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! ntroducere. 

Substa.n(.ele grast>, având rolul de o importanţă capi­
:tală în economia organismului animal, au atras asupra lor 
de timpuriu atentia mni multoT cercetători. In lipsa unor 
metode potrivite ·c-ercetările •acestea :,;'au limitat mai mult la 
studiul mecanismului de digestie a. substant.elor grase 
·aducâncl pe de o parte precizări însemnate în aeea­
stă privintă, im· pe de a.ltă parte au acl·us la stabili­
rea unor no(iuni vagi despre melabolismul acestor substan­
te in general. Astfel s'a precizat că : intrând pe •CJalea re­
·zor!J(iei mleslinale în circula(.ia generală, o parte din aceste 
~ubstan(o c:;.lc• du:-;ă ]j':.' Ja diverse (esuturi ,o;;i arsă la nivelul 
celulr!lor aeopcrind astfel ne•voile energetice în special ca­
kr1cc a organismului; ceala·llă parle se depune în t.esutul 
cdular subcu1anat ~i în jurul diferitelor organe, a.v<l.nd ro­
lul nw·canic de protectie şi reprezentAnd energie poten(ială 
-chimi< · ă, do care organismul diSJpLme la nevoie. 

Asupra mecanismului ele regula J"e a sehimburilo·r aces-
·-tor :,;ubstante nu se ştia a-proape nimic. Ici colo găsim 
unele lămuriri singuratice asupra rolului fieatuh1i în fixa­
rea şi reguhne<t schimbului substantelor grase. Cu metoda 
Kuma.gawa-Suto (1908), .-,i ·cu celelalte metode, cari aproa­
pe toate se bazează pe principiile enuntate de 'fl.•ceşti autori, 
studiul me!a·bolismului substanţelor g1·ase a luat un avânt 
mare. Cu ajutorul ~1.cestei metode s'au putut. aduce -date 

·exacte asupra nwdului de distribuire a grăsimii în dife·ri­
tele organe şi în sânge (A Mayer, G. Schaeffer, E. Terroi­
ne) ~i 1H3upra modificărilor, pe cnre le sufăr ace-ste sub~ 
-stante trecfmd prin organe. 
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Astfel s'a pus in evidentă de călre (.J. Ahelous şi 1-C. 
Soula (1921) şi apoi de l. l. NiW>cu (19:211-) prin cercetări 
"in ·yjyo" puterea eolesteninolitică <t plănul.nului. 

Şcoalct italiană în frunte cu Ugo Lombroso a pus în 
evidentă puterea coleste•ri nolilieă şi în general lipodieretică 
a ficatului "•in Yilro" şi prin circulatia artificiaJă. 

Această proprietate coleslerinolitieă a ficatului a fost 
confirmată mai târziu, prin cercelăt•i "în vivo" ·de către 

I. I. Niţeseu şi I. Cadariu. 
Incă mai inainte H. Bn:-;quet şi Ch. Vischniac an sba­

. bilit 1mterea lipope~ică a plămânului, iar mai târziu H. 
' 
,

1 Hoger şi L. il_i_uet au făc ut studii amănunt!_te asupra pro-

~rietăţilot~-~~-lă~t;~ftx~c ş~§L~~~i:· grăşi~~~<L 
- -pe ·ae aUa parte ~lll llH:epul sa apara o sene -de <:erce­

Lări experimentale foart~ {[ocumentale şi observaţiuni cli-
niee bine conduse (.Josliu, Bloor, Chauffard, G!'igaul, Allen, 
Gt'la)'; Sa.Yolin, Blix) <t.-;uJH'a modificărilor, pe care le sufere 
melabolismul substantelor grase în diferite stări patologice­
jn general şi în special •În stări eamcterizate prin insufi­
cienta unor glan<le eu :-;ecre!ia internă, cum e paucreasul. 
Altă serie de autori, înl!·e cari Haab în special au căutat 
prin cercetări experimentale făcute la animale, să explice 
rolul ~t.llor glande, cum sunt hipofisa; tiroi1da şi su·pnu·ena­
lele pe de o parte, iar pe de a'ltă parte rolul \:enlrelor vege­
tath-i :mperiori în mehtbolismul grăsimeL 

Rolul arestor eentri vegelaliYi a fost relen1l de o serie· 
de autori (DreHel, Lewy1 Citmu,.., Le Grall(l, Kraus; Urechia 
& Niţe..;;cu) ca!'i eu lo(i ,•;unt ·de aeot·d \:ă <IA:eşti cenll'i con~ 
tribuie ·la regularea. metaboli~;mului în general. 

Sau a.jun.-; 'În :-;fârşit la ipoteza că o sede de cenlri 
ner\'oşi regelativi în <:olaborare cu unele glande endocrine, 
cum e pancrea.~ul hipofiza tit·oidă supramnală, constituie: 
cea<:e se chiamă complex neut·o-hormonal, ·care ar prezida 
re.gulare<t schimbudlor hidra!ilor .de carbon, substantelor 
gra.<;e şi a metabolismului în geneml. Lucrările mai noi a.. 
lu.i Bloor, .Joslin, Allen în Ameriea, ş<:oa·lei lui U. Lom.,.., 
broso şi la noi cercetările făcute de I. I. Ni(eoscu şi r. Ca• 
'dariu pun în evidentă rolul pan-creasului endorin, care 
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întradevăr este unul dintre ·eei mai importan~i componenţi 
.al complexului regulator neuro-hormonal. 

Aci m-am limitat la consideraţiuni generale urmând 
să prezint chestia mai amănuntit în decursuJ expunerei 
ce urmează. 

In lucrarea de faţă am cău lat să aducem oontributiuni 
de o·nlin experimental, la studirul acţiunei pancreasului 
endOCI'Îll a . ..;ll!Jl'<L metabolismului grăsimii, rlimitându-ne rÎn 
special la. rolul <:vcesluia .în lepodiereza pulmonară. 

1 de ia mi-a f.ost sugerată de către maestrul meu D-1 
Pt·ofesor I. l. Nitescu, ·era.re a urmărit de aproape cer.cetă­
rile ·d1indu~mi indicatiuni foarte preţioase, fapt pentru care 
tin -să-i adu-c aci recunoştinta mea. 

Lucrarea de f:a(ă va cu.prin.de următoarele C<I.J}ilole: 

Pa1'fea. înlâi(/.. 

Cap. I. Noţiuni elentenlare asupra eon;;litutiei chimiee 
H substan telor grose. 

Cap. TL Hepartizarea su1)sta.n(01or grase in organi.srnul 
nnimal. 

Cap. ITI. Mecanismul regulalor al lipemiei şi R) meta­
Qc>lisnmlui substantelor grase în general. 

Cap. 1 V. Lipodiereza ]Jltllllonară. 

Partea a doua. 

Cap. 1 . .Seopul ecwcetărilot· 110'1!,-;lt'e .şi expunerea me-

tmlei noastre de expet"i-mentare. 
·cap. II. Protocoalele experientilor noastre-. 
Cap_ II L Discu(i u.nea şi intet·r>retarea rezultatelor. 
Oap. lV. Conrluziuni gem!-rale . 



l' AHTEA IN TAIA. 

CAP. I. 

-No(iwli elementare nsnprn constitutiei cl1illlice a substan­
(elor g1·ase. 

Substanlele grase, <:ari se :<tflă în organismul nostru au 
fost împărtite in 2 grupuri mari. 

In primul întră grăsimea propriu zisă sau grăsimea 
11eutră, care e.c;;te ester al akoolului tri<1lomir, g]icerina, cu 
acizii graşi superiori, dintre eari unii sunt sat·urati -ariel 
palmitic, stearic -, alţii nesaturati - ariel oleic. 

In celalt grup intră o serie de substante eu o compo­
sitie ehi mică mult mai complexă şi mai Yariaiă, constituind, 
care se -chiamă grupul lipoizilor. In acest grup întră fo.sfa­
ti.clele, crr<·l)l"ozidele, su lfa.tide\e şi . steri ne le. 

Foo:hlidele (Thudicum) au în constitutia lor o mole­
culă rk alcooL de obiceiu glieerina, una ::;au mai multe 
molecule <h ac·irl fosforie, lina sau mai multe baze azotate 
-şi un număr yariahil de acizii gra,5i SU]ieriori. 

Tn grup11l fosfatideloJ" intt·ă o sumedenie de substante, 
cari se disting <lupă -număru·] atomilm· de N în raport 
<·n eri de P, în mai multe subgrupuri : 

a) TN : lP Monoaminomonofosfatide 
·Li ·. 

b) IN: liP Monoaminodifosfatide 
c) IlN: IP Diaminomonofosfatide etc. 

Din grupul a) lecitina şi cefalina sunt mai hine cunos­
cute. 
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Lecilima are în constilut.ia ei chimică o moleculă .de 
.glice·rină, o moleoulă de acid orlofo~foric, .bază azotată, co­
lina, şi 2 radicali din seria acizilor graşi superiori. 

Ceialina reprezintă o parte destul de însemnată a ma­
sei eerebrale şi ;a re în -constitutia. ei colamina. 

Din grupul IJ) se .cunoaşte cuorina, eare intră in com­
pozitia muşchi ului cardiac şi în • .cantiăli mici se gă.seşte 

în toti muşchii ~triali. 

Din grup·ul e) se cunoaşte sphyngom iei i na care con~ine 
2 a.tomi de azol, unu-l reprezentat prin colina, celalt prin­

·. tr 'o baz.ă azot a lă '!l~LÎ complexă sphyngozina . Acest lipoid s 'a 
putut exlt•age din croer şi globule roşii. 

Cerebrozi!tlele au în cons titu(ia lor pe l<'mgă baza azo­
la tă, :;phyngozina, .)i •acizi graşi şi monoza ha rid galact07At, 
de aceia l'iC mai chiamă şi galaclozidele. 

:Sulb.tidele. Dllpă eum arată şi numele, au şi sulf în 
·con.~titn\ia lor. 

Gnl)llil storinelo1·, din punct de Yedere ehimie este c.:u 
totul deo.<;ehi l de restul 1 ipoizilor, a vând însă t·araetere <le 
solubilil<l!e cu lotul asemănătoat·e cu cele ale lipoizilor este 
i:J ·ecul tol în a ce1-:t gnql. 

Aces t grup este reprezentat in regnul nnimal prin eo­
le:sle·rina , <·cu·e are, spre deosebire de ceilal~i lipoizi, struc­
tura. }Jolicielică şi Juncjia. ele alcool. După nomenclatura 
nouă ea se numeşte şi colesterol. 

At·es~:~ se g·ă,<;eşte în organi,o.;mul a.nilmlil ·În stare libe-ră, 

ori întrfmd, prin functia. sa alcoolică, în combinatie cu a­
(' izii gmşi superiori formeat.ă esteri ai colesteroluhti. 

Toale suhslantelo gra.o.;e .avci.nd caractere comune ati\..t 
în ·Ce priYeşle c.:onslituţia chimică citi şi proprietătile fizice 
au fost numite ele către G. Bertra nd eu un nume genc·ral 
de lipi·de. 

CAP. 11. 
' . "' 

Reparti.wren s11bstan(elor {Jra-se în OI'{Janisnwl (t nim(l/. 

Grăsimea, care se găse<)le în organismul nostru se gă­
seşte ca grăsime de constitutie, grăsime de rezerr·ă şi gră­

:sime de eiL-culatie. 
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'" Ură.si111en de constilu(ie este acea gTa:mne, care• intră. 
[n compozitia. protoplasmei celulat·e •constituind elementuL 
porn'mnent al acesteii.t. După cum au demonstrat A. MH.yer şi 
G. SchaeUer şi apoi E. Terroine, această gră.<>ime se prezin-. 
tă în organele parenchimatoase in cantităti putin mriabile 
ele ht un animal la altul din aceiaş spe(.ă ; c;eace a deter­
minat pe aceşti autori s'o numească consfantâ lipocil-ică. A­
ceastă grăsime păstrează valorile ei atât în stă.ri ele inaniţie 
eât şi in supranlimenlatie prelungită, numai muşchii şi fi­
catul fac exceptie în aceste coJHii\iuni, ceace a făcut pe sus. 
numitii mllori să creadă că aeeste organe sen·esc ca depo­

zite de grăsime. 
Când insă. este Yorbă de unul şi nnlaş organ la acelnş 

animal cantitate de grăsime •din a·cel organ este fixă în 
orice condiUune fiziologică şi ia numele de iudil'e lipor.ilic 
al organului respecti,·. Şi aci muşchiul şi ficatul fac ex­
ceptie. 

In ceace prîYeşl!? proporţia, în eare diYerşii rept•ezen­
tanti ai lipidelor, intră. in con.pozîtia organelot· ace,c;te• pro­
portii sunt şi mai fixe. Astf-el A. Mayer şi G. Schaeffer ee­
feritor la raportul colesterolu.[ (~.\J numit {]e ei (")eficient 

lipocilic, au putul stabili, că el este fix .r;;i caractet·istic pen­
tru fiecare organ. Acest rapor·t joacă, după ei, un eol foar­
te impol'lant în protoplasma celulară. El este acel·a, care 
determină puterea de îmbibitie acelui ţesut şi condilionează. 

astfel constanta în apă. 

Grâsimea de rezertc1 constituită a pl'Oa pe exclusi r din 
gră,-;imoa neutră, este reprezentată printr'un amestec de tri-. 

. __:!f_~izLnrin.!.l'e .. ca.ti.lu·.e.clQtll i t ~.ă trioleina .. Ăceastă gră~in;:­
este esentialmente nnia·bilă, şf~d~Ji ifife-de difei'ile stări fi­
ziolq;ice şi patologice. Grăsimea 'lle rezervă se gă.soşle în 

cea mai mare parte '4t_lesutul celulrar subcutanat apoi în 
jt~oJ:g:a.neloJ:..J)l muş~lL~.Jli:-n~&Grganismul 
dispune la nevoie de aceas t.ă grăsime tran.;;portând-o din 
depozite !:a ni,·elul celulelor, cari au nevoie •de a·cest sub­
stJ·at energetic. pentru manifestatiunile lor vitale. Mecanis­
mul regulalor al ace."tui feJlomen încă nu este bine eunos-



11 

cut. Grafe cred~ că lipsa ac,el'>tui substr.a.t în celule în :-;tare 
de inanitie constituie JJUnctul de plecare a unei excitctţiuni 
care pune în funetiune !Întregul sistem regulator. Ace.o;tu 
pe ·calnt. sistemului ner\'os vegetati,· şi prin intermediul ner­
Yilor \·asculari, produee o iriga (.ie sanguină mai mal'e /'>au 
mai mică la. ni,·elul tesutului adipos şi 'astfel ridică şi pune 
în cir•cttlalie cantităţi mai mar·i sau mai mki de grăsime. 

Gnl.si111ert de r.ircHfa(~e este acea grăsime, care se gă­
seşte in fHÎnge, 'În limfă. ,.,i in li·chide>le intersti(ia:le. In ceace 
pri\'eşte această. formă. 'de gt·ăsime ne vom ocupa 'mai mult 
de ea, întrucât ne pri1eşte mai <leaprO'ape Jn lucrarea noa­
\St ri1.. 

Sftnge•le fiind mediul ele transpod, atât grăsime, eare 
pro\·ine prin absorbtie intestinală, cât .~i cea ·eare rewttă 
·din deplal':area depozitelot·, Ya tl'ece prin S}1nge, .adueftn.d 
Yaria(iuni în lipemie. După cum se ştie de mult cantitl'lle.a 
tie grăsinw din ~ftnge C'l'e~te în timpul digestiei, stare 1lU'­

lllită Jipemie ch~ digestia. Prin lipemie se înţelegea înainte 
CeM'e noi numim 'astăzi hiperlirJ<emie. După Bloor cea mai 
mare cantiate de grăsime în . .;;ftnge se ohserYă peste ·ic-8 
or·e de la ingennea alimentelor grase. Acea . .;;tă creştere in~ 
ttwe<;ează nu numai griisimea neutră, ci şi lipoizii sanguini, 
chiar dacă seJnlroduce numai gri1sime neutră C\Vklal, Weill 
şi Laudat). Gi·igaut explică creşterea ele eolester·ină prin 
formarea 'tlceste.ia. pe socoteala acizilor gra~i, cea·ce E. Ter­
roine nu admite. Ori cum ar fi ·dare cert că lipemia digesti­
vă interesează şi li poizii, o1·gani,<:m ul tinzâncl să păstr·eze 

inntriabil l"i:tporlul între colesterol şi acizii graşi. Acest 
raport este fix la animale "a .ieun" şi constituie cea·ce ~·a 

numit de eătre E. Terroine r.oefil'i.eutuf fipemir. (A <~) Şi 
ill\'er·s \Vacker şi Hueck Hlll ar·ătat că, alimentaţia bogată 

în colesterină produce atât creştet'ea cnle~terolului ,<:anghin, 
c·<U _ şi a grăsimei neutre. Pe urmă Eichholtz a arătat 1 ~a şi 
leeitina. cre.~te în sânge, cfllld .<:e fac.e <digesti•a alimentelor 
hoga te în leei li mă. 

Aee<lf'tă lipemie ele clege.-;tie nu durează <lecât c:âteva 
or·e şi peste> 5 ore de la inge·rarea gt·ăsimeî, se observă de.h.t 
o tendinţă 1-a seăc~re (Terroine). Deci organismul caută ' ,.;ă. 
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1·educă această lipemie, caro peste 8-10 ore dela ingerare 
grăsimei rerine la ntloarea ei iniljală. Tendinla. organis­
mului ele a păstra •continutul lipidelor din stmge cOJlStant 
se manifestă in toate concliţiunile fiziologice şi patologice. 
Şi <le fapt canliatea de lipide din sânge este aproape in­
variabilă pentru acelaş animal "iL .ieun" (Terroille) şi con­
stituie indicele lipemic al acelui animal. Mai nou Hyuzo 
Iwatsuru a arătat contrar celo1: sustinute de H . .Mori, că 

.lipemia cligestivă interesează numai plasma, globulele roşii 
păstrându-şi oantitălile de lipide stabile. De allfel a-celaş 

.lucru a fost demonstrat de ·către A. Ma yer şi G. Schaeffer 
încă in 191:3. In supraalimenta(ia prelungită, cum au arii­
t.at · E. Terroine şi mai nou H. lwatsum, indicele !i}Jellli(· 

:nu creşte. 

Cum însă ne înclepă.t·tăm ele la condi!iunile normale 
.atiH indicele lipemic CeH ,~i coeficientul li]Jemic îneep :':ă 

varieze. Astfel in inani!ie se ştie, că organismul trăieşte PP 

socoteala gră:-;imei din depozite. Astfeol la anim·alele în ina­
·ni\ie coeficientul respirator, adică raportul intre c~: este 

-egal cu 0.73 după Laulunie, iar la anima.Jele bibernante în 
·decursnl hiberna·(ie-i acest coeficient scade până la 0.5-
0.2 (cit. de Otlo Fii'l·th)), ceace a.rată, că la animalele în 
timpul inaniţiei grăsimea este aceia care a~opere în pri­
mul rând neYoile organismului. Sigur eă, înainte de a fi 
utiliz.:'lte, substan(ele grase se transpo·rtă pe calea sanguină 
din depozite spre locul de consumatie. Şi de fapt cei. mai 

.multi· autori între <'ari , Hollet, K umaga wa, Kenada, şi Op­
penheimet· în cartect s:t de Biochimie, sus(in, C'ă •În inani(ie 
se face hiperlipemie a•dică C'ret;;lerea subs!an(elor grase :în 
.sânge. Din cercetările lui E. TPrroine şi Bloor reesă că hi­
peorligemia în inanitie nu este o regulă , fiindcă lipidele san­
guine ·J10t. s3. răm ii nă iJwariHbile şi chiar ·din contră să 

.scadă. 

Hiperlipg!l2.if1 survine şi în dialectul florizinic şi Îl;!r'o 
serie ele · .stări patolog·ce <:_~ "7\nei_l}Q; ălcoolisuL cr .. ,. maladii 
infect.ioase-, nefrită. nonică, icter prin retentie, n~r.acker şi 
Hueek, Grigaul şi To,·ancwitch) lue~ (Bauer şi Skutezky), 
-caşex.ii, narcoze prelungite -':li mai ·al(ls în dialect (Savolin, 
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Bloor, .Joslin, Uray, L<'ischer, Blathet·wick, har Bang, Pe-­
tren, Blix). 

ln mrrcoze Heichers prt>tinde că aceasta hiporlipemie 
s'at· explim prin lopin~a lipidelor celulare. ])ar morfina 
nu este. ~olrant al lipidelor (;'vlagnus-Le,·y) şi totuşi produce 
hipel'lipe111ia. IJLV!'irinţa hiperlipemiei...JUabetice n'am citat 
-decât pe aulot·ii moderni, deşi ohsenaţiuni asemănătoare 

datează de fo<u·te m11lt (Kiismaul 187/t). S'a observat de 
eătree Tet'l'oine, Hloor, eă tin hipel'lipemiile, ,ce ajung până 
la un gmd mai înaintat, cum se întâmplă în hipel'lipemia 
de inani(ic sau cea florizinieă, tt_cl~li _graşi_slll_1ţ .Jt_eei_ car i_ 

între(in hiperlipcmi.a. Tol aşa în tendinta sa 'de a euboti 
acc·asl'a. hipel'!ipemie ot·ganismul se -debarase-ază. mai mult 
dt> aeizi graşi; fiindc·ă, etun spune Ten·oine, aceştia sunt 
ek,mente de tran,..;pot·t, dar nu elemente tie con.·-titutie ale 
silngelui. 

~i în diabet, după cum au arătat Allen şi D-ra Mary 
\Vislwnt in urma numeroaselor dozări făeute la cameni şi 

la C'<tini diabetici, nu se păstrează raportul normal, ce e­
xistă înL1·e lipoizi şi a.cizi graşi totali şi eă aceştia din 
urmă cresc mult mai mult. Acelaş lucru •a. fost obserrat 
şi de ditrc A. Chauffar-d. 

Toale acestea fac -ca coeficientul lipemic şi indicele 
lipcmie să rarieze în aceste împrejurălri. 

Totuşi şi în ·aee:ste cazuri or~anismul caută să readucă 
a(·easlă constantă la Yaloarea ei normală. Astfel, după cum 
au arătat GTigaut şi [onwo\"itsch într'o serie {]e stări pato­
!ogi,ce cum :'lUnt malftdiile infec(ioa,..;e, icterul prin retentie ­
această constantă oscilează în jurul Yalorilor celei normale, 
şi numai în clia:bet prezintă oscila(iuni mai mari. După a­
ceşti mtlori, raportul între lipoizii totali _şi acizii graşi to­
tali __!:- -care la omul normal este ele 4-5 în diabet Yariază 

A. G. 

între 18 şi 52. 

Aproape toate metodele existente, cari derivă de la 
metoda .Kumagawa-Snto exprimă cantitatea ele substante 
grase în exlract total. Extract total reprezintă totalitatea 
ac-izilor graşi de oriee proYenienj.ă. <l:{l.ică fie ·din grăsi-me 



14 

n(lontră, fie din Jipoizi fie din esteri <t-i colesterolului + co­

lesterol. Pe de altă coleslerolnl se poate doza sep<rral. 
La omul normal în siwge găseşte după metoda S~.:hi­

midzu, 5.07 gr. %0 de extracl total, .din. care 3.08 gr. %" 
pentru acizii g1·aşi tolali, ja1r 1.99 gr. 96 o pentru qolesle­
rol. Allen găseşte ca omnJ nor.mal după melocj.a Bloor 5.\) __ 
gr. %0 de extrad total. .La eîtni e~tmctul ·după TerroiÎle in 

medie e IJ:.:):-35 gr. %o după metoda Schimidzu. 

' , . CAP. Jll. 

Memnisnml regulator al lipem.iei şj ul 11/etulw/ismu.lH·i sttiJ­

sl a.n(elor. f}mse în yeneml. 

După cum se vede din c<;le clscrise mai ::;us, organis­
mul caută să păstreze indieele său lipemi·c, atât în stări 
qua,-;i nOJ'lll<lle (lfiperlipem:<1 cligestivă) d .nd îl roa·duee la. 
normal, cftl şi în stări patologice. In stări patologice, dn·cii 
n n reuşeşte să <Nlucă la normal indicele 1 i pem ic caută să 
!llentină c:t>l lH'·Iin coe·fieientul l.ipemie. 

Cum face org.1ni,<nnul aceasta? B o chestiune foarte 
cli~t·utabilă . Cum reilt.abileşte organismul lipemic normală, 
{]upă dige~lie şi ahsorb(ia grăsimilor, ci\.n<l se ştie; că ,<:c . 
produce o hiperlipemie !('mporară. · 

Neumann a emis o teorie, ,rlupă c.:1.re, grăsimea , caro 
provine din intestin, ar cir.cula în ,o;;;ânge, sub fo•rma de coJ·­
pnseuli fmnle mici ullmmh:roficopiee numite . de e•l hen-io-: · · 
c-oniile. Aceste hemoconii, du.pă Neumann şi E . Nobel t1·a- : 
n~rscaziJ, p(!ol"e(ii callilarelor sanguine şi se pierd i)l'in orgn- . 
ne. Astfel .c;'ar explic'a ·după ei ·cli~paril.ia hiperhpemiei ali­
mntare. Al(ii autori , cum su.nt Stokes, Nieko!ls, conlestă 

natura grăsoasă a acestor corpu.<:culi_ Ei sns(.in, că ilemo­
roniilo ar fi. de natură proteică ,'}i m· pro,:eni din leueolisă, 
~nsă aceşti nutori sunt p!"Între -cei putini. Natura gră~oasă a 
hemoconiilor a fost ·confirmată de către Fr. Cottin ~n teza 
dela 1911. G. MansfeJ.d .o:;us(.ine, â dispariţ.ira gL·ăsimei din 
sânge s'ar e·xplica prin leg.ătura strânsă, ce s'ar face între 
grăsime şi proteine. Din a-ceastă combinat-ie rezuHă. după ' 
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~ceşti autori, ~ubslante zise liproproteide, cari sunl inso-
lu.hilo în solvanţii obi·şrLt~i~i ai grăsimei, nici cu acid osmic t 

nu se colorează şi scapă ·deci metodelor obişnuite de dozare. 
După Connslein şi Miehaeli~ scăderea grăsimei sangui­

.pe s'ar explica prin prpzpn(a in ~ftnge n unui ferment, care 
a-r distruge grăsimea. Ollo Fiit·th în cartea sa de ehimie 
fizi 'ologkă din 192R sus line, că o 11a t·tc din grăsime in tim­
pul hil?erlipemiei tmvet·sează l":tpi.larele sanguine şi se pier-

-de prin toate (esuturile. Altă parte se opreţ;lc în . organele 

parench imatoasc, unele ~e fa re oxida rea'. şi distrugel'OO. ei. 
Acesl <.tulot: rilează pe Ramond, care în 1905 a obsenat 
11utorea ficatului de a. dislt·uge gră.;;imea. Puterea lit1C{lie­
relică a ficatului a. fost foarh• hine demonstrată de cătt·e 
Ugo Lombroso "în \'itro". 

Acest autor face cireu.lalia artificială eu liehid (·e eon­

!illo şi grăsime, prin fieatul unui ·eîtine, la l'are eu 4 ore 
înainte de sacrifiearc se dădea ori o mfmc:are bogatft in 
gră.sme ori 100 c. c. de HCI 0.576. După nn timp de eir­

· Cnlaţie, el constată că grăsimea elin liehi·dul de eireulatie a 
scă.zut, ·deri s'a fixal in ficat. Făefmcl însă. autolisa <t.sep­

tieă a ficatului timp de 20 ele Ol'e in etuYă la 38"1 arest 
autor -constată, că eantitatea de gTă:;ime din fieat seacleo, 
deci ficatul are puterea ·de a o distruge. 

C. ·Artom a demonstrat, că. ficatul de la eâini 1n -diges­
tie distruge şi cole.<>terolul "in Yitro". Plllerea coleosterinoli­
tică a fi·calului a fost pusă in Hidenţă şi prin eeercetările 

. fă c.ute "in yivn" de către I. l. Nitescu şi I. Cadariu. 
Aceşti autori făcând dozări de colestarol din Yena 
pol'lă >'~i · in venele .c:;·upra hepatice la câini, an eonsta ta t, -că 

·cantitatea, de colesterol e mai mică 'Îl]. Yena supraheor>'alică. 

re ex. în vcna. portă 1.75 gr. % "• în Yena suprahepatică Ui 
g1·. %" - diferenta ·ele 0.15 gr. 96 ... 

Hoiu1 plămânului însă în fixarea şi distrugerea sub.,. 
stan(elor grase ei şi mai important. Astfel H. Busqnet şi Ch. 
Vischniae au fost primii, cari au arătat, că fă·când la câini 

in.iectie ·inlravenoasă de oleu ·de oliYe a·cesta disp1re di~ 
circulatia sang:uină. Făcând cercetări mai departe ci at~ 
consta (,a.t, că gră-simea se opreşte in eli ferite organe. d<> pl'e-
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dilectie în plăm<în. Cu un an mai târziu (1921) J. Abelous 
şi L. Soula au arătat, făcâiHl dozări de colesterol din cordul 
drept şi stâng, că plămfuml are propt·ietatea de a fixa şi 
de a distruge gră,-;imea, fenomen, pe care l-au n.umit coles­
terinolisă pulmonară. Aceste re•zultate n.u fost confirmate· 

de c.ătre L I. Nitescu şi J. Cadariu, cari au făcut numeroase 
et>rcetăl'i atât "în \'Î\'o", C'iit şi "în vitro". lată şi C<""tt~va cifre· 
obţinute de ei. ln cor·d. dt·. = 2.:~5' gr. %o în c:ord. stg. 
= 2.0 gr. %., - diferen(1a de - 0.35 gr. %v. In vitro 
colesterol înainte de <wlolisă ·în plămân G ~r. % "' după au­
tolisă 5 gr. %o -diferent-a de- LO gr·. % "· Cei du·i au 
studiat mai amănuntit putererr plă1111il.nului de a distruge 
grăsimea a.u fost H. Hoger şi L. BinP.t (H122). Ei a.u :arătrrt, 
ră sângele din co1·dul d1·ept trectwd p1·in plăm<În pim·de­
aproximath· 10% din suhst.<lntele sale g1•ase, · şi că în sttll­
gele cordului stâng găsim eu 10% mai putin. 

M'ai departe ace·şti autori constată, că "în vitr·o" toate· 
organele au puteTea de a distruge gt·ăsimea. Astf-el ficatul 
tinut la autolisă aseptică 18 ore distruge 11-1% din grăsime, 
plămâ.nul 39%, ganglion ii mezenterici 3t,.%, 11ancreasul 31% 
etc. Precum se vede din des-crierea de mai sus, aproape 
toate organele iau parte activă la distrug-erea gră.<;imei şi 

~slfel intervin în regularea indicelui lipemic. 

Pe de altă parte s'a observat de mult în {:]inică tulbu­
rări ·în metabolismul grăsimei datorită suferin\ei unor glan-· 
do cu secreţie internă. A-şa s'a observat de mult hipereipe----. ·:-. 

mia în diabet, depunerea excesivă de grăsime in insufi-----cienţa liroidiană şi a glandelor sexuale. S'a descris şi sin-. 
dromul adiposo-genital in legătură cu lesiuni a hipofisei. 
:Mai târziu însă s'a văzut, că şi alteraţiuni ale centrilor 
nervoşi vegetativi din regiunea infundibulo-Luberiană pot 
duce tot la a·celaş sindrom. Deci s'a ştiut de mult că glan­
dele cu secretie internă intervin în metabolismul gră,<>imei. 

S'~u Văzut COI1~'€Cinţele .insuficienţelor endocrine, ca 
îngrăşarea excesiYă etc., cari sunt 1nsă faZ€le intermediare 
al acestor fenomene şi care este mecanismul lor nu s'a ştiut 
aproape nimic. 
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Abia i'n ultimul timp s'au încevut cere~lări in ace-astă 
direet:ic. · 

Eledi lui U. Lombroso, F. Gentile şi G. Sunzeri au stu­
diat in 1U26 influenta cxtracLul-ui tiroidian şi O\'arian asu­
;p!l:a putorei fkatului .cJ.c a distruge grăsime "în vitro", şi 

au ajuns la concluzia, eă acec;ti hormoni n'au niei un efect 
în aceste conditiuni de expel'imentare. 

Haab a fost insă vriutre cei dintâi, care în 1926 a in-
1.erprins cc·rcetări experimentale foarte bine conduse în a­
l'Caslă directie. 

El injec-ta la animale extrad ele la diferite glande. 
Astfel c.u in.iec(.ia ele adrenalină aeest autor a putul obtine 
:-;căderea grăsimei ,;angui ne şi creşterea corpilor cetonici. 
Aceasta se explică după el prin trecerea grăsimei în hi­
dra(ii {]e carbon, eorpii celonici fiind indicatorul oaceslei 
tra-n;o;formă·ri. Cu c-xtmct din lobul po:-;terior sau interme~ 
diar al hipofisei acest .autor 'a putut să pJ"oducă o scădere 
în1:iemnată a grăsimei sanguina, fără că această scădere să. 

fie -în::;o(.ită de ·creştc•rea .corpilor cetonici. Pentru a produce 
acest efect prin injec(iuni subc:utanate a fost nevoie de 5 c. 
c. de c-xlra.ct, pe când acelaş efect, şi ehiar unul mai mare, 
se poato ob(ine cu 0.18 c. c. de extracl injectat în:'ă inlra­
,·enll'icular (in Yentricol. cerehi~al). A fost e•viclent eă acest 
ho1·mon lucrează prin intermediul sistemull1i nenos central; 
do fap.t când acest cwtor a distrus regiunea pe•ridentriculară 
(1·entt·. III-a) şi în speci•al regiunea infnndibulară şi tuhe­
riană, acesl hormon injectat în doze mari n'a dat nici un 
efect. Tot aşa prin se<~ţiunea măduvei cervicrale sau a ner­
,·ilor splanchnici se poate anihila efectul pituitrinei. Deci 
nu numai prin sistemul nenos vegetati\' -central, ci şi prin 
intot·mediul allor organe situate la periferie, acest sistem 
regulator intervine în regularea metabolismului grăsimei. 
Ciee·lmuyden sus(.ine, că ar fi un complex întreg neuro­
hormonal care ar fi constituit din sistemul nervos vegtativ 
central .şi elin ma.i ~u1te glande cu secretie internă. Acest 
sislem ar-regula prin intermediul mai mu1tor organe schim .. 
hurilc nutritive în general. Geelmuyden sus(.ine mai depa r­
te, că metabolismnl cliferi(ilor principii alimentari imediati, 
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cum ,sunt lţidra(.ii ele carbon, albuminele şi grăsimile, se 
face sub influenta acestui sistem regulator şi in strânsă 
.corela(.ie între ele. 

Astfel de ex. hiperlipemia diabetică, ar fi provocată, 
după a·cest autor, indirect prin alterarea metabolismului 
hidra(.ilor de car]Jon. 

Totuşi sunt C<lz.uri de alteraţiuni numai a metabolis­
mului gră.similor. Aşa M. Labhe şi G. Bith descriu cazuri 

- de acidoză gravă survenită în afară de <Habet ca vărsături 
incoe-rcibile a femeUor gravide, vărsături periodice a copii­
lor. In aceste cazuri, după c.um sns(.ne şi Geelmuyclen, sur­
vin unii perturba(iuni profunde în metabolismul grăsimi­
lor, ca1i tulburări sunt de sine stătătoare şi tin la altera­
ti•nnile sistemului nervos vegetativ. 

Pe rle altă parte Geelmuyden nu-şi poate închipui tul­
burări pr_ofunde în &chimbul nutritiv, care să {.ie numai la 
alteraţiunea ,•dstemul:ui n. c. vege-tativ. Participarea celorlalti 
factori şi în speci•a1 a hermonului pancreatic în tulburările 
profunde a metabolismului hidratilor de carbon şi substan­
telor grase este aproape obligatorie. 

~lte1'aţiunea .unuia dintre componen(.ii acestui sistem 
·regulator se resfrânge şi asupra celorlalţi. Astfel Kraus a 
arătat că alte-ratiunile pancreatice în diabet sunt înso(.ite 
şi_ de lesiuni a celorlalte glande endocrine. Iar pe de altă 
part~ de Grand şi apoi C. Urechia şi I. Ni!escu au arătat, 
-~ă ţesiunile pancreasului produc alteraţ.iuni consecutive la 
ni_velul centrilor vegetativi superiori. Deci există o ,corela­

.tiurţe .strânsă atât fiziologică cât şi patologică între diferi(ii 
<:ompone·nti a sistemului regulator neuro-hormonal. Hor­
monul pancreatic pare să fie unul dintre cei mrti importanti 
(actori al acestui sistem. . 

_Rolul pancreasului în melabolismul grăsimei Şi cleei in­
direct în menjinerea lipemiei normale a fost pus in evi­

·denţă şi de către U. Lombroso, car.e a făcut cercetări "în 
Yitro". I. I. Ni(escn şi I. Cadariu au <arătat rolul acestuia 
în meta;lJolismul colesteţ·i,~ei. Ei au f.ăcut cerceUiJ:i atât: "ÎI} 

vh-o". ~cât şi ;, Îl~ viţro'' .. 
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U. Lombroso a arătat, că în ficatul şi plămânul câini­
Jor, hrăniţi ·înainte de sacrificare cu alimente grase sau că­
.rora li se dase prin sondă HCl 0.5 %, ·În timpul autolisei 
-aseplice de 20 de ore se produce o scădere a acizilor graşi. 

In .ficat această scădere era de 6.8?6 în plămân de 
12%. După depancreatizaTe această scădere nu mai era 

.a,)a ele pronunţată, ci s'a redus la 0.5% pentru Hcat şi la 
3.5 % pentru plămâ.n. Dacă însă se adaugă ins•nlină a­
cestor organe, provenite de )a. animalele diabetice, fie că 

se adnHgă în liehiclul ele perfusiune, cu care se face cir­
culat.ia artificială, fie că se pune [n organe direct, ficaiul şi 
plămân·ul recapătă în parte puterea lor de a distruge 
grăsimea. E:xtractul ele plămân s'a arătat .fioarte putin ac­
tiv în această privin!ă. Sucul pancreatic cule.s printr'o fi­
stulă Pawlow a rămas făTă nici o influenţă. Pe de altă 

parte Nitescu şi Cadm·iu au obsena t, că la câinii depan­
c.:rea lizat.i .se produce o hit)ercolesterinemia foarte pronun- · 
tată , care se urcă uneori cu 100 96 . :Mai clepa'rte ei au ară­
tat că această hiperlipemie diabetică scade s-uh influenta 
insulinei atât la câinii cât şi la oamenii cliahetici cu 8-
30 ?6. Tot I. I. Ni(escu şi I. Ca<dariu au demonstrat, că 
puterea colesterinolitică, pe care o are plămânul, ·dispare 
la c-â.inii clepancrenti7..a\i, atilt ,,în vivo" cftt şi ,/in vilro". 
In.iedinnea de insulină readuce, această c.:olesterinolisă la 
normal atftt "in yj,·o" cât şi în orga.nul supus la autolisă 
aseplică. Când însă in$nlina se adaugă direct organului, 
atunci ea n'are nici. o actiune a,supra colesterolizei în or­
g<mul animalului diabetic. Pe lângă aceasta sunt o serie 
de fapte clinice. Astf.el Cha nffard plecând de la cons:ată­
rile făcute de I. I. Nitescu referitor la rolul pancreasului 
enclocrin în metaholismul colesterolului, aplică insulina în 
tratamentul xantomului diabetic, care ar fi daoforit după 
Chau ffarcl stărei ele hiperlipemie şi de hipercolesterinemia 
;dia·hetică. Şi de ~apt cu immlină el a putut obtine o scă­
dere foarle pronunţată a lipemiei şi colesterinemiei pe de 
o paTte, iar pe -de altă parte o disparitie_ a.proape complectă 
a xantomulni. Allen observă! o scădere foarte pronuntată 
a hipercipemiei diabelice la oameni în urmă injectiunilor 
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cu insulinii. Hezullate iclenlico au to::;t obţinute l;ii tlc alti c:er­
c:et[tlori ca Btix, .J o.-;li n, ura y. Mai nou (19~~) J. ·Hepner 
şi O. Wagner obsenă o scădere ~- uciz.lor gra~?i .în ficatul 
animalelor nutrite şi injectate ·cu insulină inainte de S<l"­

crificarc. Aceas:ii :scădere era mai llll(.Jl pronunţată la 

nnin;a!c.e martore. 

CAP. IV. 
l.i uodie:::a pulmouară. 

Apeoapt• tot,i autorii suut de acord, că grăsimea, care 
s·• ab.-;oarhc in inle,..;lin apucă <:<dea va::;elor chilifere apoi 
IJ '€C C în canalul toracic din care ajunge ·in Yena subC'Iari­
cularâ ~i de acolo în Yenlricolul drept. Ast~zl .:Vlunk şi Ho..: 
l':ell:;:ein au ob . .;enat la un ·bolmt\· eu fi,.;tulă toracică., că o 
mare Pitrtu din grăsimea· ingenllă trecea prin canalul Lo­
ral'i<:. ~lunk şi Frinlcntahl au făc ut legă.lura canalului to­
raeie şi au obsenat că ~mbslantele gra se din silnge an 
cresrul de () OJ' i mai mult. Fekele, după mai multe cei'Ce­
tăTi a ajun.s la condw::a , că cea mai mat·e parte a g!'ă­

:;imei treco din inte:-:tin pe calea limfalică şi că pe calea 
capilarelot· ~anguine tree llll>mai cantită{i neglijabile de 
gră~ime. Aceştia . .;un' autorii pe care îi citează Otto fo'iirth 
în C'arlea .<>a de Chimie fiz:ologi că din 1928. ToL a.colo 
~:tbiine i;ii el , c[t cea mai importantă! cale de absorbţie 

e:-;l0 cea limfatieă. De aei reZ.1ll.!Â dLIJiământll e:>le pri-- . mul organ, 1:e care 'ilîtâlm~:)te'-gTă~ i mea în drmnilr ei din 
. i~~tin ~pre tesuTul{ -1iTâTno~-au apat·ul o ~"erie de Ju~ 
(' l'ălri , cari tind ;;ă a1·ăte, că rolul plămânului în metabolis­
mul ":' u.IJ:-:I iHJ :elor gra.~e e~le de o importantă capitală. Ast-. 
fel H. Busquet şj Ch. Visc.'l1lli-ac au arătat (1920), că gră­
simea injeclată intrarenos in 'Cea mai mare parte se ~i­
xea~ă pe plă.mân. 

In .J 922 H-. Hoger ~?i L. Binet au arăta.t., că plămânul. 
ou numai fixea?.~ă .. ci şi distruge .grăsimea fixată. IncăJ 
în Hl21 Ahclous şi Soula au arătat, oă pMm:ârml a:re pu-. 
trrfl1t t·o]e)'leri noliti-că.. iar Grig-aut in H)25 ar.a1 ·ă~ .că a-· 
('(15;{ otp:·an fix'<'l\c?.ă Şi leeitina. Cum ~ \'ede din ·expunere<~: 
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de mai sus plămftnul actionează asupra lipidelor in ge--
neral. 

Proccml ac:csta a fo>t numit d.~ H Hog0r şi L. Bioel 
lipodiereza (de la gl'ecesul ),:0-:.c; - Sl'riisi111e ~~x:p<::v - a 
divide), spre u-1 deo~ebi de pi'Ucesul de lipoli să, cu care 
impropriu a l'ust numilit dedublarea gt·ăsinH i. 

Prin dedublarea nu se pierde grăsimea, produşii lipoli­
sei trec în e•xlraclul obişnuit şi pot fi c!.ozaţi. Lipodiereza a 
fost obsen·ală de mult de Connste·i n şi i\Iichaelis şi acest 
proces a fost notat ca un proces deo;;chit de lipolis~. 

Pe urmă faptul acesta a fost confirmat de către :M. 
Doyon şi A . .:\lol'el. ;h:elaş proces de lipodiereză se pe­
trece şi in ]Jiămftn ( H. Hoger şi L. Bine\). Sângele din 
conlul dt·ept are mai multă: grăsime deccî.t cel din cordul 
stftng de ex. în cord. dr. 11-.()8 gr. 7& o în cel stg. lt-.22 gr. 
7~ .. dec'i sitngelc treciind vl'in plămfin a. )ă$al 10?6 din 
gră.~imea sa. 

Mai JW<I a.c·eşti autori SJHlll că puterea lipodierelică ,,în 
\'Î\C)" a ]llămitnului poate fi d~ la 11.-:Jo?~. 

Ei nu mai constata,!. că în s<î.ngele arterial din contul 
slg. exptL" la. autoli.~ă: aseptică cu Fior ură ·de ;::odiu 17~ timp 
de J 8 or::! ln 3B0 se obset·ră o sc:ădel'e foarte mat·e (30?6) 
a gt·ă;;imei, ceaee nu se ob:::enă în sângele ,·eno;; din cordul 
clr. unde lipodiereza e numai /1.76. Acea,;tă diferentă în pu­
terr~a lipodiel'etică. , clup5; cu.m <1ll arătat H. Hoger şi L Bi­
nct, nu tine la fenomenul mecanic de agitatie, la ~are este 
supu,; ,;;îngPie trecând prin plămiln. Agitcî.nd ,;{tngele renos 
într'un mt>diu inert (azol) nu se poetle mări pult>rect lui 
lipoclieret;Lc:ă . . H3găfia ÎJ1 oxigen a' sângelui arterial tot 
n'm' putea explica ea singură acea:;tă putere lipocliereticăJ 

cxcesiră a lui. Şi de fapt tinâncl sângele renos şi arl!?rial 
la elu\'ă în agitat ie continuă şi s trh eurent de oxigen, ei 
au mărit puterea lipodieretidt a sftngE>Ini venos de la /~?6 

pânii la lG% , pe cftnd a ce!(:i arterial1:1 crescut de la 3076 
]l<Î.nă l~t . 72%. Deci plănH1nul' nu inle·rrine prin aetiunea 
mecanică. de agi·tatie iar prin oxidare ajută numai putin. 
Atunci eum ,;e explică această proprietate lipodieretică 

mare, Pe care o c<\ştigă: sângele trecând prin plămân? 
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Ci'1ncl se lasă plămânul la autolisă aseptică timp de 18-. 
ot·e, grăsimea din acest organ sc.ade cu 30%, sterilizat la 
120° el îşi pil?rde complect această proprie ta te. 

Acţiunea en·zyma ti că este singura explicatie, cat·e mai 
rămc1ne. ~-p.La.Qlm:ii au e..'\_l:ra.s-.ilin-plămnn __ o substantă 

...c:'lcJhă, . care .ar fi .după- .e.L un ferment activ elahorat de 
secl'etia_ internă a plămânuluT:.,5 i ~ care · inten-i ne- 1mpren nă 

--zu oxida rea în fenom~;lUl de lipodiereză. H. Hoger şi L.. 
Binet an mai urmărH istologiceşte în cola~)orare cu J. 
Verne acest proces de lipodiereză:. Ei in.iectează unui ani­
mal 4 c. c. de oleu de olive fin emnlsionat, îi deschid pe 
urmă cutia toracică ; apoi făcân{l lot timpul respimţja 
artiicia.lă ei urmăresc modificările islologice cari se petrec 
în plămân. 

Pentru aceasta ei ridică! din cân{l în cfwd cilte o bu­
-cotă de plămân, pe ca:re o colorează cu ·souclon III. Peste 
5 minute dela inject.ie ei ohsenă, că grăsime sub formă de 
picături fine cu diametru de 8-10 fl. se adună în capila­
rele arterei pulmonare, -deci în reteaua capilară a al\'eO­
lelor. 

Peste 20 de minute de la injecţie se obsenă deja mo­
dificări importante la acel nivel. 

Astfel celulele endote\iale a capilarelor se umflă se hi­
pertrofiază nucleii lor cresc şi devin rotunzi. Picăturile de 
grăsime lipsite ele acest endoleliu capi.J.ar se modifică, se · 
vacuoliz~a.ză în centru şi se rod laJ margini. -

In acel aş timp se petmc şi modifică:ri histochimice : · 
astfel cu ac~d osmic aceste picături nu se mai colorează 
în negru, ci în cul.oare-.:'1 cenuşie, iar cu Sou{la.n III în loc să 
se coloreze în roşu se colorează .în gaJben . 

Peste 2 ore acea,<;tă; grăsime dispare din capilarele pul­
monare. Acest fenomen H. H.oger şi L. Binet. l'au .numit 
fenomen ele digestie in tra.vasculară. Sttbstan(ele, cari pro- . 
vin din lipodiereză ar întra, după aceşti autori în consti­
tutia grăsimei, care se găseşte în celule grăsoase a plă­
mânului descris ele Gilbert et H . .Jomier, Gmnel, E. Fau-­
re-Fremiet şi I. Drăgoiu. 
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Acest fenomen de modificare a grastmel m interiorul 
plămânuluia fost observat încă in 1920 de către A. Guieysse­
Pellissier; el injecta însă grăsimea in tratraJCbeal. 

Şi în cazul acesta s'au putut observa modif-icări histo­
chimice şi fizice la ni relul pică:turilor de grăsime, însă tot 
procesul se petrecea în interiorul alveolei, iar nu in capi­
hnele s<mghine ca în cazul lui H. Hoge'L şi L. Binet. Deci 
elin rezultatele obţinute de către autorii citati, se poate con­
clude, că diferenta în continutul de gră,sime a sângelui din 
cordul drept şi stiing, tine la proces ul de distrugere, ce se 
petr·ece la niYelul plă.mfmului această distrugere este da­
torită pe ele o pal'te fermentului secretat de plămân, i;ll' 
pe de altă parte procesului de oxida\ie intensă. 

PAHTEA. A DOUA. 

CAP. I. 

Scopul. ~·ercelârilor uoaslre .5i e.q)HiteJ'en metodei noastre 
de cercetw·e. 

In lucrarea de fată ne-am propus să studiem, dacă 
procesul ·de lipodie-reza p.us in evidentă şi studiat de H. 
Hoger şi L. Bin6t este un proces de sine stătător cum sustin 
ei, adică datorit numai fermentului lipodieretic pulmonar 
şi fenomenului ele oxidare de la acel nivel, sau e .sub de­
pentl i nta .secreţiei interne a pa ucreasului. 

Pled'tnd ele la raptul constiltat de I. I. Nitescu că a­
blatiunea pancrea.snlui duce la dispariţia de colesterinoli­
să pulmonară, noi am căutat să redem. dacă secretia lui 
internă nu intervine şi în fenomenul ele lipodiereză pul­
mana ră, ca re interesează toate substau.ţele gra_c:;e, 

Pentru acea.sta noi am interprins următoarele cer­
cetări. 

Am căutat să sta.bilim gradul lipodierezei pulmonare 
la câini norma.li în conditiunile noastre de experimenta.re. 
P<'ntru acesta luam s;1nge la câini din cordul dTept şi 

stâng. dozând extractul total şi colesterolnl. Luarea sân­
gelui se făcea simultan din inima dreaptă şi inima stân-
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gă .. Din inima dreaptă direct cu a;jutmml U.JHi)i sonde intT·o­
.du."~. prin veHa jugula.:uăJ extemă. dr. ori. stânga, din ini­

ma s~ângă luam {lin artera Garotidă~, femorală sau prin 
punctia direcl·ă a. ventl!icolului stAng. Dealbfel ci.f'l·ele oh­

(Jo~~·u.te J!H?ntt~u. sâ.nge.le· arterial erau acelea.';)i· fie că era vor­
bă ele sâ.nge !uaL dintr'una din a.rterele citate fie ])'rin 

]mnrtia Yentricolul.ui. De cele mai multe ori atât priseh~ de 

sftngr. cât :;;i selel'ifical'ea animfllelor se făceau in plină di­
gestie între 1-5 ore după o mâncare hoga:t.ăJ în grăsime. 

La unele animale J)oi aplicam metoda preconizată ele Ugo 
Lo111b1·oso adică cu lt-5 ore înaintea luarei probelor dă­

deam cu sonda gastrică 50-100 -c. c. oleu de o)i,·e, iar C•U 

1 :2 dP oră înaintea prisei mai adiministra.m tol cu aee­
ia.-; sondă 50-100 c. c. de HCl 0.596. Altă! cla ·!ă luam 
sii.nge.nutrui clupă arlmini,;trarea acidu.lui clorhiclric. Şi în 
:-;::Jrşit în clouii cazuri s'au luni prise pe animalul ,.a .ieun". 

Moth·tll pentru carP noi întrebuin(ălll aciclul clorhidric e.-;tc 
următorul : 

Abellous şi Soula au fost primii cari au ob;;et'\'ilt di 
administrarea acidului clorbiclric excilă serre(ia ]J<~ncrca­

sului. Ei au explicat acest fenomen prin fapltrl ră: l~lCI Ye­
ninrl in contact cu peretii intestinali determină formarea 

secrE>\.iei, carr pe calo humorală pro,·oacă secl'P\ia panCl'l'n­
sului. PE> Ul'mă U. Lombroso a observat, că fil'atul cl8 la 
un eâine sacrificat în inani(ie nu distruge gră."illll'a, pe 
ci'1nd cel de la un câine în plină digestie are puler0 ch~ 

dislrugrre pă;-;tJ·ată. Dacă se administra. în,să ccîinelui HCI 
orgai1ele lui se comportau ca a unui nnimal în plină di­
gestie. 

· Lomb1·o>:o explică nceM lucru· prin ,faptul cii. HCl \'C­

nincl în con,tact cu mucoa .. ::a inlpn>:linală excită atât scCI'e­

(·ia. externă câ.t şi cea internă a pancreasului, ial' -"E'Cretia 
internă intervine în ditsrugerea gră.simc>i. La câini depan­
c·re-atiznt.i clupă c·um a demonstrat Lambroso acidul clorhi­

dl'ic n ·nrE> nici un efect. De altfel acE>astă JH'OJH'ietate a. a­
ciduhli clm·hidric de a cleclnnşa secretioa intc>rnă a pan­
creasului a fos[ demonstrată şi de către alj.i nutori. · 
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Astfel I. Freud şi Saadi Nazim din laboratorul lui 
~1. Gley, Troteanu CStrasburg) au arătot că introducerefl, 
acidului clorhidric în duoden produce hipoglicemie. 

Aşa dar noi am intrebuintat acid clorhidric pentru 
a excita ,o;ecre(ia internă a panereasului şi pentru a pune 
în e,·iden(ft şi mai bine rolul rrcestuia în metabolismul 
gră~iml:!i. 

l'risele ele sfrnge se făc:ea11 elin cordul drept dil'ecl cu 
<t.iutorul unei sonde înl!'oduse prin rena jugulară externă 
c\1'. ori stîmga. 

Pe 11r·mă noi am căutat să stabilim cum se face li­
pod·ien•zn pulmonară "·în ,·iro" la cftini depancre:ltiza(i. 
De1 ancreatiznrea se făcea a::;eptic într'o singură şeclintă de 

l'ătre D-1 Pl'of. I. I. Ni(escu. Anetsezia se făcea cu un a­
nw,-tec dt• clor·ofor·m ether şi alcool. 

Hegimul uîinilor dep :mcreatiza(i consta. din lapte şi 

!:<tl'lll! toeat[t !'li ptrine. Prisele de sfmge la câini d-epan­
!'I'Gatizrr(i se fflf'eau cel pu(in t:este :3--·A zile dela operaţie 

• în plin diabet cu polidipsie şi slăbil'e, cu glicemie " a .ieun" 
de peste 2 gr. 9oo şi fără febră. In aceste conditiuni s''l 
vutut e,·ita inJ.luen(.a şocului opera·tor şi a ane:o<teziei. Pu­
tiJW cazmi au putut îndeplini toate aceste condi(iuni de 

n<"i nu mă nrl reslri't ns de cercetări. 

Am mai căutat să stabilim, care este actiunea insuli­
nni asup1·a lipodierezei pulmonflJ'e deranjate prin depan­
('I'Pill i r.>t re. 

1\•n!nr area,.;la la cftinii depancreatizati s~ injecta sub­
('utanal. un <lrnestec de insulină Wellcorne, La Hoche, Lily 

şi cea a U-lui Prof. Nitescu. 

Priselp de sânge se· fă'ceau înaintea injectiei şi după 

't--:i ore dr la injeetie în plină perioadă de hipoglicemi.>.. 
In sfârşit am făcut cleter·minii.ri a liJ10dierezei san­

guinc "în Yilro" în sângele cordulni dr. şi st. după au­
tolisă ele 18 or·e. Aeeste cercetări am fă1cut atât .la câini 

nonnnli ci'tl· şi la rei depancrealizati, la aeei din urmă 
<'lm studia·! şi nctimwa insulinei fiSllJ)l'a lpodierezei s :mgui-

11(> .. in \'ilro'·. 
S'a htf'l'a l şi asupra. lipodierezt>i pulmonare la câini 
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• u· • v1' tr·o" Pentru aceasta se lua a..sep!ic o }Jorţiu-nor ma "111 • • • 
ne de plămân ; într'o parte se făcea dozarea uneclla t c-ea-
laltă a fost ţinută timp de 18 ore în etuvă la 38u .într 'o 
sot.uţie de flornră de sodiu 196. După autolisă asept1că ~.e 
făcea dozarea substantelor grase. Tot acelaş lucru se fa­
cea cu plămânul animalelor depancreatizate. 

Am mai că;u!al ac(ilmea insulinei asupra lipodierezei 

in ritro" în 11lămânu•l cflinilor depancreatiza(i. 
" Insulina s'a a·clăogat: fie clil'ect org:undui pu::; la aulo-
lLsă fie că s'a injectat animalului 0ll 4-5 ore •Înaintea 
sac;· ificărei. După aceia o portiune din organ este expn,.;ă 
autolisei, iar cealaltă rămi\ne ca martor, făeâmlu-se doza­

rea imediată a grăsimei. 
Jlelodele ele cari ne-am s el'vit au fo,; t: metoda ).ui Bloor 

Pelkan Allen pentru dozarea extmctului total şi a coles te­

rolului din sânge. 
PeJltru dozarcm substan~elor grase din organe s'a in­

trebuintat metoda J( umagawa-Suto pentru extraclnl to tai, 
ia!' pentru coles.terol metoda 'Vinda us. 

Pentru a verifica datele oh\innte prin metoda Bloor 
Pelkan Allen, noi în unele cazuri concomitent eu această 
metodă am .înlrebuint:t·t metodă Sc·himidzu pen.tm extract 
total din sâ.nge, şi ''' indaus pentru -colesterol. .Metodele 
Kumagawa-Suto, Schimidzu şi 'i\'incl<ms le-am făcut cu 
toa.te indicaliile şi modifieăJ·ile aduse de către A. l\layer şi 
G. Sehaeffer. 

Primele două dozări de .substanţ.e gl'ase la animale 
normale s'<lll făcul după metoda Yeehe a lui Btoor (1914). 

Metoda 13/oor Pelk(ln Alfeu. 

Aceasta metodă seneşte )Jentru clozarea acizilor graşi 
de orico proYenien(.ă, adică din grăsimea neutră, lecitină .)i 
esteri ai colesterolului pe de o pade, şi -a ·colesterolului pe 
ele altă parte ceace constituie în tota litate extradul total 
Extractia şi Saponificarea. Se iea 5 c. c. de plasmă sau ser 
şi se. t·oarnă picătură: cu picătură agilând continuu, pentru 
a evita formarea conglomeratelor de precipitat, într'nn ha-

• 
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Ion .iojat de Jena de 100 c. c. , care coritine 75 e. c. dintr'un 
amestec de 3 p . alrool absolut + 1 p. de ether . . Tot aşa de­
hine se pot face clozări cu 2.5 ce. ele lichid într'un flacon 
de 50 ce. 

După aceia se introduce ba.Jonul ;În baie marină încăl­
zită până; la fierbere rotinclu-1 mereu pentru a evita supra­
încălzire. 

Se tine în baie până · eând lichidul începe să fiarbă, 

apoi se lasă să .se răce.:'lscă la temperatura camerei. După 
ce s'<L răcit se complectează tot cu amestec (3 p. alcool + 
1 p. de ether) pftnă la marcă şi se filtrează printr'un filtru 
degresat (noi întrebuint.ăJm iiJ.tru degresat \Vha:tman No. 
4:3), precipitalul, care rămâne pe filtru .se .stoarce între 2 
baghete. Pent·ru det.erminm·ea .se pune cam 10--20 ce. de 
filtrat (care eontine cam 2 .rng. de acizi graşi) într'un fla­
con Erlenmeyer ele Jena {le 100 ce. Se adaugă 0.1 ce. de 
hirlral de sodiu conc. şi se saponi"fică pe o bai€ manna. 
Hiclr·atul ele sodiu conc. se prepară din sodiu metalic în 
felul următor. Se aşează ·intr'o capsulă de portelan o sticlă 
de ceasornic cu convexitatea în sus, iar pe sticlă se pune 
o bucală ele sodiu! meta]ic. Capsu1ă se pune într 'un exica­
tor cu a. pă distilată, se face vid şi se 1asăJ sodiu! să se to­
p;;-ască .. 

s :~.ponificarea se face până când nu rămâne decâ.t 1-2 
picătlll'i do li-chid şi .u'rmele de alcool dispar (miros). Apoi se­
achngă 0.1 ee. de SO,H~ dilut. (1 p. SO•Ho + 3 p. apă) şi 

se agilă flaconul în Ma fel ca preeipitatul să se întindă nu­
mai pe fund. 

Al)OÎ se încălzeşte pe o ·baie ma.rină până la sec. Acea­
sia uscare e un timp foarte 1-mportan.t. fiindcă! în ea constă 
separarea cantitativă între acizii graşi şi colesterol şi tre­
buie făcută până cân{l orice umidita•te dispa.re de pe peret.i. 
Dacă se usucă prea putin atunci acizii graşi trec în c.loro­
form în timpul extra.gerei eolesterolt1lui. Dacă se usucă 
prea mult, colesterina se înglobează •in precipitat şi se ex­
trage greu cu cloro.form la rece. 

Câ.nd precipH&a.tul s'a uscat se lasă să se răcească. 
Extractia colesterolulni. La precipitat se adaugă 10 ce_ 
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de cloroform se agită foarte încet şi se lasă zece :minute. 
După aceia se filtrează printr'un filtru de hârlie 1lare (noi 
întrebuintă:m filtril No. 575 Schleicher) într ' un p:thar de 
50 ce. cu fundul pl•al. Se repetă operaţia încă de 2 ori. 

Cloroformul se en1poră pe o baie marină până· la 2- 3 
ce. Pe urmă se toa-rnă aceasta solutie cloroformică într' un 
·tub grada t de 5 ce. şi se com plec.tează cu cloroform cu C'-:tre 
s'a spălat paharul, până la marcă. Soluţi.a martor 
constă ·din f> ce. de solutie de colesterină, ce contine 0.5-1 
mg. de colesteJ'OI la. 5 ce. de .solutie (J}Oi am întrebuintat o 

solutie de 0.8 mg. la 5 ce.) Apoi se adaugă c<lte 1 ce. de an­
h icFdă acetică şi cflte O.l ce. de SO, ]-[, conc. După 1 il mi­
'nult> >'e face eitirea la colorinwtrul Dubosq. E important că 
cele 15 minute eolesterolul să stea în aceleaşi conditiuni lh~ 

lumina.i în eue se face şi c.itiJ·ea. 
E:r:frw~tia nrizilnr ffl"(t.~i . Din rezidiul răma.'> după ex­

tJ"Mtie C'Oieslerolului se determină acizii graşi. P<mtru aeea­
stă. se adaugă în fhconul Erlennwye1· 10 ce. de <l lcool re­
di,.:tilat de 95" şi se fie1·be a.nie.;;;tecul foarte uşor timp ch> 
10 minute · tJe o baie> marină .. După aceia solutia fierbinte 
SP filtrează prin acelaş f.iltrn c."·re a l'enit pentru filtrarea 
Glomformului întl' 'un pn·har de 50 ce. cu fundul plat. Se 
mai l'PPl'lă l'x!Tac(ia. încă odată cu fi ce. de alcool. Filtra­
tele adun3le ,.;unt eraporate P<Înă la 2-3 ee. Apoi soln(irl 
S<i toarnă într'un ei.Jindru gTaclat de 5 ce., iar paharul se 
clătt•Şie numai cn atâta alcool că să comp.!ecleze s.oln(ia 
)Jilnă In 5 ce. Se măsoară apoi 100 ce. de apă distila lă în­
ll· ·un El'lenmeyer de 200 ce. şi i-se adaugă extrnelul aleoo­
lic al acizilm· graşi, carr> se toa1·nă încet prinl!·'o p;îlnie. 
Cilindrul .'-e clă:~f»şle odată. cu solutia ace~sta şi lichidul clr 
spălare este tul'llat înapoi prin pâlnie. Intr'un alt Erlen~ 
mere!' ca1·e contine 100 ce. ele apă distilată se tmll'nă 5 ce. 
din solutia stand :rd, ea re contine 2 mg. clint!''nn ame.;te.:: 
c~e G07; <~C'id o~eic şi 1~0% acid palmitic în alcool de 9:) ;r,. 
:c> nclRuga ln freC'a1·e 10 ce. ele· HCJ cliln.t. (1 p. al. co 1ic. + 
.3 _P· apă~, se amestecă şi după o şl'de1·e nu mai putin de :3 
mJnute ŞJ nu mai mult dp 10 minute se compară ~lutia -::u 
t1cphelometru. 
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J/ el oda 1\_amavww-Sulu. 

Se l<l 5 gt·. de organ într'un El'!en111erer de .Jena .[J 

J;jO c·c. ii i.ie adaugă 40 ce. de OHNa 2596. Se saponifică ve 
o baie· marină limp de 11(2-2 ore. 

/!,':vi rac(ia. acizilor ,t;ra.~i . 

. Se ia o pâlnie de :>epa.t·atie în care se pune HCl t:an!i­
lalc :-;ufic·ientă că ·după neutralizHe hidratu.lui d~ sod iu 
întrebuinţat soln(.ia să mai aibă reactia acidă. 

Se introduce apoi în ea }H'Într'o pi'tlnie produsul de . .;a­
ponifi·cate. Se llpală Erenmeyer în care s'a făcut saponifi­
carea cu apă fierbinte, care :-;e adaugă la rest tot prin ace­
iaş pfdnie. Prin acest procedeu se pun a.cizii gmşi în liber­
Lt<~e. Se lasă pâlnia să. se răcea.scă la temperatura camerei 
sau suh nn curent de apă şi :>e face extractia cu ethcr, dnpc! 
re ne-am eonvins .prealabil de reactia net acidă a solutiei. 

/<,'.dmc(in Ct'- etlter. Se introduce în pâlnie at<Ua ethee 
(tl."eat Merk), ca să aco};ere solutia acidă eu 2-3 ce. Pc 
urmă se agilă solu.ţia eu bă,gat·e de seamă. După şeder(J de 
r<'tlr.ra minute lichidul din pâlnie se .-;eparăl în 3 straturi: 
sus eLherul la mijloc precipi·tatul şi jos . .;;olut.ia acidă. 

So hsă să ·Curgă solutia acidă, iar P<llnia se aşează 

apoi orizontal ca precipitatul să se de-puie pe peretele late­
ral al pft.lniei. 

Se der-anlează. pe urmă etherul, după ce s'a aruncat 
prealabil resturile de acid de pe tu-bul de scurgere a p<ilniei 
eu va~)Orii de ether prin descohiderea robinetului. Precipi­
la.lul rămas în pâlnia se reia din nou de 2-3 ori .cu c<11iva 
ce. de elher, eaTe se aclaogă la rest. 

Dacă solutia a fost net acidă preci.pitatul se di\'idE> în 
gra.nule foar.le fine. 

Pe urmă se spală pâlni.a. şi se în trod uce din nou :;olu­
tiatia acidă, din care se extrage iarăt5i restul de acizii graşi, 
de 2 ori cu câte 30-50 ce. de ether. 

Evaporat·ea etherului se face într'un balon pe o baie 
nHn·in-ă la v1d. I~asăm printr'un tub capHar să între putin 
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aer ca să reguleze ~ierberea şi astfel în câteva minute dis­
tilarea se termină. Apoi se e-racuă etherul distilat, se în­
·Chicle dispozitivul pentru întrarea aerului, se încă.lzeşte 
baie până la .fierbere, iar Yidul se împinge până la 10 mm . 
. de Hg. Aceasta uscare se face 5 minute şi e un timp i.IU})Or­
tant, fiindcă astfel se. gonesc fUrms de acid dorhidric şi 
.acizii graşi volatili. 

Apoi. se spa.lă rezidiul rămas la ca.lcl cu 30 ce. de ether 
·se spală cu pisetă gura balonului şi tubul de întrar~ a 
.aerului. 

Această spălare se repetă de 2 ori. Uc;hiclul de spălare 
se toarnă în:lr'un pahar ele 80--100 ce., se }arsă .să stea cft­
tem minute şi a1)0i se filtrează printr'un filtru ele asbest. 
Pentru filtrare se întrebuinjează o pâlnie cu umJiă.tură Ia 
miJloc şi a cărei luh de scurgere se termină printr'un capi­
Iar. Ashest.u1, prin .care se faca filtrarea, trebuie să nu ·conţie 

·grăsime. Pentru aceasta se degresează cu alcool în apara-
tul Soxhlet (noi fclm făcut cu e.\:tractorul rapid "Ragen" 
în 2-3 ceasnri). Se spală filtrul şi tubnl ele scnrgere -cu 
ether. 

Eoaporcwea şi uscm·ea. Se eva.poră etherul pe o baie 
marină electrică (noi întrebuintăm un dispozitiv încălzit 
cu un bec electric). 

Rezidiul se pune la uscare la temperatura de 50 de 
·grade timp de 8-12 ore. 

lsolarea ncizilo1· yra.~i tdfali şi a colesferaJ.nlui. (Ex­
lract total). Rezidiul uscat se tratează la ca!lcl cu 30-.!tO ce. 
de ether ·de petrol (să fie elherul cu punctul de fierbere în­
tre 35"-40•, noi întrebuintăm ether Merk cu punctul de 
fie·rhere 40°). Se formează un precipitat ·Cu aspect răşinos 
aderent de fund. 

Se la..să să stea 3 ore şi apoi se filtrează prin asbest în­
tr'un pahar de 50 c.-c. cântăTit prealabil. După filtrare atât 
paharul cât Şi pâlnia cu ashest se spală foarte bine cu efher 
de petrol. 

Apoi se evaporea.ză etherul, iar rezi.cJiul se pune la 50" 
'P.e~truA o ~ra Şi după răcire se cân:lăreşte la balanta eri pre­
CISie pana Ia 0.1 mg. Prin aceasta metodă se obtine extrac: 
tul total iar Pe de altă paTle colesterolul se poate doza cu 
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ll1l'Loda \Vindaus. 

Noi l'am dozat cu metoda Windaus modificată de A. 
:Maycr şi G. Schaeffer (cari au com~Jinat-o cu metoda Ku­
K u magawa-S u to). 

Metodo 11'indnus se bazează pe proprietatea colesterinei 
de a forma cn cligitonosid o combinal(ie insoluibilă în ether 
şi extrem de putin solnhilă rîn alcool de 95%. Du}Jă metoda 
\Vindaus se dozează numai colesterolul liber. Prin saponi­
fica r a tesuturilor se face deduhlarea esterilor colesterolu­
Jui , care se pune in libertate. In acest sens au şi modificat 
A. l\Jayer şi G. Sohaenf<er metoda Windans combinând-o 
cn metoda Kumaga\\'a-Suto. 

Pen Iru doza rert coleslet'olulni la extractnl total, care 
nu tr<!lmie să. întn~acă 150 mg. şi să nu fie mai putin ele 
GO de mg. ~e adaugă 20 ce. (le alcool absolut şi 15 ce. din 
solutia 1 ?6 de digitonosid rîn alc.ool absolut. Se încălzeşte 
apoi pc• baie marină până la fierbere şi se adaugă atâta apă, 
ca să seadă tiind a·lcoolului pâ.nă la 9i'i0

• Pe mă.sura ce lit­
ru! scade ~e formează un precipitat ; după aceia se mai lasă 
să fiarbă 1 minut. Preeipitatul format se lasă să stea 24 
de OJ'e şi apoi se f-iltrează printr'mr filtru tare (No. 575 
Sr'hl eid1C'T'). Filtru înpreună cu porte-filtru se ţine preala­
bil la 80"-90" mai multe ore şi se cântăreşte de mai multe 
ori până când ajunge la greutatea constantă!. Paharele în 
care s'a l'ăcut precipitare se spală. foarte minutios eu alcool 
de 9:)". Preci.pitatul se spală cu alcool de 95° şi apoi de 3 
OJ'i cu ethcr. 

Se l a să apoi să stea până când se eYa·poreazăJ etherul 
şi apoi se usuc-ă timp de 10--15 minute la tenweratura de 
100-110°, se răceşte în exicalor şi se cântăreşte la ·balanta 
cu ]Weci.<;ie pâ,nă la 0.1 mg. . 
. . Metoda Sthimidztt .pentru do21area e·x~ra·clul:ui totai 

din >iâ.nge se fn re aproape jn acelaş mod ca şi Kumagawa­
Suto. Insă. aei îpai.nle de sa.ponificare se face pre:rlabilă 

extractie cn alcool a suhstan(elor grase din sânge. Se pro­
cedează în f~lul ·m:n~ ător: 

Se iau 20-!iO ce. de ser sau plasma ş{ se introduce pi­
cătură cu piră't .\Jră în 100-150 ce. ele aiC.ooi al)solut agi-
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tiind mc·reu pentru eYitarea conglomemtelor nmri de PTeci­
ll:lat. Se Iasii $ă stea 24 ele ol'e şi <HJOi :';e filttează printr'un 

Crll'tuş în care :-;eva face extractia. Cărk1şul se i.ntroduce în 
exlmclantl (Lip Kumag:amt-Snto) c;i se face extractie din 

IH'et'ipital timp de 10 ore cu alcool absolu·l. . 
După extractie se pulw in balonul exlrad.ontlui şi ai­

C'Oolnl cu t:<U'c s'rr făcut prim:~. extrac.(ie .-;implă. a serului. 
Apoi tot în acelaş balon se face ;;a.ponifiearl'a cu W Ci.' . de 
hidrat d2 .~o~liu 5096 pe o baie marină şi :";C f·it"rbe paua 
tiind displl'e mirosul de alcool. P•·ecipihtului din cartuş 

se a!laogă ltU ce. de OHNa 25?~ şi se saponil'ieă timp de 

11/"-2 ore. Ambele liC'hide se adună într'o pftlnie de . ..;epa­
nt(ie. Mai departe se JH'OCC'·dează că. în cazul dozării din 
le:";u\uri. 

CAP. II. 

Prolor:oalele e.rperiu(i/or uom;f re. 

No. L 

17-Y-JD28. C~line No. 179 8.5 klg. La 7 ore dimi­
neata se dă 200 gr. carne gra~;ă + 50 gr. de grăsime + 200 
ce. de lapte. La 12 ore se ia sânge din corclul drept şi din 
arlera femorală. Doznrca se hce din ser după metoda Bloor. 

rxtract total cord. ·drept = 6.75 gr. ''/oo 
exfra('[ totaJ l'Ol'CI. Stâno· = "') l)Q O'l' 

0
/ 

- ------ o . ·'- o . I)IJ 

dife1·en(a ---~75~"!:-

difreren(a in 96 = - 2;) 96 pentru cord .. -;ttuJg. 

No. 2. 

25-VI-1928. Câine No. 170 6.7 klg. La ora 10 să dă 
200 gr .. carne gro:tsă + 50 "'r grăsime + 'JOO 1 1 t J · ., · · - ce. ce a11 e. 
,a ora 3 se ia S<Înge din cordul drept şi din artera f 
rală .. Se f·are doza rea după Bloor . . emo-

extract. total cord. dreJJt = 8.3 °/ gr. oo 
exlract total cord. stâng = 6.5 gr. o/oo 
d i fet~ent ~---=~--..::.. _ _-:=-~:.:...:_~~ 

- 1.8 gl' .. o/oo 
· . . difol'C'n(a in % _ · ~ 21.?0/oo 



No. 3. '· 
• • 1 , -. 

4-VU-HJ28. Cfdne No. V. Ţinut "a jeun". La ora 9 
t.limin (:a(a '-P la :;ânge din cordul drept şi din artera femo­
rn I ă. Se face doz<ll"ea după Bloor; · 

extmct total corei. cir· - ;:; 1- 0
/ . : ,.,..,- . v. ::> gr. oo 

extract lotRl corei. stg. = 4.87 gr. 0
/ 00 

diferenta = 0.280 gr. "/oo 
cliEerenta în % = 5.6% pt. cord. stg. 

, . . · 
colesterol cord. dr. = 2.4 gr. "!uu 
colestet·ol cord. stg. ~ 2.25 gr. "/oo 

di[eretlta :.._ 0.15 gr. ~ 

' .. 
. :t . 

diferenta în % = - 6.2% pt. cord. slg 

Aeizii graşi tolali ·cord. dr. = 2.75 gr. %o 
Acizii graşi lotali cor.cl. stg. = 2.62 gr. "/oo 

diferenta = - 0.13 gr. % ';' 
difeJ·en~a în % = - 5 % pt. cord.' st,g. 

1 .. • · • • • ! L 
1i 0 

10-I\'-1928. Cfiine No. [g) ' ' i~.5ki~. ·u s'~ ci~t cu 
sond a ga.slrieă 100 ce. de HCl '0.5%'. Pe~te 1 'oră se ia sânge 
din col'Clul clr. şi .stg., sângelui îi se adacigă florură d~i iodiu. 
că să fie conc. t 96. Dosarefl se face din plasma după! centri­
hlgarea sfmge.Iui. Intr'o parte se fac dozările imediat în 
cealaltă după 18 ore de autolisă la 38". 

' ~ . • ' 1 ... •. ' • <: 

E:xtract. total carei. dr. (Bloor). , 6· .. ţ7 g~· ; ~~~i, . :: ·.!l r 
Exlract. total cot·d. stg. (Bloor) = 5,.2.~r ; ~~~· · 1; _, ;J 

diferen(a - .:._ · .. r ·. <i 97 gr. %. '! : , :· i·r.; 

diferenta în % - .. · , - 15.7.96 :P .t.itot~d . . stg4, 
Colesterolul (Bioor) cord. dr. -:- 2.1. gr .. //oo · .. '' '\ :v: 
C~Jesterolul (Bloor) cord. slg. ; , . 1:-.95 , .gr.:~?/on ; : !,;rr•c -____________ _.:.· _ _ _ _ - -

0 

. l ' o' 

diferenta - .:._ '1" 0.15· gr.: : foo > :,'_l,u --: 
diferenta în % -- ·__.:_ · .. r 7.5% pt:i,c!)i'd. sti.: "" .. .. ·.· ;;.. 
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Acizii graşi tot.ali (Bloor) cord. dr. = :· 0~ gr. ~/oo 
Acizii graşi totali (Hioor) cord. slg. = .'3.2o gr. J.," 

d
. r 

1 
' 0.820 gr. u/oo 

' 1"-eren .a. . 

d ·r t • o' 20% pt.. coN!. stg. 
1 eren .a In ;o · .- " 

Extract. ·total (Schimi-dzu) cord. dr. = 7.00 gr. .. '"" 
Extracl. tota.l (Schimidzu) cord. stg. = 5.88 · gr. /oo 

1.12 gr. "J,,o .diferenta 
-•i'iferenta în % ...:.... 16% pt. cord. stg. 

După autolisa de 18 ore 

. ! ' 

~xtracl. Iota.! CBI9or) cord. d1·. = 6.00 gr. "/oo 
extract. tot~i (Bloot·) cord. slg. = 4.525 gr. "iuo 

diferenta : . 
diferenta în 9~ 

No. 5. 

- 1.475 gr. 
. - 25% pl. cord. stg. 

Câine N o. 194 8 klg. I-se dă: cu sonda gastrică. 100 CG. 

de.-·HCl 0.5%. După 1/~ de ora. se ia sâ nge din cordul drevt 
ei ~tg. şi se ·~ace dozarea. -s uhs·ta.n.ţilor gra.se in plasma. . ~ ~ 

Ex. tol. (Schimidzu) cor.d. dt·. = 11.00 gr. "/oo 
. E~·. tot. (Schimid.zu) cord. s lg .. = 9.20 gr. "/oo 

. . "! d.lferenta .. =:= ~ 1.80 gr. roo 

diferenţa în % · --= 1696 

No. 6. 

2_3-X-1~28. Câine No. 204 21 klg. La ora 7 .dimi­
M<tţa; i~se dă cu .son-da gastrică 100 ce. ele oleu de oii\'(~. 

La. 11 ore i-se dă 100 ce. de HC! 0.5 96 . I,a 12 ore se iau . ' 
'P,Tise de sân'ge din cordul drept şi slâ.ng. Sâ.ngele se clefibri-
~~·ză. şi îi-~: adaugă florură de sodiu. O · parte se centri­

· ~hiază şi ' .se ~ace -dozarea imediat, cealaltă parte se­
p-ţ~e la· autoljsă aseptică pentru 18 ore la 38". Se -.Eace do­
zarea din seJ;.. c"Oncomitent cu metodele Bloor Pelkan Allr.n 
~~ ~~ăiBohirlQdz't.r~5i Windans:==: :~ oî r;)rJLJ' J'llffl 
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(Inainte de auto!i:m) .f 

Colesterol (B!oor) - cord dt:. = 2.002 gl'. "1oo 

Colesterol (131oor) - cord. stg. = 1.(78 gr. "/00 

difel'en(a - 0.224 .gr. 0 /oo 

'· 

difel'en(.a în % - 11.2% pl. cord. stg . 

. 

Acizii gr·aşi totali (Bloor) cord. dr. = 3.955 gr. 0
/ 0 .,· 

Acizii graşi totali (Bioor) cord. stg. = 3.298 gr. "/oo 
-difel'en(a - 0.657 gr. 0 /oo 
-rlifet·enta în 7& - l 6% pl. cord. stg. 

Extmct. total (Bioor) cor.·d. dr·. 
Exl ract. total (B!oor) cord. stg. 

= 5.957 gr. "/oo 
= 5.076 gr. 0 /oo 
- 0.8.81 gr. 0 /oo d iferent.a 

diferen(a în 76 - 14-.7% pl. cord. stg. 

Extnict. total (Schimidzu) cord. dr. = 8.lk gr. %o 
Extract. total (Schimidzu) cord. stg. = 7.0 gr. 0 /oo 

-
d i feren(a l/t gr. 0 /oo· 

- 16% pt. cord. stg. -<lifer·e11ta în % 

Colesteral (\Vindaus) cord. dr. == ·1.7 gr. ",;." 
Cole:sterol (\Vinclaus) cor.cl. stg. = l .lk5 gr; 0 /oo 
diferenta - - 0.25 gr. "/oo 
diferenta in 96 - - Jlt-.7% j)t. cord. slg. 

(După autolisa de 18 ot·e) 

Co!estel'Ol (Bioor) eord. dt·. -:- 1.97 "/ .. o . 

Colesterol (Bioor) cord stg. = 1.74-lt gr. "/.,., 

diferent.a = 
diferenta în % = 

O ·)9(j f1'l' o t 
,-- 0 • /IlO . 

- 11 76 pt. cord. stg. 

Acizii gra.5i (Bioor) ::ord. dt·. = 3.3,i')8 gr . . "/,,., · .. 
Acizii graşi (Blo01·) cord. stg. = 2.1ţ2 gr. "/oo ·,·,· •. 
·diferenta = - ··1.246-g.r. -0/o~. · ..... 

: . .B!l'JI;\fl1/,foelletita'1n 'J%' 1 ihr '' 1 o' ·Jl 11 i ( 1 .i·>i' r '~Sf7~~..%r }ii!' eihrlu gţg'~~ 
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Extract. total (Bloor) cord. ·dr. = 5.328 gr. :/oo 
Extract. total (B!.oor) cord. stg. = 3.856 gr. /oo 

diferenta= 
diferenţa în % = 

1.4-72 gr. 0 /oo 
- 28% pt. cord. slg~ 

Extract. total (Schjmidzu) cord. dr. = 8.228 gr. "/oo 
Extraot. total (Schi.midzu) cord. stg. = 5.875 gr. "/oo 

diferenta - - 2.393 gl'. "/uo 
diferenta in % = - 29% pt. cord. stg_ 

Colesterol (WirHlaus) cord. dr. = 1.73 gr. "/oo 
Cole.':lterol (Windans) cord. slg. = 1.52 gr. "/oo 

diferenta = - 0.210 gr. •Ţ;;" 
diferenta in 96 - 12.3 96 

No. 7. 

2'!--Xli-1928. Câine No. 2H. 8.il klg. La 7 dimineata· 
îi se dă 200 gr. caTne + 50 gr. grăsime + 200 ce. lapte. La 
12 se ia · sânge din cordul drept şi slg. Dozarea se face din 
plasmă. 

Extract. Iota.! (Sch imidzu) 
Extract. loial (Schimiclzu) 

diferenta -
diferenta în % 

cOr{l. <lr. = 6.50 gr. "loo 
cord. slg. = 6.00 gr. "/oo 

- 0.50 gr. 0/oo 
-896 

Colesterol (Windaus) cord. cir. - 1,.33 gr. "ion 
Coleslet·ol (Windaus) cord. slg. = 1.22 gr·. "/oo 

diferen(.;l. = - 0,'1 10 gr. "/ ... 
diferenta în % - - 8% . 

No. 8. 

28- Xl. Câine No. 211. 15 klg. Diminea-ta la ora 7 îi. 
se dă 200 .gr. carne + 50 gr. gră."ime + 200 ee. lapte. La 
ora 12 se · sac~·'ifică prin hemoragie. Se ia aseptic plămân 
şi ganglionii mezenterici. Dintt· 'o portiune i.;e face .dozarea 
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imediat, alta se pune la atl'loli.să aseptică la· 38" pentru 18 
ore în solutia de Fl Na 1%. 

Ex. tot. (Kmg-S) plănll:l.n înainte de a-utolisă = 23.9 gr. 0/oo 
Ex. lot. (K.mg-S) plămftn după: autolisă - 21 gr. 0 /oo 

-- --
diferenta - - 2.9 gr. 0 /oo 
diferenta în % = - 12.6% 

·Colesterol. (\V.) plămân înainte ·de autolisă = 3.554 gr. "/ •• 
:Colesterol. (W.) plă:mfm după autolisă = 3.267 gr. 0/oo 

--- --- . 
diferenta = 0.287 gr. 0/oo 
diferenta 1În % = -8% 

Ex. tot. (.Kmg-S) gang. mez. în ain. de aulolisă = 160 gr. %o 
'Ex. tot. (Kmg-S) gang. me.z. după autolisă = 123 gr. %o 
-- -

diferen1a = - 37.6 gr. 0 /oo 
diferenta în % - - 2.'3.5 % 

No. 9. 

7-IX-1928. Câine No. 183. 8 klg. I-se ia sânge "a 
'jeun'( din cordul clr. şi stg. şi se face dozarea din esr. 

Extract. total (Bloor) cord. dr. =:;= 4.1 gr. "/oo 
Extract. total (Bloor) C.OI'(L stg. = 3.7 gr. "/ou 

diferenta= 
di.ferenta în % = 

0.400 gr. 0/oo 
---'- 9.7% 

11-IX-1928. Se depancreatizează complect într'o 
·sin gură şed in tă. 

14-IX-1928. Animalul are temperatura 38°3 (nor­
mal 38-3D") mănâncă carne cn pâine mult, are polidipsie. 

15-IX-1928. I-se ia "a jeun" sânge din cord. dr . .şi 

.stg. şi se fac dozări din se.r {lupă Bloor. 

Ex·tract total (Bloor) cord. dr. = 6.925 gr. 0
/"" 

Extract. total (Bloor) cord. stg. = 6.85 gr. 0 /oo 
diferenta. - - 0.075 gr. 0 /nn 

-cli.Ferent.:'L în 96 = - 1.09 gr. 
0 /no 
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Cole ... tet·ol. (J31oor) eord. clr. - 2.65 gr. ",',,., 

Co!c.-;.terol. (Bioor) con!. :;tg. = 2.60 gr. %o 
rliferentn = 
difere:1(a = 

No. 10. 

- 0.05 gJ'. 0 /on 
- 1.9 ?~ 

15-IX-192~. Se sacrifică câinele No. 183 depancrect­
tirut, prin hemoragie şi ;;e ia plănuîn aseptic. lntr 'o por­

ţiune se dozează exlractul total imediat, ceala-ltă se puno 
la a.utolisă aseptic:ă pentru L8 ore la temperatura d0 38° 
cu ".F'l N a· 1 % . 

Ex. tol. (Kmg-S) plămâ.n înainte de aulolisă = 20.1 gr. 0/oo 
Ex. tot. (Kmg-S) plă•!uân tlupăJ autolisă. = 19.?2 gr. "/oo 

-----
diferenta = 0.48 gr. 0/oo 
difrrenta ii1 J~ - - 2.4 96 

No. 11. 

18-X-1928. Cătea 6.2 klg. S'a dat la ora 10 şi jumă.­
tate cu :-;on.da ga~tt·i că lOU ce. de HCI 0.5% . La ora' 11 şi 
jtpnătate :s'a luat sftnge (în Fl Na 1%) din cordul drept şi 
stâng. O portiune se centrifughează şi se f.ace în ea doza­
rea imediată, ceaiallă pot·tiune s'a pus la autolisă aseptieă 
de 18 ore. Dozările s'a·u făcurt în plasma r.u metoda Hloor 
Pelkan Allen. · 

Onainte -de autolisa) 

Aeizii gra,5i 
Acizii gr·aşi 

· ·difet·enta -

{lifel'en(a jn 

cord. dr. = 3.1528 gr. 0/u" . 
cord. stg. - 3 .. 38/J: gr. 0 !w 

0,2114 gr. Ofo., 
96 = - 6.8% pl. cord. stg~ 

Colestel'ol. cor.d dr = 1 7ao 0'1• "/ 
• • • V t:t • fii) 

Cole~terol. cord. stg. == 1.600 gr. 0/
011 

diferenta - 0.160 gr. 0 /
11

,
1 

d•o ( • % 
1&'21'ell fi olll o = - 091')1' pt. j t 

>1 COl'( . R g .. 
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' 

Extract. total cord. dr. = 5.388 gr. "/oo 
Extraot. total cord. stg. = 4.980 gr. "/00 

diferen•"- 0~08 °/ ~<L .:r gr. oo 

difet·enta în % = - 7. % 

(După autolisa) 

Acizii graşi cor.d. dr. = 3.610 gr. 0 /oo 
.Acizii graşi cord. stg. = 3.200. gr. "/oo 
diferenţa= - 0.4-10 gr. or:;--
cli[erenta în % = - 11.3% pt. cord. ~ 

Colesterol. cord. dr. == 1.707 gr. %u 
Colesterol. cord. stg. = 1.500 gr. 0 /no 
di fcren (<1 = 

-o ·--
0.107 gr. /oo 

eli ;:eren\a in % - - 1l.5 % 

Extract. totfl,.[ cord. dr. = 5.,317 gr. "f,", 
Extract. total cord. stg. = 4-.71 gr. 0/ou 

0.607 gr. 0 /on 

39· 

diferen·\a = 
diferenta in 7& = -11.4-% pt. con!. stg. 

No. 12. 

2/t-X-1928 la cătea No. 201 f'e [ace depancreatiza­

rea totală într'o :-;ingură şedinta:. 

26-X. Animfl'lul - n1ănftncă cn poftă, temperatura 38°2-
3K07, glicemia "a .ieun" 2.22 gr. %" (Fontes-Tivolle). 

28-X. I-se llă .la ora 10 lOO ce. de HCl 0.5%. La ora 
ll să ia sânge din cord. drept şi stg. cu FI Na 19&. Intr'o 
portiune se face dozarea im0diată:, cealaltă se pune la au­

tolisă aseptieă de 18 ore. 

Dozcll'rtt ,;e faee din plasmă după. metoda Bloor Pel­

_kan Allen şi Schimidztl. 



'· 

(Inainte ·de autolisă) 

d 6 '-16 • . Acizii graşi cord. r. = ."!V gt·. /no 

Acizii gra.cşi cord. stg. = 6.568 gr. 
0
/"o .-.-

cUferenta = -f- O.l1611 gr. /no 
diferenta ·in % = + 1.3 % pt. cord. stg. 

Colesterol. cord. dr. = 2.44· gr. ~fon 
Colesterol. cord. stg. = 2.44- gr. %o 
diferenta. = 
<liferonta în % = 

O gr. %o 

Exlract. tola! cor.cl. dr. = 8.8916 gr. 0/oo 
Extract. total cord. stg. = 9.008 gr. "/uo 

diferenta = + O.l1G4- gr. ,/o 

Of).' 
/ 0 

diferenta in % = + 1.3 96 pt. cord . stg. 

)~xtract. total (Schimidzu) cord. dr. = 7.2-575 gr. "iuo 
cord. stg. = 7.5625 gr. 0

/no 

<li.foerenta in 96 = + 0.305 gr. 0ioo 
diferenţ1 în % = + It% pt. cord. stg. 

(După aulolisă) 

Acizii graşi cord. rk _: 4-.2 gr. "Iov 
Acizii graşi cord. slg. = 4-.3 gr. "/uo 

diferenta = + O.l gr. 0
/., 0 

difel'enta în % = + 2.4· % 

Colesterol cord. dr. = 2 .10 gr. %., 
Colesterol. cord. stg. = 2.064 gr. "/oo 

diferenta = - 0.03() gr. "fu,, 
· -d ifet·enta ân % = - 1.7 9'6 pt. eord. stg. 

Extract. tola·l cord dr = G" "L' " ' • · · .•:J o · / Un 

Extracl. total conl slg. = 6.364 gr. "/(,., 

r o o ' • cliferen(a = + o 064- O"J' · ,· 
· e .• n11 

difoer·enta în % = + 1% .• ,_ 



Extracl. total (SC'Ilimidzu) coN.!. dr·. = 5.966 gr. "/oo 
Extract. ·total (Schimidzu) cord. stg. =:= 6.55 gr. "/oo 

diferenta = + 0.584 gr. "/oo 
dife1·enta în % = + 10% 
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· La ora. 1l se injectează: subcutanat 40 de' unităţi de 
insulina "Prof. Nit eseu". La 3 fără un sfert se ia sânge din 
corclul drept şi . ..;tg. şi se dozează în aceleaşi condiţiuni ca 

:'înaint~ de i njeelie. 

(Inainte de autolisă) 

Acizii graşi cord. dr. = 3.14 gr. %o 
Acizii grm)i cord. slg. = .2.92 gr. %o 

diferenta = - 0.22 gr. "/oo 
diFerenta în % =- 7.3 % pt. cor-d slg. 

Colesterol. eord. dr·. = 1.9() gr. Dfo,, 
Colestet·ol. cord. stg. = 1.76 gr. "ioo 

dife·renţa. =- 0.20 gr. %o 
diferenta în % =- JO% pl. cord stg. 

exlraet. to·lal coi'Cl. dr. = 5.1 gr. %o 
extract. Loial cor-d. stg. = 4.68 gr. "/oo 
diferenta = 
diferenta în % = 

(După autolisă) 

0.420 gr. · 0/oo 
- 8.2 96 pt. cord. stg. 

. "j Acizii graşi cord. dr. = 2A2 gr. no 

.Acizii gra~i cord. slg. = 2.104 gr. /
0

oo 

diferenta = - 0,3J6 g1·. "/uo 
diferent<L in % - .1396 pt. cord. slg. 

. o /• 
Colesterol. · cord. dr. = 1.77 gr. loo 
Colesterol. 'cord : stg." = 1.57 gr. "/oo 

----..,.-- diFerPnla ~ - 0,20 gr "loo 
difPrenta. în % ...:...... ~ li% pt. cord. stg. 
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extract total cord. dr. = lt.lH gr. "loo 
exlrad. total cord. stg. = 3.674 gr. "/uo 

diferenta = - 0.516 gr 
0

/oo 
·cliferen·ta în % = 12.3% 

No. 13. 

3-XI. Cftine No. 201 depancrealizal în ziu<t de 211:-X 

a slăbit foarte mnll a ajuns de la 6.7 klg. la. 'L7 klg. Tem­
peratura înlre 31.1''-39", gli-cernia "a jeun'' 3 gr. 96 o (:Fontes. 

Tivolle). In ziua ele 3-XI i-se dă 100 ee. de HCI la 10 ore. 
La ora 11 să ia sfmge din conlul dr. şi :;lg. eu FI Na 196 şi 
se fac dozările din plal';mă înainte şi tlnpă autolisa cu me-

toda Bloor Pelkan Allen. 

(Inainte de attlolisă). 

Acizii gnh'3i corei. dr. = 4-.08 gr. 
0/no 

Acizii gm~i con!. slg·. ~ !J:.21 gT. 
0 /w 

dif-erenta = + 0.1:3 gr. 
0 /nn 

diferenta. în % = + 3.2 gr. 
0/o,, 

Colestet•ol cord. dJ'. = 1.7~ gt·. "/.;­

Cole.~terol. corei. stg. = U32 gT. "fuo 
diferenta = + O.()!J: gr. •;"" 

<lifel'enh în % - + 2.2 % pt. cord stg. 

Extt·act. total col'd dr = ;; 86 (T. •t . • •J · . bl . 110 

Exlracl. total cord. slg. = 6.03 gr. o/oo 
. diferenta = + 0,170 gr. "foo 

dlfel'enta ân ?6 + 2 .. 9% llL corcl. t s g. 

(După autoli.~-ă) : 

Ac~z~~ graş! cord. dr. = 2.86 gr. %o 
Actzn graşt ·Cord stg - ~ 66 %-. . - ~. gr.. o o 

· diferenta - _ o '>O gi' % 
d
·r ·- . o. 
1 ~·renta în 96 _ 7 1 f)t t 1 • lf) P . core . stg. 
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Colesterol ccrrd. ch. = 1.78 gr. 76 
0 

Colesterol cord. slg. = 1.8 gr. %o 
diferenta = + 0.02 gr. %0 

. , difel'en~a în . % + 1.1 % pt. cord stg. 

Exlmct toLa! corei. dr. = '•.64 gr. %o 
Extract total cord. stg. = 4.64 gr. %o 

· · diferenta. = - 0.18 gr. % 
diferenta în % =- 3.6 76 pt. cord. stg. 

J,a ora ll şi j-umătato la acest câine depancreizat se­
.jnjeetează 2.5 ee. de insulina Lily şi 0.5 ce. de insulina Well­
come în lqtal 60 de imilă•li. La ora . 3 ~i jumătate se ia 
sftnge din cord. dT. şi stg. cu FINa 1 %. O parte se pune­
la autolisft in cealaltă se face dozftrea imediată. 

Cu metoda (Bl'A). 

Gli-cemia dup.ft in:-;ulina = 0.4 gr. %o (Fontes--Tivolle)_ 

Onaint0 de autolisă). 

Aclzii gmşi cord. dr. = 2.8U2 gr. 76 Q 

Acizii grMi cord. slg. = 2.702 gr. %o 
diferenta-- 0.19 gr. J~ .. 

difefrenta j1~ (6 =- 6.596 pt. cord. stg,. 

Colesterol cord. dr. = 1.68 gr. 96" 
Colesterol eord. ~tg. = 1.55 gr. %o 

---
diferenta - - 0.13 gr. %o 

diferenta in ?6 =- 7.6 % pt. cord. stg. 

(}/ 
Extract total co•·d. dr. - . 1~.572 gr. 1ou 

Extract total cord. slg. = · 4.252 gr. %o ' 

difei·en(lt - - 0.32 gi·. %o 
diferenta in ?6 =- 7 76 pt. cord. stg. 

: ~ . 



(Onpă C~Julolisă). 

Acizii graşi cord. dr . . = 1.75 gr. %o 
Acizii graŞi cord. stg. = 1.70 gr. %o 

diferenţa = - 0.05 gr. %o 
diferenta în % = - 3 % pt.. cord. stg. 

Colestrol cord. dr .' = 1.65 gr. 76" 
Colestrol cord slg. = 1.50 gr. %o 

cliferenţa = - 0.1.55 gr. 96 n 

diferenta în % =- 11 % JJ!. corcl. stg. 

Extracl total cor·d. dr. = 3.4 gr. %o 
Extract total cord. st.g. = 3.2 gr. % • 

di.feren1a. = - 0.20 gr. %o 
difeTenta <in % = - 6 % pt. corrl. stg. 

8. XL 928. Câine No. ·201 depancrr:Ktlir.al in ziua de 
24. X. Greut. = 1.~:.3 klg. tm. = 38. Se sacrifică prin sân­
_gerare. Se ia plămân asep~ic ; într'o parte se face dozarea 
·imediat, cealaltă se pun la autolisă aseplică cu FINa 1 76 
pen lru 18 ore. "' 

O parte de plămi\11 se pune ect .ata·•·e fără nimic la 
a;utolisă, la cealaltă se adaogă 5 mg.-15 unităti ele insu\ină 

,,Prof. Nitescu" şi în sfârşit în n treia portiune se pune 
15 unităţ.i de insulină .,,Lily". Se fac dozări pentru ex-

:tract total după metoda de Ktm1agawa~ulo, iar pentru 

-colesterol metoda 'Vinda us. 
Extract total (K.-S.) înainte ele autolisă = 27.6 gr. %• 
Extr.act total (K.-S.) du])ă autolisă = 26.6 gr. %o 

diferenta = - 1.0 gr. %o 
diferenta. în ?o = - 3.5 % 

Colesterol (W.) înainte ele antolisă = ld25 gr .. %o 
Colesterol (W.) dnpă autolisă = 4.035 gr. %o 

diferen\.ă =- 0.090 gr. %• 
diferenţa. în % = - 2.2 % 
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Extract total (K.-s.) în<~i;1te de autolisav = 9-1 6 01 

Extmct total (1\..-S.) după autolisă cu 
. ..... . gr. /0~ 

insulină "Prof. Nitescu" = 26.8 gr. %o 
diferenta = - 0.8 gr. % ~ 

diferenta în % = - .2.8 % 

Colesterol (W.) înainte de autolisă = 4.125 gr. %o­
Colesterol (W.) după autolisă cu insulia 

"Prof. Niţescu" = 4.6 gr. %o 
diferenta=+ 0.475 gr. %o 

Extract tol·al OC-S.) înainte de autolisă = 27.6 gr. %0 

Extraet total (K.-S.) după cvutolisă cu 

insuHna "Lily" = 29.2 gr. %o 
diferenta.= + 1.6 gr. %o 

· Colesterol (W.) înainte de autolisă = 4.1.25 gr. %o 
Cole-sterol (W.) du11ă autolisă cu ins. (Lily) = /~.3 gr. %a 

diferenta=+ 0.175 gr. %o 

• • 1 

No. 15. 

20. X. Căţea No. 202. Greut. 6.8 klg. La ora 7 i se dă 
50 -ce. de oleq de olive, iar la ora 11 100 ce. de acid clor­
hidric 95 9~. La ora 11 şi jumătate se ia prişa. de sânge" 
din cord. ch·. şi stg. cu Fl Na l %. Intr'o portiune se face 
clmmee·a imediat, cealaltă se pune J.a autolisă a.septieă de 

J8 Ol'P.. 

Dozilrile se fac din plasma după metoda Bloor, Pelkan 
.-\llen. . ' 

-.. 

(Inainte de aulolisă). 

Acizii graşi cord. dr. = :3.Ht gr. 96" · 
Acizii graşi cord. · stg. = 3.51 gr. %o · 

. diferenţa=- 0.4 gr. %o 
diferenta în ?6 - 10.20 % pt. cord. stg . 
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,, 
' ; 

(}1 

Colesterol cord. dr. = 2.062 gr. 10 0 

l o;.7 ~6o Colesterol cord. slg. = .al gr. 

diferenj.a - ~ 0.215 gr. %o 
l . f 1 , .% -- 10 /~ J6 pt. COTCl. ::;lg. ct eren 1a m o --- ·· 

l ,; ,, - r 97·J OT 9&o Extract total -core. LU • - o. - "' · fJ' 

Extrad total cord. ::;tg. = 5.357 gr. 70 0 

.()/ 

diferenta = - 0.615 gr. !iJ" 
o11 (l 0 °' · t cot· el -to· diferenta în 10 =- . .•) 10 p . .. . ::; o· 

(După a.ulolisă). 

. d el _:_ 3 5-,0 rrr· ()o'' Acizii gra.şt cor . . r. - . '-' o · 1 o 
. ()1 

Acizii gra•)i ~ord .. sl.g. = 1.92 gr. ;o o 

. 1 r;~3 . 1}1 
dJfe·renta = ~ .oo gr. 10 o 

. ' diferenta in 9~ =- 43.4· 76 pt. cord. stg. 

Colesterol corei. cir. = 2.03() gt·. ~~ 11 

Colesterol co-rd. sl.g. - 1.82 gr. 7/," 
01 diferenj.a =- 0.:21.6 gr. 10 ro 

diferenta ~n % , - 10.1 96 pt. cord. stg 

Extract total cord. clr. = 5.Ci00 gr. 9&" 
Extract total cord. stg. = 3.74 gr. %o 

clifet·en(.a =- 1.859 gr. ·%" 
cliferenta în % =- 33 % pt. cor. slg. 

No. lfi. 

10. X. Hl28. N o. 202. Greut. 7 klg. Sro· fa ee ele pancreati­
.zare totală. 

13. XI. Glicemia "a jeun" 2.2 gr. ?6 o (Fonles-Tivollc), 
lP:JJtperatura între• 38.

03-38."5, are polidipsie şi polifagic. 
1;, XI Gl' . 9 ~ w . " L 6 . · · ~- . 1-cemm ... 1 1o 11 "a .Jenn . a ora Şi J un1. 1 se 

-dă Socc. de sle.u de olive, iar lrt ·10 si jumătate lOO c. c. ele 
% ~ş 'f1.J -k f ) -*--·= 1'1 111 'l'Jlif). ... . 

llCe 0.9 o. Jo;a Ol.a;· d ş1 ,Jum~,faf(;! :-;e 1a ~ange dm cord. dr . 
.'gl?. .I.J·tfi'J .Jq ,;{ 0~.0] -- ,; lll J;)ll'J'l'!lJ11 
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:şi stg. cu ll'l Na 1 %. lnlr'o porţiune se face dozarea ime­
-diat, celalallă se pune la .auto]i::;ă aseptică de 18 ore. Dozarea 
se face din pla,-;ma după metoda Bloor Pelkan Allen. 

(lnainte de autoli";ă). 

Acizii gntşi cord. dr. = 6.35 gr. %o 
Acizii graşi cord. stg. = 6.M) gr. 7& o 
-~~-------· -- ~ 

difel'en(a = + 0.14 gr. ?6o 
dire ren ta în Jo = + 2.2 .% pl. cord. stg. 

Colesterol cord. dl'. = 2.2 gr. 7~ o 

Colesterol cord. slg. = 2.250 gr. % u 

difenn1(a = + 0.050 gr. %o 
diferenta in 76 = + 2.2 96 pt. cord. stg 

Extractul total l'ord. dr. = 8.55 gr. 9oo 
Extractul totfd cord. :;tg. = 8.74 gt·. 96o 

<lifet·e n(a = + 0.190 gr. %o 
difet·enla în % = + 2.2 % pt. cord. stg. 

(După autolisă). 

Acizii g1'a~i cord. dr. = 3Ji8 gr .. ?& " 
Acizii graşi ·Cord slg. = 4.26 .gr. %o 

-cUferenln = + O.i'l-1.0 %o 
difC:'renta 1n 96 = + 12.5 % pl. cord. stg. 

Colesterol cord . dr. = 1.82 gr. %. 
Colesterol cord . stg. = 1.88 gr. %" 

dife•r&ntn = + 0.06 gr. %. 
diferenta în 9~ = + 3.2 96 pt. cord. stg. 

Extract. total cord. dr. = 5.5 gr. 96" 
Extract. total cord. slg. = 6.1ft.. gr. %o 

diferenta = + O.MO gr. %o 
.. . . -difel'enta 1n %. = + 8.8 9o pl. cord. ~tg. 

:gJ?. .bTO') jq (f 05: --- '= ~f fii r;)f!'IT'llfll 

La ora. 12 i se injectear.ă ::;ubcutant 2 c. c. de insulin 

V 1 " · 1 5 c Ia R. oche" în total 55 do 1\mităţi -;, e come ş1 . . c. " . . u 
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La ora 4 se i~L sânge din cord dr . şi slg, cu l! l Net 1% . şi se· 
procedează ca şi inainte de depancreatiza.re. .·:,, 

Glicemia {lupă insulină 0.49 gr. ?6 u (.F'ontes-Tivolle)~ 

·-
' 

_(Inainte de auţolisă). 

Exlrad total cord. d'r. = 4.06 gr. %o 
Extract total cord. stg. = 3.!)75 gr. 96 o 

diferenta = - 0.075 gr. %o 
diferenta în % = ·- 1.8 % pl. cord. dr. 

Colesterol co-rd. dt·. = 2.205 gr. %o 
c .oleslerol cord. stg. = 2.10 gr. %o 

difer·enţa =- 0.105 gr. 7oo 
difer·enta în % = - 1~:.7 96 pt. cord. stg. 

Extracl total col'd. el r. = 6.255 gt•, %0 

Extracl total -cord. slg. = G.075 gT. %o 
diferenta =- 0.18 gr. 76o 

diferenta în % = - 2.8 %o 

După autolisă). 

Acizii graşi cord. dr. . 2.9G gr. 96 0 

Acizii gra,<;i {:ord. stg. = 2.06 g-r. 96 0 

difer·en\a =- 0.900 gr. %o 
diferen(a în % = - 30 % pt. cord. stg. 

Colesterol cord . dr. = 1.86 gr_ %0 

Colesterol cord. stg. = 1.n gr. %0 

diferenta . _ 0.090 ge. %0 

l 'f A 0/ c 1 eren(a tn ;o = - i) % pt. cord stg. 

Extract total eord: dr·. = ft .. 82 o-r %0 

Extract total cord. st.g = 3_83 ~r: % 
0 

· . diferen{1a = _ 0.99 gr. %'0 

d1fe-ren(a în % = 90 % pt d t - - o . -cor . s g . 

• :. •t ,· ·; . p 
1 '", 
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22. XI. 1928. Căţea ~o. 202 depancratizată în ziua 
lle 10. XL La o.ra 7. i se dă oleu de olive 50 c. c., iar la ora 
11 100 c. c. de HCI 0.5\% .. La ora 1~ se ia sânge din cord. 
dr. şi stg. şi apoi se in.iectează suhcutan 50 de unităţi de 
insulina amestec "\Vellcome", "La Hoche", "Lily". 

(Inainte de insulina). 

Glicemia = 2.93 gr. %o (Fontes-Tivolle). 
Acizii graşi cord. dr. = 2.78 gr. 76 o 

Acezii graşi cord. stg. = 3.16 gr. % Q 

diferenţa = + 0.38 gr. %o 
diferen11a în % = + 13.5 96 pt. cord. stg. 

Colesterol cord. clr. = 1.81 gr. %o 
Colesterol cord. stg. = 1.83 gr. %o 

dif€renţa = + 0.020 gr. %o 
diferenta în % = + 1.1 % pt. cord. stg. 

Extract total cord. dr. = 4.59 gr. 96 o 

Extract total cord. stg. == 4.99 gr. %o 
diferenta = + 0.40 gr. %o 

diferenta în % = + 8.7 % pt. cord. stg. 

(După insulina). 

Acizii graşi cord. dr. = 2.78 gr. %o 
Acizii graşi cord. stg. = 2.93 gr. %o 

diferenţa = + 0.150 gr. %o 
diferenta în % = + 5.1 % pt. cord. stg. 

Colesterol cord. dr. = 1.82 gr. %o 
Colesterol cord. stg. = 1.70 gr. %o 

diferenţa=- 0.12 gr. %o 
giferenta în % =- 6.6 % pt. coxd. stg. 
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Extract tobai cor(l. .dr. = 4.6 gr. %o· 
Extrad total cord. stg. = 4.63 gr. %o 

dif€renta = + 0.03 gr, %o 
diferenta h~ % = + O.G4 % 'pt. corcl. _stg. 

La ora· 5 în plin efect al insn·linei animalul se sacri­
fică prin sângei·are. Se ia ste-ril plămân şi ficat ; 1ntr'o 
portiune se face doz.:1.rea imediat, cealaltă se pune Ia auto­

lisă aseptică de 18 ore. 

Extract total (Kumagava-Suto) plămân înainte de a;u­

tolisă = 30.34 gr . .96 o. 

Exh;ad tola! (Kumaga"~a-Suto) plămân după anto-

1. ~ 9- 8 OI 
!Sa = ~~- gr . . 10 o. 

diferenţa = - 4.54 gr. %o 
diferenta în % = - 15.13% 

Colesterol. (W.) plăroân înainte ele .autolisă = 4.4 7 gr. 
Coleste1·ol. CVn plămân clupă autolisă = 3.5 gr. 

diferent•a =- 0.973 gr. 
diferenta în % = - 21% · 

Extract total (1\..-S.) ficat, înainte -de antolisă 187,42 gr. 
Exlract total (IC-S.) ficat, după antolisă 166,02 gr. 

diferenta = - 21.4 gr. 
diferenta în % = -.11% 

%o 
();' 
10 o 

%o 

01 
10 o 

%o 

Oa să rez·umăm rezultatele cercetărilon noastre le-am 
incadrat ·în câteva tablouri. 

CAP. III. 

Discu(iunea. şi inlerprefurea 1·ezultaielor. 

Dacă analizăni rezH!la tPle obţinute prin cercetările 
noastre constatăm următoarele . 

• . -~ip~diet:eza pulmonară "in YiYo" se produce atât la 
·camn "a jenn" cât si 1 ro • 1 . . ' · . · .· · ·· a "e1. a car1 sa a-dministTat acid· 
·clorllJ(l~Ic , dar mai c.u seamă acest fenomen e.ste mai pro-

• 



5L ·. 

;n~ntat la animale în plină digestie · după 0 mânca-re grasă. 
Dtferenţa în cantitatea de grăsime din sângele cordului dr. 
şi stâng am găsit-o în medie de .16.6% în minus pentru co-r­
dul stâng . . 

· Această lipodiereză se extinde atât asupra colestero­
lului cât şi asupra acizilor graşi. 

In . caZiurile cercetate de noi gradul lipodierezei prezintă 
valria'(iuni îutre 5.696 ' şi 25% in .minu~ pentru cordul 
stâng. 

Diferenţa ~n conţinutul de grăsime între sângele din 
corclul ·drept şi c~l din -cordul stâng se accentuiază şi mai 
mult, d•acă acest sânge .se expune la aut~lisă a~eptică de 
18 ore. 

Astfel diferenta, care a fost ele 11% mai putin pentru 
sânge din inima stg. înainte de autolisă .creşte până la 
24% după autolisă (Tabloul C No. 1). 

Dacă se exp.une plămânul cânelui normal la autolisă 
aseptică cantitatea substantelor grase scade după autolisă 
cu 12.6%. (Tabloul B l'lo. 1). 

Acest fenomen ele !ipodiereză pulmonară "în vitro" in­
teresează atât acizii graşi, cât şi colesterol ni. 

Din cercetările noastre Iăcule "în vivo'.' la câini înainte 
•9Î chtpă depan·c.reatizare reesă, că diferenţa care e>xistă în 
mod normal între continutul în grăsime al sângelui cordul 
drept şi cel din cordul stâng dispare după ·depancreatizare. 
Cantitate ele gr;ăsime din sângele cordului dr., care rînain­
tea depancreatizărei era cu 9.3% mai mare decât a sân­
geh!i. din cord.nl. stâng se egalează cu cea din cordul stg. şi 
chia:r e cu ceva mai mare, în media cu 0.8%. Deci plă­
mânul în condi\in~ile acestea nu mai fixează substantele 
grase. cari trec prin el; ci din · contra sângele arterria1 care 
iesă ~in plămâ:n e chiar ·cu -ceva. mai bogat în grăsime de­
cât sângele ~,e;1~s ce întră î.n plă.mân. (Tabloul A). 

· Tabloul A. cuprinde reznlt~·ltele totalizate cercet~rilor a­
·subTi: Jîpocliere~ei pulmonare ,,în vi·v(' la câini normali, 
'la \;~ini înainte. şi ~lup~ clepancreatiz~re la cei di?- ~urnă şi 
.sub influent'a. i'nsulinei. ... . , . 

· ·, 

.: ..... : .. - . :.. . . \ ... "" ; 

_. ...... , . . :. ·· ... J'O 

. :.. . 



No. 

T a b c 1 a A. 
LiJ1odloreza -tmlmonDră In c•inl normali " .n -'flvo". 

----~~~--~----~----~ · · · · ·Ext1·act. -io-tal - · - ~ Creizii"graşi - Colestoralul ' \ 

cânilor -~o~d. ·dr. 1 cord. _stg.j diff:lrenţa cord. dr. cord. stg., diferenţa cord~ dr.J. cord. stg. \ difere~ţa 
No.179~6-- ·7- -o; 5 00 OI ,..J.75 Ot.%o - - - .-
CU mancare · ~-gr: 1 ~0 ' _ ·gr. 100 -25% - ----li----l----l-----1------=-1 

No.170 8 3 0/ •t:!.- OI -1 80 or.%o -cu manc~re . . gr. ;~)' .~.<> ·-~r. /OO -21.7% - - - - -

No. X 151- o; - 487 o; ..,0.28gr.Ofoo 961 o; -0.140gr.%c 9.4gr.o/o' 22- o; \-O.l5gr0foo "ajeuo" • - o gr, oo . gr . . oo -5 6% 2.75 gr.Ofoo '"'· · gr. oo -5% - J • D gr. oo -6 2o;0 ·. 

No.l91 & 17 o; 5 20 0/ -0.93 or.Ofoo 3 '.)J:: o; ,.-0.8i::lgr.%~ 9 1 o; 1 g- OI -0.15 gr.%o 
~u HC! · . . gr. oo · · gr. ;w ~15.7% .4.07 gl'.Ofoo '""o gr oo -20Ufoo ...,. gr. oo . o gr. ;oo -7.50/n 

No.I9il 11 o; 9 20 o; -1.8 gr.Ofoo _ _ _ _ _ _ 
cu HCI: .gr. oo 1 . gr. oo .. 16% 1 \.::-:-:--:=-----::--,-1__;_---1-----r-~=-~~• 
No. 204 - · - · ~0.881 gr.%o ·· , 0.7!-!7 gr.Ofoc ,.., _ -0.224 ·gr_Dfclo 
olcu+HC:I 5.957 gr.%o .5.076 gr.%o -14.7% 3.995,gr.D/oo 3.298 gr.Ofoo -19:7% 2.002 gr.0foo 1. t78 gT.Ofoo - U.20fo 

No. 2111 6 50 :J/ 6 00 01 -0.50 gr.G/oo _ _ _ 1 33 rr, o; 1 :1~ 1 o; -0.1 ~ Ogr .0//o 
cu mancm~ , . IY gr. 00 . gr. /00 -80[o . . - br. 00 .c.c. gr. 00 -8% 

M d' - ~7 181 - o; j r.:: 977 o; -1 ~U4gr,OfooJ a 591 o' u 056 o; -0.535 gr.O/ool19r.:8 o; Il 799 o; ,-.0.159gr.Ofoo e Ia . • . gr. /00 ·D. . gr. o~ -16.6%o - gr. 100 t), gr. 00 -14.86% 1 . o or. o~ . gr. /00 .:.S% 
- ...."...._,.- ~ . ... ,, -... ·-- ··- ·~ ..... _. _.,. . ·.·-~ · ... _ ... _ ... ____ :_.-~~. .. ~- -. .... .,. . -· ·~· ·.-- ·--... ··-·*---....... 



..... .. 
.. • n 

1 N W3 ~-0.40 gc.'f<.o - 1 - 1 1 1 f 0: " 4.t gr. %o 3.7 gr.Ofoo -9·70f0 
- - - -

"aJeun 
·N 201 -0.408YI.%c -0.244oro/ -0.16 gr.0/oo 
~ 5.388 Ol.%o 4.98 gr.Ofoo -7 60/ 3.628 gr.0/oo 3 384 gr.0/oo -6 soi 

00 
1. 76 gr.Dfoo 1.60 crr.G/oo -9% HC.l · o . o "' r 202 1 ~ -0.6lOUL'/oo - ,-0.40 gr.'/oo 

1 
-0 215 Ul "/' ale~+ HCI 5.972 OL%

0
_5 .3o7 gr.Ofoo -10.3%o 3.9l gr.G/oo 3.ol gr.Ofoo _ 10.~% 2 062 gr.oj00 1.847 gr.Ofoo _·10 4oioo 

0.474UL% -0.32~ ro o _ o 
Media ,5.153 gr.Ofoo\4.~9 gr.Ofoo\ -D 3o;') 13.769 gr.Ofoo\3.447 gr.Ofoo\ -8.52i/ 1 t.911 gr;% 0 1.723 gr.Ofoo 

0·:a.~~~/oc 

itpotllereza "in riYo" Ia c~ini normali înninte de depancreatlznre. 

Li)IOtllcrezn ,,In vlvo" In ncein~i câini llepnncrcntlznţl •llnbctici de 4 zile. 

3 l-u.075DL%o 1 -~ 1 1 N~j;usn" 6.925 gr.o/oo 6.85 gr.D/oo -1.09% - - -

1 

- - -
r" 201 +0.11641l!.%o6 - 6 Of - +O.ll64Di"/oo O 
~~·HCl ~.~9160LOfoo9.008gr.Ofoo +1.3% .4t>~6.o68gr.Ofoo +L70io 2.44gr.%:~ 2.44gr.%o QO/o 

·-2 ' -t-0.19or.%0J 1+0 14 01.0/ • +0 05nro;~ No. 20 ·s.55 gr.Ofoo\8.74 gl'.Ofoo -l-2.2% 16.35 gr.Ofoo 6.·:1-9 gr.o/oo +2 2u; 
0 

2.20 gr.% j2:25 gr.oj00 +·2 2Y0/ 00 

o leu+ H CI · · · 0 
• o 

'= -, 1 n o; I+O.Oo7Bm.Ofoc 64 1 6529 o; +O.I2~gr:'%J +0•25 "/ -
Media 8.122 gr.O/oo s.::_" gr. 00 +0.81% . gr.o 00 . gr. 00 + l.'dO/~ .. 1 2.32 gr.Ofoo 2.345 gr!l/oo + i:os ~~o; 

Lipolllerezn "in vlvo" la ncolnş• cftini llCIHmcreatlznţ.l ln 4-5 ore lhllli'l· lnjeeţln cu lnsnllnn 

1 / -0.420L%oh14 O' 2CJ9 o; -0.22gt'.O/ool -U20rrl·IJ/ 
No: 20" 5.10 gr.Ofoo 4 68gr. 0 oo -8.2% · gr. 100 • ""gr. oo -7.3% 1.96 gt·.%0 1.76 gr.Ofoo ~lGOf~ 0 

"a Jeun -O.I8gr.%o . 0,. o; 3 975 / -0.0750I.Ofoo -0 105DfO/ 
'No. 202 6.255 gr.o/oo 6.075 gr.o/oo -2.8% 4. o gr. oo . ' gr.o oo -1.8% ~.205 gr.Ofoo . 21 gr.Ofoo ~9 70(~ oo 
~ -0 3gr.oj00 r:: -0.15 gr.Ofoo -0 H~2 o; 
rMedia (5.677 gr .'/oo 5.377 gr. 'ioo -5.2% 3.595 gr.'/ oo 3 .44o w ·'1 oo • 4.1% 2.082gr. 'iooJ 1.93 gr ·' /oo ~ 7.11}, o 

-
1 , 
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Tabloul B cuprncle rezullalele cercetărilor asupra lh 
podierezei pulmonare · "'în ivtro". · In acest tablou se dau 
numai mediile YaloTilor obtinute. 

TABLOUL B. 

-Lipocliereza tJnlmonară ;,în vitro" Ja câni 1101;111ali. 

!nainte de a utolisă · după autollsă diferenta dlf. pt. "!o 
exlract. total 23.9 gr. Ufoo, 21 gr. Ofoo, - 2._9 gr. 0/oo. - 12.6 % . 

No. 1 colesterol 3,554 gr~%o, 3.267 gr. Ofoo, - 0:287 gr. %o - 8% 

Lipodiere2a pulmona~·~ "în vitro" Ici câni diabetici. 

· tnai.nte de auto lisă după auto lisă dllorenta dlf. pt. '/r. 
. ·extract. total 23'96 gr. Ofoc, 23.11 gr '/co. - 0'80 gr. 0/no, - 2.85% 

No. 2 colesterol 4.125 " 4,035 " - 0.09 " - 2.2 " 

Lipodiereza pulmonară "ţn vilro" la cam diahetici 
sun infLuenta insulinei injecta te cu 4-5 ore înainte de 
sacrifica-re. 

inainte de autollsă după autollsă diferen(il dif. pt. Of0 

exlract. total 30.34 gr, 0/00 , 25.8 gr. Ofo0, - 4 .. 54 gr Ofoo, - 15. l % 
No. 3 colesterol 44.73 " 3.5 - 0.973 " - 21 " 

Lipodiereza pulmonară "în vitro" la câni diabetici 
sub influenta insulinei adăugate clirect organului. 

Inainte de autolisă după autollsă 

N extract. total 27,6 gr. 'fo0, 28 gr. "/on, 
0

• 
4 

colesterol 4.125 " 4.44 • 

diferent~ 

+ 0,4 gr. '/.- 0 • 

+ 0325 .. 

dtf. ot. '!o 

+ 1.4 '/o 
+ 8 " · 

Tabloul C cuprinde, date-medii, obţinute din cercetă­
rile a.su.pra lipodierezei sanguine "în vitro" şi exp·rimate· 
în extract total. 

Dife·renta •în continutul de grăsime la câni normali în­
tre sâ.ngele din (cord. dr.) şi cel din (cord. stg.) înainte şi 
după anto1isă. 

(cord dr.) 1 co1 d. s tg) diferenta "V. dif. pt. Of o 

N 1 inainle de aut. 5.772 gr. Ofoo, 5.137 gr. %o. _ 0_63 5 gr. O'oo. _IlO/o 
o. după autoli~ll 5.418 4.102 

-1.316" -24" 

. ?~ferent~ în continutul (le grăsime la câni depancrea-· 
~1za_t1 mt~e sangele. venos (cord. dr.) şi arterial (cord. stg.) • 
mamte Şl după autolisă. 



i)) 

(cord. dr.) (cord stg.) diferen(a dlf pt. Ofo 

N tnainfe de aut. B 733 g ·o; s 872 01 1 
2 . r. ~•• . gr. IOO• + 1.039 gr.o 00, + 1,7°1

0 o. d • r . /' 
upa aulo rsa 5.9 " 6.252 .. +0.352 • +5.8. 

Diferenţa în {~Ontinutul de grăsime la câni depancrea­
tizat.i (injectaţi cu insulină) între sângele venos (cord. dr.) 
şi cel din (CO'rd. stg.) înainte şi după l'J,utolisă. 

(cord. dr.· (cord. sfg) dlferenla dlf. pt. "lo 
N înainte de aut. 5.671 gr. o;rJJ, 5.377 gr. Ofoo, - 0.305 gr. •j00 - 5 2% 

o. 
3 după auto lisă 4,55 3. 752 - 6, 790 " - 17.70/o 

TABELA D. 

Lipemia. la câini 1na.inte şi după depancreatizare, la 
aceştia din urmă şi influenta insulinei. Aci se dau numat 
mediile v'alorilor obţjnute; 

(inainte de pancr.), (după de pacr.), diferenta dlf. pt. '!o 
Extract. total= 5.68 gr.Ofo0, 8.720 gr. Ofoo, + 3,04 gr. Ofoo, + 35% 

No. 1, acizii praşi = 3,169 n 6.400 • + 2.63 " + 41 .. 
-:oles!Hol = 1.91 " 2.32 + 0.41 • + 18 ,. 

Aceiaş câini după injecţie cu insulină. 

(incinte de ingect.), ·.dup~ ir gcct.), diferenta dip. pl. •t• 
Exlract. total= s 7208 gr.%., 5,677 gr. 0/ 00,- 3 438 gr.Dfo0,- 34 9°/0 

No. 2, aclzii graşi = 6.400 3.595 - 2.805 - 43'1 " 
coiesterol -= 2 32 " 2,082 - 0.249 - 10.41 n 

In privinţa conţinutului în grăsime a sângelui, com­
parând indice,le lipemic la aceiaş câini înainte şi după 

1
, 

depancreatizare pUtem conslaba o~_!:eşter_~ule~t~ll de însem;-; ·\ 
nală a l ipidelo:r d_up_ă_ ·~~PaJ!.<?I:eatiz~Je . (ŢablouÎ_D _No.l.) . ~ 

.'- ·--- :ţu injec!j.?.._ de insuli~~ ~~a~Lă _hiiJerlipemie di.a~etic~ 1 
scade foarle mult în cazurile n~a.stre__.~ (Tabloul D No. 2). ' 

Res•ultatele finale a cercetărilor noastre se pot încadm 
în aceste 3 grozice>. 

Constatările noastre -referitor la lipodiereza pulmonară 
"în vi\'0" la câinii normali, concordă cu rezultatele obtinu­
ta -de H. Hoger şi L. Binet, cari sunt de altfel singurii cer­
·Ce•lători cari s'au ocupat cu studiul lipodierezei pulmonare 
"in vivo". Ei găsesc lipodieza în medie 14%, în unele ca­
zuri însă au obţinut valori până la 30%. Maximum obti­
nut de- noi a fost 25%. 
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~ 
Aceşti a;utori sust.in însă că plăjmânul--îşi-numifestă.a­

ceastă ac(.iune lipodieretică n.;nîai în timpul digestiei şi 
( ai;~orbtie(g-răsi~iior. ·Noi am conslatJ<1t, ·Că şi în afaTă ele 

\perioada de digestie numai p:rin admini~trar:a a.cidului 
clorhidric &'l.u chiar pe câini nemânca(.i chn aJun se poate 
constata existenta lipodierezei, în acest din urmă -caz ca 

fiind .mai pu(.in pronuntată. 
Pe de altă H. Hoger şi L. BiiHH susţjn, ·Că sângele care 

iesă din plămân, adică .sângele arterial din cordul stâng 
nu numai că lasă în pplăfân o cantitate de grăsime, ci 
împrumută de la acest organ proprietatea de a distruge 
foarte activ grăsimile. Acest sânge recoltat de la ·Câini în 
plină digestie manifestă o putere lipodieretică foarte mare, 
el distruge la. ·autolisă 30% de grăsimi, pe câ.nd ce-l venos 
din cordul drept în aceleaşi conditiuni clistnuge numai 496. 

Noi am fă·cut. şi aceste experienţ.e şi am constatat că 
diferenta care există între sângele arte•ri-al şi Yenos se ac­
centuiază mult, ele la 1196 înainte de autolisă ajunge până 
la 2496 după autolisă.' 

Tot a~şa •am mm -constatat că lipodiere·za sangllină "în 
vitro" este mult mai prmwn·tată în sângele a1·terial, 20 96, 
pe când în cel venos numai 6%. 

Prin diferenta. ~n continutul de grăsime a sângelui ce 
vine şi plea-că dela plămân, ne pu.tem -da seamn de gradul 
de lipopexie pulmonară. 

AdeYărata lipodiereză pulmonară se poate urmări "în 
v.itro", expunând plămânul, luat de la câinii sac-rificat.i în 
plină digestie la autolisă aseptică. H. Hoger şi L. Binct 
au proce.cJat a>:tfel şi au constatat că plămânul câinilor nor­
mali distruge 39% de suhstantele grase. Noi am reluat 
chestiunea. şi "<1111 constatat, că în condijiunile noastre de 
experimentare lipodie.reză pulmonară "în vi.tro" era în me­
dia de 12.6% pen h1n extractul total 8% pentrtl colesterol. 
De altfel colesterinolisă. pulmonară ,,in vitro" a fost stu­
cliată amănunl.it de către Prof. I. I. Nitescu .şi I. Oa.cJaTiu 
Îll 1!121-. ' 

Lipoclie·reza pnlmonar·ă "in vitrci" a fost studiată şi 
de către Ugo Lomhroso. Acest autor găseşte că plămânul 
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câinilor sacrificaţi, atât în plină digestie cât şi dUilă ad­
ministrare de HCl- manifestă "în vtro" pute1·ea lipodiere­
tică de 10?6 - cifra a1n·opiată de cea aflată de noi. Con­
statările noastre în ce_ priveşte lipodie1:eza. pulmonară "în 
vivo" la câinii depancreatizB~ti aduc .5i oarecare Iămul'ire 
asupra mecanismului ei. 

·. Noi am CQQ.§_tatat c_ă, :după abJA(.iune<} _ __tolală _ a_ pau­
); creasuM.P'iămânul nu mai rej.ine su·bslan(cle grase. 1!1 
f! sâ1Îgeledin corchiCstâff!( răm~ine aceiaş cantitate de sub­
ti stanţe grase ca şi in -cel drept. La câinii No. 201, No. 202, 

cu ca.ri am experimentat înainte şi după {le·panc-reatizare, 
l se constată înainte de opera!ie cantitate de exlract total 

în media 5.153 gr. 96 o în sângele cord ului clr., iar în cord. 
stg. 4.679 gr. %o. Sângele tr0când prin plămân lăsa acolo 
fieca l'e dată pen hm fiecare litru 0.501 gr. de substanţe 

gmse atlică 10.3%. 

După depancratizai·e la aceiaşi câini în corclul dr: era 
8.122 gr. 96 o, în cordul stg. 8.199 gr. %o. Deci de data 
ace:asta grăsimea din sânge nu se mai fixa pe plămân de 
loc. Lipopexia s'a redus la O. 

Şi aceasta atât pentru acizii graşi tota.Ii cât şi pentru 
colesterolul. -

Ce se înl~implă însă cu 11uterea lipoclieretică "în vi­
tro" ? 

Ugo Lombroso, făcând cercetări asupm lipocliereze·i 
pulmonare "în vitro" la câini depanC'l'eatiza(.i, a consta­
tat, că această lipodiereză , care lFL câini normali e de 10% 
so reduce la cei diabe·!ici la 2.8%. Iar prin adăugarea in­
sulinei or~nului diaheti-c, Iipodiereza scăzută al acestuia 
creşte de la 2.8% pâ.nă la 696. Şi noi am studiat lipodie­
T~za pulmonară "în vitro", şi am constatat că la câinii 
diahetici distrugerea suhstan{elor grase de către plămân 
se recLuce ·În aceste conditiuni ele .la 12.'6% jFL 2.85%, pen­
fr-u e:xtractul total, iar pentru colesterol {le la 8% până ia 
2.2% . De aHf0l scăderea puterei colesterinolitice a plămâ­
nului la câini diabetioi a fost demonstrată prin mai multe­
experiente de -către D-1 Prof. I. Nitescu în 1921~. 



.Expun~lnd sângele cain el ui diabetic la au tolisă asep­
tică se constată că cl~eren!a în p1us pentru sânge arterial 
se accentuiază şi mai mult. Astfel diferenţa care a fost 
înainte (Le autolisă egală cu + 1.7% pt. sânge aTterial a 
·CresC'ut ·după <l!Ulo!isa până la + 5.8%. In aceste condi­
ţiuni sânge arterial, care iese din plămân ~ pierdut acea 
rmtere lipodieretică care întrecea c.u mult pe cea a sânge­
lui venos în mod normal. 

Pe de altă parte expunând plămânul diabetic la au­
tolisă aseptică se constată, că puterea lipodie·retică acestui 
plămân scade f. mult, de la 12.6% până Ia 2.85%. (Ta­
bloul B. No. 1 şi No. 2). 

Această scădere a pute·rei lipoclieretice interesează a-
tât acizii gra•5Î totali cât '5i colesterolul. \\ 

P~·ec·~~~~-~~_v_ecle._ IJ!~t!!}~ÎJutl câinelui_ (liab~lic nu mai ! . , 
fi ;tWt.zc"[ Şi nu mai distruge substan(efe ţjrCLSe, -ce trec prin eC-- .' 

- --·---- - - -- - 1 
·când se iE..@ctează -insulina se constată o tendin!ă a 1 

O'L'g•ctllÎS!11Uhi"C.cle ~- roSlctbiJi- lh)ocliei·eza p~lmonară -deran­
jată prin clepanerea.f'izare. 

J~ipodiereza pulmonară "în vivo" a fost de 11,3%, la 
câin Ple normal, iar ·după clepancreatiz.c1.re această putere 
li podieretică dispare, şi sftnge din cordul stg. conţine cu: 
0.8% mai mult decât cel din cordul cir.; după injecţie cu 
in~tllină Jipodiereza se restabileşte la 5.2%. Acea..stă putere· 
lil)odi erelică restabilHă interesează atât acizii graşi totali 
cât şi cole~lerolul. 

Deci plămânul ia·raşl mcepe să fixeze grăsimea şi în 
corclul stâng găsim cu 5.2% mai puţin decâ în cordul 
drept. 

Nn numai atâta, sub influenta insnlinei el recâştigă şi 
pute·1·ea de distrugere. (Tabloul B No. 3). 

Dacă se expune plă.mânul câinelui diabet.ic, căruia cu 
4-5 ore înainte de sa.crificare s'a injectat insulină la au­
tolisa aseptică, acest plămân începe iară•şi să distrugă sub­
~fantele grase. Puterea lipodieretică "în vitro" a plămânu­
lui diahetic creşte sub influenţa insulinei de la 2.85% până_ 

Ja 15%. 



Când însă se adaugă insulina direct organulu! diabe­

ic e.:1. n'are nini un efec.t. (Tablou B No. 4). 
· Sttib influen{H inslllline·i puterea lipodierelică a săn-· 

geh1i arterial (cord. stg) "în vitro" creşte mult fată de cea 
·a sângelui venos (cord. <l'i'.). (Twbloul C No. 3). 

După conc.ept.ia lui H. Roger şi L. Binct fenomenul li­
podierezei pulmonare e 1n strcînsă: legătură cu digestia şi 
absorbtia grăsimilor. Atunci se ridică chestiunea dacă nu 
eunwa cle·ranjările în cligestila şi absorbtia acestor suhstan­
tf;' prin ablatiunea secre(tie externe a pancreasului duce 
-şi la cleranjări în lipocHereza pulmona.ră şi în schimbul 

· grăsimilor în gene·t·al ? 
Influenta secretiei externe asupra metabolismului gră­

'j';imilor a fost pusă în discutiune de către U. I.omhroso 
în-că în 1905, ia·r mai nou Blix şi apoi J. Dncningu şi J. J. 
Houza,ucl o ridică din nou în ·legătură cu paloge.nia-hiperli=-__ :.--

1 pe!l~iei_~liabetice . ...Se _ş.ti~retia_Eg]J:!iLa_.lJancreasuln i 

1"1.n. strJ:'\Jl t?.ă. ,colabQI'IB.re .:.cu _bila _ pro~J~e cledublarea grăsimi-
! loi', .şi astfe·l solnbilizându-le le dă lios(bii{tătea să fie ab- _ 
/ sorl)ite. - Nu numai secretia pancreatică are această posibi­
l· lilfrl.te. ----- . . 

In lipsa ac€steia rămâne lipaza. stomacală (Vaughan, 
Ha rley, Volhard, iar London chi,ar a extras-o cu glicerină 
din mucoasă stomacală). Pe de altă parte BolcHref[ (1901t:), 
constată că sucul inl()lstinal are şi el posibilitatea de a de­
dubla. grăsimile. 

Olto Fi.irth spune, că dacă se suprimă secre\ia exter­
nă a. pancreasului prin legăLura canalului excretor şi se 

· dă animalului grăsime neub·ă, ea se e·limină sub forma 
Lle săpnnuri. Această dedublare în lipsa secreţiei externe 
<t pancreasului se face do către lipasa .stomacală şi intes­
tinală, de căl're microorganismele din segmenLul inferior 

.al intestinului şi mai ale~ sub influenţa bilei. Bila, după 
cum ne ara a tă cercetările mai noi, este factorul cel mai 
important pentru solubilizarea ·5Î · absorbţia grăsimei. Ast­
fel Kalaboukoff 'Şi Terroine au arătat că bila are proprie­

~~~e~ ~le a disolva acizi-i graşi sttperiori şi lipoizii. Leon 
Bmot m 1925 a demonstrat, făcând cerce·tări la câini de-
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l~ancreati~ati că sucl;ll IJancreatic nu e~te absolut necesar· 
pentru dtgestia şi a;bsorbtia gră.simei . d . . . · , pe can prezenţa 
bilei este absolrut n~esară. 

Experienţele lui U . . Lombroso sunt cele mai demon­
st~·ative in privinta rolului secreţiei externe a pancreasu-
1ul asupra metC~Jboli.smului su:bstantelor grase. A{!est autor 
suJJstituind la câiniri diabetici grăsime neutră cu săpunuri 
nu pora le n,1ic.5ora steatorea. 

Făcând legătura canalului Wirsung adică suprimând 
se·cretia externă U. Lombroso constată un oarecare grad 
de .sleatoree, când însă se suprimă şi secretia internă prin 
ridicarea totală acestei glande apare deodată steatoree a­
bunde-ntă. 

In urma acestor experiente Ugo Lombroso conc!ude că . 
nu atât secretia externă cât cea inte.t.JJ .. ă constituie fa.ctoTut 
primordial Îl~ sc~tim.bu.l substanteT~1· gniiSe, -iar stea tore-a. ce 
se ollservă la animale d€pancreatizate este datorită elimi-· 
nării :mrplusului de grăsime d-in sânge pe cale intestinallt. 

Ca să Yedem mai bine rolul secreţiei interne a pan­
creasuh.~i în fenomenlll:l lipocHerezei pulmonare, noi am in­
~ec:tat l.n. . câinii diabetici insulină .şi după 'Clceia am stu­
diat lipo~iereză pulmonară atât "~n ''iYo" cftt şi în "Yitro". 

Şi de fap.t noi am copstalat, că acest t}roces, deranjat 
vrin clepa ncreaLizare, are oarecare ten elin tă de ·a reYeni la 
normal sili> influenţa injecthmilor ele . insulină . A~tfel sân­
gele din cordul stâng începe să fie iarăşi mai sărac îu 
grăsim.e decât eel din cor elul dr., şi anume cu 5,2%, deci 
plămânul re.câştigă im-ăşi oarecare - posibilitate de a fixa 
substantele grase. 

. Şi rJ;J.ai mult acest organ diabetic expus la auto!isij. sub­
inflpenţa. iusuliuei (injecl.a .. te animaluluj, îna,inte ~e sacri­
ficare) ruan~festă o putere lpodie·retică destul de pron.un.­
tată, 15%. Evident că se~retia interl).,ă a pancreasului es'tc· 
acea, care in~erYine ·activ în pro.cesu1 de fixa1:e şi de dis­
trugere a gr~si_milor, ee se ~elrece la l}ivelul ].J}ămânl).h~i. 

Ugo Lomhrol)o. a co,nstata.t şi el această P\l~ere a ins~­
li~D.ei, de. ~ res,tabU~ li)lod}.ere~ ,.in vitro' .' , î.ns.ă ~1 ex,per~­
m~nte. îa alte. cop,d<i~i).mi. . . . . . .. . 
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El adauga insulina direct org.anului dia.betic expus Ia 
-autolisă şi constată că in aceste condiţiuni insulina reski­
bile,şte lipodiereza compromisă prin aibla1iunea pancrea­

sului.· 
La noi în aceste conditi,tmi insulina n'a avut nici un 

efect adică p·l'in adăugarea insulinei organului cliahetic di­
rect nu se poate determina mărirea lipoclierezei. De altfel 
acest lucru a fost doyedit şi pentru coleste•rinolisa şi glico­
liza "în vitro" de către D-1 Prof. Niţescu. 

r
~ Din cercetările noas!Te se poate spune, că 1Janc1·easul 
prin secrefict sa internet alcc/,lueşte u.n u.l din factorii 1J1·in~ · 

1 cipali, wri activea.zc'i procesul de Upodierezză pu•l. Atunci 
t {!e rol revine fermentului JripoclieTetic pulmonar şi proce­
'·selor de oxidaţ~nne dela nivelul plămânului, cari ar fi, 
după H. Rog€r şi L. Binet, fa-ctorii determinanţi a proc€­
'sului de lillOdiereză. Aceşti autori au constatat, că d:acă se 
suprimă întrarea aerului într'un lob pulmonar prin legă­
·tura bronşiei respctive, în ace•l lob nu se mai produce dis­
trugerea grăsimei. Iar pe de altă parte ei au arătat că 
prin fierberea plămânuli1i fenomenal <le li~oclierează "în 
vitro" se Tecluce la O. De aci autorii au conclu.s, că feno-
-~~llllLde_,dist.rugere substaii!elor · $1-'ăse -esle- de natură eu-_ 
zymatică şi e datorit unui ferment lipodiere·lic. 

· ·Ei sus(in, că •ace.st ferment e produs ele secre(:ia inter­
nă a plămânului, şi -chiar l'a·u putut extrage din acest 
organ. 

U. Lombroso a căutat rolul acestui fe·rment în lipoclie­
Teza "·în vitro" adăugâncl extract pulmonar ele la un ani­
mal normal, la organul diabetic în autolisă. El a observat 
că acest extract activează extrem ele p{I(.in Hpocliereza. 
Cine însă poate să simnă că c-u acest extract nu s'a a­
~lăugat şi se·cre(da internă a pancreasului, -care pe cale 
sanguină se distribuie tuturor organelor? . 

CercBtările noa.5tre nu ~mnt ele nattrră de a nega rolul 
oxid~tiunei şi fermentului pnlmonrvr ·relevat de autorii 
ha_nc€zi. Prii1 cercetările noastre se poate afirma însă că 
factoTii aceşt·ia singuri nu simt · sufî~ienti pentru a deter­
mina proce.sul ele lipocliereză şi că ]Jr~zenfa secTe(iei in-
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ienw a pancrectsului este absolut necesară. Probabil că a­
ceastă secret !e_actiYează fermentuLlipQdieretic ~l~b';;-;;tde 
plămân.- · - -

· - Când ne referim la cercetările făcute asupra lipodie-­
rezei sang.uine "în vitro" din corclul dr .• ~i cel stg., se con­
stată că în mod normal, sângele arterial, care a trecut 
prin plămân distruge "în vitro" cantităţi de gră.sime mult 
mai mari decât cel Yenos. 

La câini dia:betici acest lucru nu se poate constata. 
La ei sângele oarterial are putere lipodieretică chiar mai 
mică decât cel venos. H. Hoger şi L. Binet susţin că pu­
te•rea lipodie1·elică excesivă sângele arterial o câştigă tre­
când prin plămfm. Ori la câ'ini cliabetici trecerea prin plă­
mân a sângelui nu-i împrumută puterea lipoclieretică, care 
să ·întreacă pe cea oa sângelui venos, cum se întâmplă în 
mod normal. PHimânul şi-a pierdut calitatea de a înzestra 
sâ.ngele arterial cu proprietăţi deosebite, faţă de cel venos, 
în ce priveşte distrugerea grtl,sime·L 

·naoă pnterea ~ipoclierelică a sângelui arterial nu în­
lrHce pe a cel-ni venos după depanc:reatizare, în schimb a­
tât în sângele arterial cât şi venos se poate observa o scă­
dere foarte aecentu.ată ele substante grase după autolisă. 

Nu vedem cum lipsa secre(iunei interne, care deter­
mină hipel'lipemia, m· putea să cauzeze această lipoclieTeză 
excesi,-ă în Yi!ro. 

S'a observat însă că în snugele elia betie expus la a.u · 
lolisă se petrece o hemolisă excesiva. 

După centri[ugare acest sânge nu lasă decât un de­
pozit foarte mic -de globule roşii. Faptnl acesta ar putea 
să aducă oarecari J.ămnriri ·în privinta scăderei excesive 
a s.uhstanle1or grase ce se observă elupă autolisă în sân­
gek~ c1ial)etic. 

Se ştie cu I w0t<mru .că creşterea. suJ)stan\e~or grase 
în sânge, ce se observă dnpă ingestia de grăsimi, se extin­
de exclusiv asn1wa plasmei. Cantitatea ele 1ipide elin g1obu­
lelr roşii rămâne invar,iahi1ă în această hiper1ipemie. 

. Pe de altă narte şi. Bloor a ol)servat în unele Ntzuri ele 
cliahrt mmtn eu l~ i{;er1ipemie foarte mare, că !;li în această 
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hiperlipemi~ cre.~teTea suhs~mţeJor grase se fac.e mai m':llt 
·în plasmă. 

Dat fiind aceste fapte putein presupune, că şi în ca­
zul l).ostru hivedipelpi<~ ce s't). obsena.t la ccî.inii clepaJ\­
CJ;eatiw.ţ.i a fost mai mult ·În plasmă. 

, P~in hemolisa car~ se face după a utolisă co11(:inutu.l 
·- . ' 

gJoJ;mlelor, 'care în acest caz trebuie să fie mai săra-c în 
llpide decât plasmă, se ·revarsă în plasmă şi diluiază ast­
fel {:Outinut de grăsime al acesle·ia. Această presupunere a. 
11:10~tră, ne fiilld bazată pe cercet•ări numer·ice, o expri-

(

' m~m cu mullă r·ezervă. 
O altă constabare făcută de noi a fo13t, o. urca.re con­

siQ. .. el'~bilP. .. ~_)jpi~~lor_~ţl!. sangel,e _ _an~~el~r {)_ ~~)~ depm~­
crea LI zare Astfel la -ccum N o. 201-202, hpemta m med1e· 
îh~inte d~' depancr&'tlizare a fost 5.6 gr. %o şi în aceleaşi 

\ 
-condiţiuni de experimenta re peste 4 . zile dela depancrea­
Hzare aceasta a crescut până la 8.72 gr. %o, o cre•ştere 

\de 3596. Această hiperlipem..ie insă nu se menţ.ine tot tim­
\ pul, ea scade treptat şi în stare de ca.Şe·xie terminală ea 
(aju.nge la Jjmilele normale. A~tfel la cârine N o. 201 depan­
jcreatizat în ziua de 24/X, hiperlipemia în zi•UI(t ele 28-X, 
·a fost <le 9 gr. 96 o, iar în ·ziua ele 3-XI, numai de 6 g.r. %o. 
i De altfel şi hipereolesterinemirt chnbelică se comportă 
la feL (I. I. Niţescu). 

1 Această hiperlipemie diabetică se extin<le asupTa tu-
turor subslan~elor grase, dt<l.l' mai cu seamă asup-ra aci­
zil()r gra.şi ; aceştia în ca7jul nostru au crescut cu 1.1:1%, 
iar ·cole.ste·rolul numai cu 18%. După injecjia cu insuli­
nă ~ceastă bipedipemie soade cu 34.9%, adică până la 
ilmitel~ normale şi această scădere interesea.ză mai mult 
acizii graşi, cari scacl cu 43.9%, iar colesterolul numai cu 
10.4%. 

HiperJipemia a fost observată de mult de către clini­
cia,ni în d:ia~~tul ll;'1Ulll. Geelmuyd-en în lucrarea sa as·upra 
hiperlii?erniei cli~l~etice constată, că observaţiuni ele felul 
as:esta datează cli:n secolul trecut şi aduce foarte multe e­
xemple. Jlţa,i ~.ou autorii americani mai ales Hloor, Allen, 



Josl:ln, G'r·av. ·"u r·el.uat t~ b · ~ . "" aceas a c estiune făcând cercelă..d 
111 ullii~le. 

'lo•; t .. ~ au oru sunt de acor·d, că îu diabetul Ullla~ ;E: 
constata o lli!Jerlipewio foarte pu.lernică. 

Astfel autorii ,·echi au observat că se1·ui sanguin a 
unor d..iabetJci con~ine grăsime in cantitate aşa de mare in-
cât ia un as1Ject lăptos. · 

Gradul acestei hi!J&rli~_:~:.ţj._E~tJin4~ d~Jti~v_it.at~~ .!!_ia- _ _j 
lecttÎlui:-Astfel m- cazUiife grave s'a pu.tut vedea o UTcare \ 
d 1 O - r)/ 1 o a .n gr. ;o -, cum e nonnal, la 10 gr. Jo .. \ 

La. câini diabotici după cum constată şi Allen cu Mary 
Wishart, hi]..lerlipemiu. este mult mai moderată ea nu se 

' 
ridică decât cu putin deasupra limitei iniţ.iale. 

ln privinta aeea.sla Geolmuyclen spune, că diferen~a 

în~re C<line·le depancreatizat ~i Olllul dia.betic constă în 
faptul, că la om se desfă~oară Ienoml!nele lent şi că alte­
ra~iunilo pancrealiee sunt urmate apoi de leziuni dege.ne­
l~ative a tuturor organelor, cari iau parte la alcătuirea sis­
temului regulaloT neuro-hormonal. 

Ma,i departe el susţine-, că imllolnăvirea. aces tui sistem 
la om se face leul şi nu numai pancreasul, .ci de la început 
chiar toale părl.ile al că tu it oare a sistemului tinlră încetul 
eu înc:~tul în slare pa lologică. 

Deci hipe·rlipemia diabetică, care e aşa de manifestă 
la om, tine în acest caz la. alterarea întregului sistern re­

gulatOl' ueuro-hormoual. 
Pe de allă paTle Bloor sus!ine că hipe·rlipemia aşa de 

accentuată la omul diabolic se explică şi prin faptul c[t 
regimul alimentar al diabclicului este hogal in gră~ime. 

La dUndB llepancrealizal fenomenele se petrec acut şi 
hiperlipemia t.'a re sunine e datorită lipsei unui singur fac­
tor - }mncreasului. In acest caz nu sunt. modifi·cări trep­
tate a. meta:bolismului cari să între\.ie hiperlipemia ~ 

Pe ele altă pa:rle regimul câinilor depancreatizaţi con­
tine pu\in~. grăsime: cum a fost de al~fel şi în cazul nost~·u. 

Allen şi M ary Wishart au găsit că. h~p~~'lip_:m ia dia~ ~ t • 

betieă · e -da lorită ma·i mult creşterei •aci~ţlor_ graşi decât··a ·- · .. 
- lipoizilor. Noi an~ cor\sla.ta.t ace laş lucru. Astfel acizii du- -· 
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pă ·depancrea.tizare au {}l'escut în oazul nostru cu 41%, iar 
eoleslerolul numai eu 18.96. Tol aşa .sub influenta insul.inei 
acizii graşi scad in tr'un grad m-ai pronunţat (43.B%) de­

·cftl colesterolul (10.5 % ). De allfel Tenoine a anunj.at de 
mult că în hiperli<pemie ele orice natură (florizîni·că, ina­
niţie) nu se păstt·ează decât până le:t un punct proporţia 
intre colesterol şi acizii graşi. Când hiperlipemi·a ajunge 
la 1m grad ceva mai acentua.t ·colesterolul 11u Jlllai urmează 
creşterea acizilor graşi, iar la scăclero se observă aceJ.aş 
lucru. Acizii gmşi după Tenoine constituie un element va­
ria·bil al lipemiei, aces tea sunt elenJe·nle, ca:re se pretează 
mai bine la modificările survenite. 

Toti autorii su11l ele acord că paucreasul inlel'Vine în 

melabolismul substa.n(e·lor gt~a•se, Allen crede chia r că e­
xistă un hormon pancreatie special, secretat ele celule cleo­
:>e}Ji to fJ celule, care in tcnine în schimbul grăsimilor ; care 
in să este mecanismul bipedipemiei dia betice nu se ştie . 

In privinta patogClliei biperlipemiei diabetice s'a dis­
cutat şi se discută foarte mult. 

Astfel Bloor făcând cercetări asupra hiperUpcmiei dia­
betice în diferite condi(iuni de alimenta(.ie constată -că la 
holnarii linu~i la regim săra.c in gră,~imi hiperlipemi:a sca­
de foaTte mult şi ajunge chiar la. limitele norma,Je . Aportul 
ele ~ubst.runje grase res tabileşte numai decrut hi11erlipemia. 

Jn ca:r.urile :acestea nu este vorbă, ca în lipemia alimentară, 
de o creştere lranzilot·ie a grăL~imei in sâ.nge, ci hiperlipe­
mia, care se stabi·leşt e la diahet.ici după ingestia hogată îo 
grăsimi este ele o lungă clUL'ată. Cum ~e explică acea,stă stag­
JHre a substantelor gra."e în sâ.ngele diabeticilot·? In dia­
bet orgainsmul pă.:Slrează propriela•tea 'de a utilisa suh­
stantele grase. Pentru aceasta pledează faptul eonstat:-1 t. de 
!Hai multi autori CMagnus-Levy, Banting) că în diabet coe­
ficientul respirator e.~te scăzut (0.6-0.7). 

-At.!!JtcLcn!llLSa_e.xplică această stag,nare a lipiclelor în 
diabet? ~~ 

' -~an? (1918) explieă hiperlipemia clia~betidi prin fap­
t~ll, . ca fi.ca•t'nl dia1Jelicilor nu e în sl·are să distrugă gră-
.~llmle Şt Profo I I N1·t ~t • · · · · · · eseu a ara at m 1924 căi ficatul 
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câ.inilor depancreatiza ti pierde puterea colcsterinolitică a.­
lât ":în vivo" câl şi "in rl!lro". 

Bloor e de pitl'ere că acea.slă relen!.ie -de gră.-.:imi, cum 
o nume:;ilc el, este datorită: unei dci•anjări, cari survine 
in meea.nismul regulalor al lipemiei. 

Dlix făcftnd cercetăd .l<t diabet:ici con.slală că :-)i in irta­
ni(.ie. clupă o scă.dţ•rc dl' [-;c·m·tăJ {lurată hipcl'lipernia. iarăşi 
t'l'eştc. In aecslc eaznl'i ca HI' fi pJ"Orocată vt·in mobiliY .. a­
rca gră.sinsei din depozite. Cercetările lui Geelmuyclen tind 
să -demonstreze eă ln di<nlwt glil'cmia Pslc întretinută de 
gTăsimC'.a, care trec·ând prin faza eorpilor cetonici se trans=­
formă în hidra ţi. de carbon. T'enlru· acesta o mare cauti­
ta te de substa'n !e grase se mobilizează elin depozite şi tre­
dinrl prin sânge intretin aslfl'l hiperlipemia, fiindc-ă, cum 
formulează Blix, e destul ca. debitul şi îndepărtarea gră­

similor elin sânge să fie putin altewtţi ca să stabilească 

hi perlipemi:a. 
Oricare ar fi l}l'o\·enienta acestei grăsimi faptul e.ste 

dl. în sângele cliaheticilor se constată stagnare a. ei, ea ră­
mâne aproape neînfluentabilă ele aparatul regulatm:. Plă­
mfumL în primul rând este aceea, căruia îi revine un rol 
de căpetenie în regularea lipemiei. Dacă llllăm ~n conside­
l'<ll'(! -că prin plămân (Krogh şi Linclha-rclt) trec în stare de 
repaus în medie 5 lit-rii de sânge pe minut, şi că în fiecare 
lilrn se distruge (H. Roger şi L. Binet şi după cercetările 
noa.stre ele mai sus modifică cantităţi enorme de grăsime. 
Şi_ ace,astă propril'lRte o mRnifcstă mai intens în timpul di­

_gesliei. 
In cli,ahel plămânul îşi pierde puterea lui l~podieretieă, 

Pl nn mai intervine în mentine·rea lipemiei la nhelul nor­

ma-L 
Lipsa aceste•i functiuni lipoclieretice ar putea să ne 

explice în parte hipel'lij~em1a . cli(ihetic·ă-:------ - - eu-....11.e 
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Cond uzi uni. 

1. .La {lllinwluluormal plclmâ1111l e.rercild o aq'iuue li­
podim·etică, care iuteresea.ză total-itatea lipidelor sanuhine, 

adecc! atât acizii anrşi totali cât şi colesferotul. 

2. Lipodie1·ew 1Jttlmonară la câhti normal-i se face nlril 
~Jn vit;o'' cât şi "in vitro". 

3. Lipodiereza. [Jifllllonarcl "in rit'O" lrt râini dep:flt­
r.·i·eafiza(i este 1·ed·118ă la. zero. 

4. Upodiereza pulnwuarâ ,.in 1'ilro·· la r·âini diaLdir'i 

este -~i ea foaTfe 111 !tlf scăzuW cu fe/1(/iu(a spre zero. 
5. Aceastct. lipodiereză, atât ,;in vira" câf şi "in r ilro" 

in. . i trma. ' iujec(iei cn -'ÎIISi i linrt are lendin(a de a re ren i la 
. ' 

normal. 

6. jn,inl iua adei llţ~alrl direr·l nr(j(tnlllni dinl;e/.ic in nu-
. fo7fzr! n'll a}wtâ lipodiereza. . 

7: T,c, câini (]epancreafi.w(i se conslafcl În primele zile 
de diabet o l1iper1ipe111ie Jlwderafcl. 

8. Aceasfc7 ltiperlipe111ie rerine lrt norlllal sulJ in/l11en(a 
ins1iHnei. 
·· ·- 9. Hiperlipen.tin· dia'befir('f se ea:,)licâ în parte prin dis­

paritia. JHI/.erei lipndierefice n plclmrînnl11i lo câinii deprin­
creafi.z(i ţi. 

V r/zufâ şi lmncl de i111primat : 
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-~.<;. Prof. JJr. O. Tc'ft(f.rn. 

Preşedintele tezei : 
ss. Praf. Dr. J. /. Ni(esc:u., 
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ERATi\. 

In loc de autolisa, a se riti autoliza, în loc de coleste­
rolisa. - colesferoliza. 

! 
l 

' . 
1 1 

1 
( ,. 



Erată. 

Pa~. 10 rând. 21. In loc de raportul colesterolul, a se ceti 

tul 
colesterolul 

- rapor . . . t 
1
. ac1z1 graş1 ota 1 

Pag. 14 rând. 3 a se ceti: La omul normal Savolin găseşte. 
Pag 21 rând. 7 tn continuare a se ceti : Prin lipodiereza 

aceşti autori tuţeleg fenomenul de dislocare .. a moieciilru 
de grăsime in aşa fel, tncât ea pierde proprietăţile 
sale fizice şi chimice ; ea nu se mai disolvă în alcool, 

. ether, şi deci . nu mai poate . fi dozată cu metodeie 
obişnuite. 

Pag. 42 rând. 8 in loc de 310.1, a se ceti 380.l. 
Pag. 52 rând. 1 a se ceti tn loc de creizii graşi - acizii graşi. 
Pag 55 rând. 31 in loc de 3 grozice, a se ceti 3 grafice. 
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