bine vizibile pe secfiunile din.
aceste organe.

in opiniunea lui Schitfenhelm in sindromul ,angina cu-
monocite“, esie votba dupd Du Bois de un sindrom complex,.
a cirui bazZ histologicd se giseste infr'o reficulosendoteliozd
generalizatd, iradusd in sdnge printr'o monocitozd exirem de.
ridicatd.

Gieunelie sfudiind monocitoza prin descuamatie endofeliala,.
cste de parere cd rdspunde unui mecanism fiziologic de elimis-
nare a subsianjelor sireine de organism,

Asa dar mobilizarea si fransformarea celulelor endoteliale
este astizi unanim admisi de autori. Este negresit vorba de un.
proces mare si general care se pefrece la nivelul infregului-
Sistem ReficulosEndotelial si la nivelul sinusoidelor lobului an«
terior al hipofizei. Termenul de ,mezenchim acliv® intrebuinfat
de Siegmund, care insisti asupra generalitafii procesului de
transformare a celulelor mezenchimatoase in macrofage sau hiss-
fiocite, este valabil si pentru celulele endoteliale ale sinusurilor:
adenochipofizei.



Concluziuni.

1. In hipofizi Sistemul Reticulo-Endofelial este repre=
zentat prin endoteliul sinusoidelor lobului anferior si inferme=
diar §i capilarele lobului posterior. Deasemeni in lobul poste=
rior, coloranful este fixat de celulele nevroglice condesafe in
jurul capilarelor.

2. Aceste celule se impregneazi bine cu Albastru de
Tripan si intr'oc méisurd mai mica prin tus de China, lition=
-carmin §i colargol.

.3, Exercitarea sistemului parasimpatic prin pilocarpina,
produce o fransformare globuloasi a celulelor endoteliale din
sinusoidele adeno-hipofizei, urmatd apoi de o abundentd mo-
bilizare a lor. Aceste celule, fird ca toate din cele ce s’au
mobilizat in lumenul sinusurilor si fie incdrcate de tus, isi
pierd caracterul lor alungif, devin fotunde sau ovale, pastreazd
fusul si se coloreazi prin eozini in rosu azurofil ca si ele=
mentele leucocitare ale séngelui. Fixarea coloranfilor vitali
-esfe diminuatd prin pilocarping.

4. Excitarea sistemului simpatic prin adrenalind produce
o furgescenfi a celulelor endofeliale din sinusuri, care prezintd
un aspect globulos mai accenfuat decdt la pilocarpind. Mobi=
lizarea lor se produce, fird si aibe insd caracterul celei obfis
nute prin pilocarpind. Deasemeni fixarea coloranfilor prin in=
jectiile de adrenalini este micsoratd.
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5. Prin fagocitarea coloranfilor vitali si prin mobilizarea
for in circulafie, fenomen dovedit caracteristic Sistemului Re=
ticulo=Endotelial, aceste celule pot fi considerate ca elemente
reticulo=endoteliale.

Cluj, 13 Octomvrie 1939.
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