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Prefafa.

In aceastd lucrare voiu incerca sd pun la punct cdleva
chestiuni istologice asupra studiului lipodierezei pulmo-
nare, fard a avea pretenfiunea de a aduce noi contribufiuni,
ci mai mull o complectare cu noi experienfe a frumoaselor
$i interesantelor cercetdari ale D-lui Prof. I. Drdgoiu si I.
1. Nifescu.

Sentimente explicabile md fac sd@ aduc cu aceastd oca-
ziune cele nai vii mulfumiri §i expresii de recunogtinid
D-luiProf. 1. Drdgoiu, pentrucd wm’a primit la acest Institut
st in timp de patru ani, cu bundlalea si delicatefea, ce-l carac-
terizeaza@, m'a inifiat in lucrdrile de laborator si mi-a dat
indrumarea de a-mi forma o specialitate importantd in
cadrele Stiinfelor medicale $i pentru care ii sunt vecinic re-
cunoscdtor.

Mulfumnesc D-lui Prof. Nifescu, pentru indrumarea,
munca §i bundvoinfe, care a depus-o, pentru procurarea
materialului de studiu.

Juriului meu de promofie multd recunostinid si
respect.

D-lui Dr. C. Crisan, Sef de lucrdri al acestui Institut
deosebitd considerafiune si mulfumirile mele pentru sfatu-
rile dale in tot timpul, de cdnd lucrez la acest Institut.

D-lui Dr. Gr. Benetato, asistent al Institutului de Fi-
ziologie ii aduc vii mulfumiri pentru serviciile aduse cu
ocazia_acestei lucrari. )

In sfarsit colegilor mei de laboralor o pldcutd amin-
tire din timpul petrecut impreund.



Introducere,

Inci din anul 1894 Prevost, a atras atentiunea ci pla-
‘manul fixeazd grisimile introduse in sacul limfatic dela
broasca. '
, Mai tarziu Ramond, Siebel, Rona si altii, reludnd cer-
cetirile asupra rolului plimé&nului asupra grasimilor, au
descoperit o lipazi pulmonard, care diferd de cea pancrea-
tici si are o aofiune asupra corpilor eterati si gliceride, zi-
cand cd, le hidrolizeaza.

Pe de alti parte Guieysse-Pellissier (1920—1923) au
pus in evidenid istologic in pldmAn un proces de distru-
gere al grisimilor injectate intratracheal.

In 1923 H. Roger si L. Binet, facind cercetiri chimice,
asemenea au ajuns la concluzia c¢i plimédnul are o acfiune
importanty in distrugerea grdsimii, apoi dn colaborare cu
J. Verne prin cercetdri istologice au urmarit mersul pro-
cesului si au constatat, cd pliméanul secretd un dferment,
care cu ajutorul oxigenului din aer ar distruge grasimea
din capilarele pulmonare, numind acest proces ,lipodie-
rezd pulmonard’.

I. I. Nitescu 1924, facidnd cercetdri asupra insulinei
si a actiunei colesterolitice a plimanului, a stabilit ci acti-
vitatea pldmanului in distrugerea colesterolului este com-
plect abolitd Ja animalele, cidrora li §’a scos pancreasul. Sub
influenta injectiilor de insulind plimanul isi recapiti acea-
std activitate.

Acest autor, plecAnd dela aceste concluziuni a ajuns la
ideea, de a cerceta, dacd mu cumva, lipodiereza pulmonari
ar fi datority tot secretiunei interne a panoreasului.

Astfel 1. I. Nifescu in colaborare cu Gr. Benetato prin
numeroase cercetdri chimice au ajuns la concluzia, ci li~
podiereza pulmonard se desfisoari sub influenta secre-
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tiunii interne a pancreasului, fird e¢d nege insd fermentul
si puterea oxidantd a plémamnului in distrugerea gréasimei,
dupd cum sustine Roger, Binet, si Verne.

Ei asemenea au constatat cd si lipodiereza ca i coles-
teroliza pulmonard disi revine sub actiunea injectiilor de
insulind.

I. Dragoiu si 1. I. Nitescu au ajuns la aceleasi concluzii
si prin cercetari istologice.

Pand aci m’am limitat s& trec numai in revistd conside-
ratiuni generale asupra lipodierezei pulmonare, rdmanand
ca in capitolele ce urmeazd si descriu amanuntit evolufia
cercetdrilor si rolul panocreasului endocrin in procesul de
distrugere al grasimilor la nivelul plimanului.

In lucarea de fatd am reluat cercetdrile istologice
facute de I. Dragoiu si I. I. Nifescu asupra aspectului isto-
logic al pldminului in diabet experimental (lipodierezei
pulmonare) si s le complectim cu noi experiente la stu-
diul istolgic al pldmanului in special in activitatea sa k-
podieretica.

Lucrarea de fatd va cuprinde urmétoarele capitole:
Partea intdia.

Cap. I. Dezvoltarea pliméanului.
Cap. II. Structura plaminului la adult.
Cap. IIL. vipodiereza pulmonard.

Pwriea a doua.

Cap. 1. Scopul cercetdrilor si expunerea metodei noas-
tre de cercetare.

Cap. II. Protocoalele exprienielor noastre.

Cap. III. Intenpretarea rezultatelor.

Cap. IV. Concluziuni generale.



PARTEA INTAIA.
CAP. L

Dezvoltarea plamanului

Plimanul se dezvolti de pe fata ventrald a intestinu-
lui anterior, la inceput sub forma unuj jghiab, care mai
tarziu se transformd intr'un tub, tubul laringo-tracheal.
Acesta, in partea posterioard se bifurcad dntr’o ramurd stan-
gi, care va da nastere la doi saci, iar cea dreapld, mai
mult dezvoltati va da nastere la trei saci primitivi.

Acestia, in mijlocul unui tesut conjunctiv embrionar,
se divid la inceput monopodic, mai tarziu dichotomic si ast-
fel se va dezvolta arborele pulmonar.

Ramificatiunile prezintd la capitul lor cite o umfld-
turd, care in perioda a doua embrionard va da nastere
unui mic camal, pe peretele cdruia se observd niste evagi-
natiuni rotunde, numite alveole pulmonare.

Istogeneza epiteliulni pulmonar a fost foarte mult dis-
cutati; unii autori suspineau cé acest epiteliu este stratificat
la inceput, iar in a doua jumitate a vietii embrionare, de-
vine simplu si cilindric (Stieda 1878, Jalan de la Croix
1883). |

L. Dragoiu si Fauré-Fremiet 1923, studiind dezvoltarea
pldménului la oaie, au observat, ci dntregul sistem aerian;
brongiile ou wamificatiunile lor, fundurile de sac terminale
la foetus de 2—16 om. sunt cidptusite cu un epiteliu simplu
cilindric sau prizmatie, cu celule inalte de 35—39 microni,
cu o protoplazmi clard, si cu nucleul asezat la diferite in&l-
{imi, ficdnd impresia ci sunt asezati in trei etaje. Aceste
celule, spre sfarsitul vietii foetale, sufere mici modificiri si
deci vom distinge in aceastd epocid doud feluri de celule:
unele cubice sau pufin turtite, cu protoplasma clard, care
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se intinde deasupra capilarelor cu un nucleu mic si perife-
ric, de formd diferitd si sunt dispuse in insule atit in
ochiurile cat si deasupra capilarelor. Altele cubice cu un
nuclen mare de 8 microni, de multe ori in stare de divi-
ziune, $i sunt asezate in ochiurile capilarelor alveolare.
Ambele feluri de celule vor da mnastere plicilor anucleate.
In celulele cari nu se divid, mai tdrziu apar in proto-
plasma lor niste granulatiuni de mitocondrii si lipoizi si
vor forma celulele granuloase dela adult.

Celelalte elemente ale parenchimului pulmonar, ca fi-
brele musculare netede si elastice se formeazd pe seama te-
sutului conjunctiv embrionar.

Glandele bronsice derivi printr’o inmugurire a celule-
lor bazale ale epiteliului bronsial. ‘Acesti muguri se alun-
gesc si se ramificd, ludnd formé tubulard si astfel patrund
prin corionul i inelele musculare ale bronsiilor, pidnd la
fata internd a inelelor cartilaginoase.

CAP. II.
Structura plimanului la adult.

In descrierea structumii istologice a pldmanului ma
voiu m&rgini numai la portiunea respiratorie propriu zisi,
lasind la o parte conductele aeriene ca laringele, trachea,
bronsiile, cari prezintd putin interes in chestiunea care me
preocupa.

Tracheea bifurcindu-se di nastere la bronsii, cari la
randul lor se divid la inceput monopodic apoi dichotomic,
micsorandu-si calibrul din ce in ce pand ajung la o di-
mensiune de 1 mm. si mai mici si iau numele de bronsiole
terminale; ele se continud apoi cu «canalele alveolare, cari
au un calibru de 150—200 microni. Aceste canale prezintd
pe peretele lor 4—8 saci alveolari numiti alveole pulmo-
nare, compuse dintr'un schelet conjunctivo-elastic, pe care
sunt asezate capilarele sanghine $i un epiteliu, zis respira-



10

tor. Canalul impreund cu alveolele sale formeazd un acin
pulmonar. Tt ;

Epiteliul respirator este un epiteliu simplu, care tape-
teazi alveola pulmonard si prezintd doud feluri de celule:

1. Celule nucleate mici de 2—15 microni largime, 5
microni dniliime, poligonale, cari sunt dispuse pe peretele
alveolar, fie izolat, fie in grupuri in ochiumile refelei ca-
pilare.

2. Plicute pulmonare (pléci mari amucleate), celule
mari de 40—100 microni, fird nucleu, neregulate, asezate
in jurul celulelor nucleate.

STRUCTURA CELULEI PULMONARE.

1. Plicile anucleale sunt niste celule mari neregulate,
lipsite de nucleu, cu o protoplasmi clara, transparentd,
subtire, fird si prezinte vre-o structurd. Granel (1919) ar
fi gisit in interiorul protoplasmei acestor celule nigle gra-
nulatiuni fine sudanofile si -condriconi.

2, Celulele nucleate mici (celule granulare) sunt niste
celule poligonale, cu un mucleu oval, care bombeazd in ca-
vitatea alveolard si cu o protoplasmi in care s’a pus in
evidentd doud feluri de granulafiuni. Unele puiin refrin-
gente, formate din mitocondrii, altele mai refringente for-
mate din granule grisoase lipoidice.

In jurul nucleului, s’au mai descris de Meves si Tsuka-
guchi (1914) si apoi de Granel (1919), numeroase fila-
mente fine de condrioconte. Granulafiunile grisoase sunt
niste globule fine, foarte refringente, cari se coloreazd cu
Sudan III, Scharlach R. si acid osmic.

In protoplasma acestor celule I. Drigoiu si Fauré—
Fremiet au pus in eviden{d un corp sulfurat, care di un
precipitat galben-brun cu o soluie de Clorurd de cadmiu
in prezenta formolului.

Unele dintre celulele granuloase se pot detasa de pe
peretele alveolar, se incarci cu particule mici de cirbune
§i iau pumele de ,,celule cu praf”, ,a poussiéres (Staub-
zellen), cari mult timp au fost considerate ca leucocite.
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Aceste celule sunt considerate de L. Binet (1927) ca adevad-
rate elemente migratorii; dar pentru aceasta e mevoe ca
protoplasma lor si se incarce cu elemente streine (praf
microbi etc.), apoi ele se deplaseazi, traversind adventicia
bronsiilor si a vaselor, ajung pdnid la ganglionii {racheo-
bronsici.

Deci celula granulard din epiteliul alveolar prin pre-
zenta condriomului sdu bogat, poate fi consideratid ca o ce-
luld glandulard (Jaulmes).

CIRCULATIUNEA.

In plamén avem doud sisteme de vase, unele functio-
nale reprezentate prin ramificatiunile arterei si prin ve-
nele pulmonare, jiar altele nutnitive reprezentate prin vasele
bronsice. .

Artera pulmonard ramificindu-se, ramurile ei inso-
fesc bronsiile pdnd la alveolele pulmonare, dind o retea
bogatd de capilare alveolare. Refeaua de capilare alveolare
este cea mai bogatd din organism; dacd am desfisura-o in-
tr’un plan orizontal, ar reprezenta o suprafati de 140 m®.
Dijametrul lor e de 6—8 microni si sunt dispuse pe un
singur plan.

Arterele bronsice, ramuri din aortd, pitrund in pla-
méan si se distribue, la bromsii, la vasele pulmonare, la
fesutul conjunctiv si pleural.

In parenchimul pulmonar i in jurul bronsiilor si
bronsiolelor se gisesc foarte multe formajiuni limfoide.

Vasele limfatice formeazd retele in jurul lobulului pul-
monar.

Nervii provin din pneumogastric si simpatic si for-
meazd plexuri dn jurul alveolelor.

ISTOFIZIOLOGIA PLAMANULUL

CELULA PULMONARA $I SCHIMBURILE RESPIRA-
TORII.

Unii autori, ca Bohr (1890), Haldane si Smith (1897),
Douglas, Haldane, Henderson, Schneider (1913), L. Binet



(1927, citeazd teza lui Paul Remy), cred cd celula epite-
liald alveolard se comportd ca $io celuld glandulara si inter-
vine -prin activitatea sa la penetrarea oxigenului in sange.

Altii, ca Krogh (1910), Barkroft, Cooke, Hartridge,
Parsons (1920), explicd schimburile respiralorii prin fe-
nomenul de difuziune. Dupdcum am amintit mai sus, capi-
tarele alveolare sunt despartite de aerul alveolar mumai
de plicile anucleate, cari impreund cu endoteliul capilare-
jor de abia ajung la o grosime de un micron.

Avand in vedere aceasti subfiime a acestor doud cle-
mente, precum $i, cd aceste placufe pulmonare nu dove-
desc prin structura lor nici o activitate glandulard, leoria
difuziunii este cea mai plauzibild.

Plimanul ar mai avea o functiune glicoliticd si anti-
toxici prin actiunea lui oxidantd. O a Dpatra functiune
este

CAP. IIL
LIPODIEREZA PULMONARA.

Este de mult constatat, ¢i cea mai mare parte a gré-
simii trece din intestin in vasele chilifere, apoi prin canalul
toracic in vena subclaviculard si de acolo in ventriculul
drept. Deci primul organ mai important, pe care-1 intil-
nesc grisimile dn calea lor, este plaméanul.

Prevost (1894) injecteazd in sacul limfatic dorsal dela
broascid uleu neemulzionat si observa, cd acesta se acumu-
leazd in capilarele pulmonare, unde formeazi embolii gra-
soase si numai dupd mai multe zile pune in eviden{d pica-
furi de grasime in circulatia mare.

A. Gilbert si J. Jomier, ficind examenul istologic al
plimanului de cdine mormal, gisesc masse mari de grisime
in capilarele alveolare. Aceste masse ar proveni din glo-
bulele mici de grisime din singele circulant. Asemenea G.
Busquet si Ch. Vischniac (1921) au aridtat, ci injectind
uleu intravenos, plimamul fixeazd de 9 omi mai multd
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grasime decdt rinichiul si de 35 ori mai multd decat fica-
tul, chiar dacd injectia s’a facut in vena porta.

In 1904 Ramond, apoi Sieber (1907), Rona (1911),
Mavyer si Morel (1919) au observat ci plimanul ar avea o
diastazd, care dedubleazd grisimile, )

H. Roger si L. Binet (1922) au stabilit ¢i pliméanul
nu numai fixecazd grasimile, ci le §i distruge. Acest proces
de distructie al grasimilor a fost numit de acesti autori
»lipodierezd® (Awmog = grisime, Odwlpeorg de la Buapelv
= a divide), spre deosebire de procesul de lipolizd, cu
care a fost numitd impropriu dedublarea grésimilor neutre.
In lipodierezé gréasimile se distrug si nu se mai pot extrage
prin reactivii dizolvanti cumoscuti.

‘Acesti autori demonstreazd acfiunea lipodiereticd a
plamanului, dozdnd grdsimea inainte si dupid trecere prin
pliméan (din inima dreaptd si stingd) da un caine in plind
digestie si gisesc 0,480 gr. % in cordul drept, pe cand in
cel sting 0,413 gr. %, deci o diferentd de 0,67 gr., adecd
14 %. In unele cazuri aceasti diferenti s’a urcat pina
la 30 %.

Aceastd aotiune a plimanului asupra grdsimilor a
putut fi pusd in eviden{d si dn ,,vitro punédnd singe ar-
terial din cordul sting la autolizd asepticd cu Florurd de
sodiu 1%, timp de 18 ore la 38°, si se observd o scidere
foarte mare a grisimii (30 %), pe cind sangele venos o
scddere numai de 4 %. Deci numai sangele arterial care a
trecut pprin pliméan posedd puterea lipodieretica.

Autorii citati sustin, cd lipodiereza pulmonard ar fi
datoritd unui ferment activ, elaborat de secretia interni
a plimanului, care actioneazi impreund cu un proces de
oxidare dela mivelul acestui organ, la distrugerea gréisimei.

H. Roger si L. Binet in colaborare cu J. Verne au
unmirit acest proces de lipodierezi si prin cercetdri isto-
logice. Ei injecteazd unui animal 4 coc. de uleu de olive
emulzionat, si ficandu-i tot timpul respiratie artificiald,
ridic peste 5 minute buciti din pliméan, le fixeazd si le co-
loreazd cu Sudan III. Examindnd aceste fragmente obser-
vi ci globulele de grisime se contopesc, formamd adevd- .
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rate embolii grisoase in reteaua de capilave adyeolwre. I]}
alte buciti de pldman, recoltate la 15—20 minute dupa
jntroducerea uleului, el observii transformdri insemnate a
globulelor grisoase din interiorul capilarelor. Conturul lor,
circular la inceput, devine neregulat, iar in interiorul lor
se formeazd miste vacuole.

«  Ei gisesc si modificdri histochimice si anume, cu Su-
dan-III, in loc si se coloreze 4in rosu, se coloreazd din gal-
ben, iar acidul osmic le coloreazi cenusiu, in loc de negru.
Acest proces de distrugere nu s'a putut observa in regiu-
nile, én care aportul aerului a fost impiedecat prin legd-
tura bronsiei respective.

Nu numai globulele de grasime, dar i endoteliul ar su-
feni oarecari modificari.

Celula endoteliald, care este direct in contact cu picd-
turile de grisime, se hipertrotiaza; nucleul devine mult mai
voluminos si rotund. -

Dupa doud ore einumai gésesc nici urmé de grasime in
capilarele alveolare.

Guieysse—Pellissier (1920) injectind grdsime intra-
tracheal a observat aceleasi modificdri histochimice ale glo-
bulelor grisoase, insi procesul se petrecea la nivelul alveo-
lei, iar nu dn capilarele sanghine.

Din luerdnile susnumifilor autori se poate vedea, cd di-
ferenta de grisime din cordul drept si sting, este idistrusd

[\ la nivelul plimanului de Ifeznlgglj.l}l secretat de acest organ,
| "deu numai cu ajutprwl unui proces intens de oxidatie.

- “Tar e de altd parte I. I. Nitescu si Gr. Benetato au
demonstrat prin cercetdiri chimice, cd lipodiereza pulmo-
nard, nu este datoriti numai fermentdlui secret de pli-
mén, ajutat de procesul de oxidare, ci se face in stransi
colaborare cu secrefia internd a pancreasului. _

- Intradevir, scofind pancreasﬁl*—\l:aj caini si dozind
grasimea dim séngele cordului drept si sting, gisesc cd pli-
mérﬂll,;l}g,mai are puterea de g_fixa si distruge grisimile.

“Acelas lucru a fost constatat si in vitro. Plamanul pro-
venit dela un animal diabetic, si expus la o autolizi asep-

tied, pierde ‘proprietatea de a distruge grasimea;pe cind
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plimanul normal distruge in aceste condifiuni cam 15 %.

din grisime, puterea lipodiereticd a plimanului provenit !
dela un animal diabetic in aceleasi conditiuni se reduce nu- ¢
maila2%. Awm\stglzlﬂlt cd plamanwlgsl Tecapatd actiu-

nea lipodiereticd la camn d1abet1c1 prin_injectiuni subcuta= .
“nate de insulind.”

- ——aa



PARTEA A DOUA.
Cap. L

Scopul cercetarilor $i expunerea
“metodei noastre de cercetare,

In luecrarea de fati ne-am propus s reludm cercetd-
rile ficute de I. Drdgoiu si publicate din Arch. d’anatomie
microscopique Tome XXV. 1929, I. Drédgoiu si 1. L Ni-
tescu in Clujul Medical No. 5, 1929, si anume dacd exame-
nul istologic este in concordantd cu rezultatele obtinute de
I. I. Nifescu si Gr. Benetato cu ajutorul amalizelor chi-
mice.

Peniru a continua istologic cele susf{inute de autorii
citati am intreprins doud serii de cercetdri:

A.) In prima serie am cdutalt si stabilim aspectul isto-
logic al plamanului I, la ciini normali, cari au fost sacrifi-
cati la 4—5 ore dupd o masid bogatd in griasime sau dupi
introducerea in stomac cu sonda gastricd a unei cantitifi
de 50—100 cc. de uleu de olive si ludndu-se fragmente de
pldman din diferiti lobi si dim diferite adincimi. II. In
aceleasi condifiuni ludndu-se bucifi de pldmian dela cidini
in plin diabet, adecd. la 4—5 zile dupad ablajiunea pancrea-
sului si IIL. dela cidini diabetici, la care in prealabil li s’a
injectat insulind ,,Wellcome, ,,La Roche”, , Lily" si cea a
D-lui ,,Prof. Nitescu* cu 83— ore dnainte de sacrificare si
ridicarea pieselor.

B.) A doua serie de cercetiri. S'a injectat intravenos
3—4 coc. de uleu de olive fin emulzionat 1. la ciini normaili,
II. la cdini diabetici (83— zile dupi exereza pancreasului)
si IIL la caini diabetici, la cari li se ficuse in prealabil o
injectie cu insulini cu 3—4 ore inainte de sacrificare.
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Pentru ca sd reziste cdt mai bine mamipulatiunilor
noastre, cainii au fost alesi din cei mai vigurosi si relativ
timeri,

Depancreatizarea o fost ficuti aseptic intr'o singura
sedintd de citre D-nul Prof. Nifescu. Ca amestezic s'a in-
trebuintat un amestec de cloroform, eter si alcool. Regimul
cainilor depancreatizati a fost cat se poate de abondent,
constand din lapte si carne tocatd cu paine. Injectiile cu
uleu s’au facut in vena femorald, iar deschiderea torace-
lui se fdcea sub anestezie cu chloralozd. Animalul se men-
tinea in viatd facandu-i-se respiratie artificiald cu ajuto-
rul céreia, animalele cu toracele deschis, au putut trdi 2—3
ore, timp suficient pentru recoltarea materialului de stu-
diat. Cainii depancreatizati, inainte de a L se lua bucifi de
plaméan, erau la 4—35 zile dwpd operatie dn plin diabet, cu
polidipsie, polifagie, slabiti, cu glicemie ,,a jeun“ de peste
2 gr. %o si fird debrd. Putine cazuri au putut rezista socu-
lui operator din care cauzd si numéarul de cercetdri este
restrans. .

Dupéd deschiderea cutiei toracice s’a injectat in primul
rand prin bronsii o solutie apoasi de formol 12 %, apoi
ridicAnd lobul injectat, dupd legédtura bronsiei, s’a scufun-
dat intr'un vas cu aceeasi solutie de formol. Astfel bucata
de plimin a putut fi fixatd atdt prin interiorul alveolelor
cit si pe din afari. Timpul de fixare a fost dela 24 ore
pand la mai multe zile. Afari de formol simplu am mai
intrebuintat ca fixatori lichidul lui Regaud, Flemming si
al lui Bouin.

Sectiumile s’au facut la ghiatd si s’au colorat cu o so-
lujie slabd alcoolicd de Sudam III. (metoda Romeis), sau
cu Scharlach R. (metoda Herxheimer) si cu bemalun acid
a lui Meyer. Monitarea am ficut-o in glicerind.

Materialul de care ne-am servit moi, provine dela a-~
celeasi animale, cari au fost utilizate la Institutul de Fi-
ziologie, pentru studiul fenomenului de lipodierezd pulmo-
nard, deci datele protocolare, referitor la regimul, narcoza,
compontarea animalelor diabetice (glicemie, febrd etc.) sunt
date dupi publicatiile ale acelui Institut.

e 4
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PROTOCOALELE EXPERIENTELOR NOASTRE:

No. 1.

9. T1.—1929. Caine No. 218. 7 kgr. La ora 10" dimi-
neafa 1 se di 200 gr. carne grasd, 50 gr. grisime si 100 cc.
japte. ' La oma 15", adecd da 4'[» ove, dupd alimentave se
sacrifici animalul prin hemoragie, se iau bucéfi de pla-
man din diferiti lobi si se trateazd dupd technica indicatd
mai sus.

Aspectul istologic al seofiunilor de pliman este urma-
¢orul: atat in capilarele alveolare cit si dn vasele bronsice
Ju se vede nici o globuld de grisime, ci numai elemente
sanghine. Se observd o usoard crestere a granulatiunilor de
grisime in celulele cu "ﬁﬁf‘,‘,a poussidres* (Staubzellen) din
alveolele dela periferia pldmanului. In general plamanul
prezinti la microscop un aspect normad.

No. 2. °

13—VI.—1930. Caine de 8 kgr. finut ,,a jeun“ de 15
ore. La ora 10 se face o injectie intravenos de cloralozi,
apoi se deschide toracele si se recolteazd fragmente de pli-
méan din diferiti lobi. Piesele se trateazd dupd tfechnica
ardtatd mai sus si rezultatul este urmdétorul: in capilarele
alveolare si vasele hronsice nu se vede nici o urmi de gri-
sime. Celulele cu praf, atat cele din .zpl\’ga_o‘iel-e.(lbn centrul

“Tobului ¢t si cele de sub pleurs, conin foarte putine gra-
‘gll_lg{giy"rli grasoase colorate in wosu cu Sudan ITI. Numirul
granulatiunilor.-din protoplasma acestor celule este aproape
egal. In rest plimamul nu prezintd nici 0 modificare.

No. 8.
Céine No. 226. 9"/ ker. In zina de 2—II1.—1929 se de-_
pancretizeazd aseptic intr’o singurd sedinid. In ziua de
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12—111.—1929 are 7 kgr. cu polifagie, polidipsie, tempe--
ratura 38,3° (normal temperatura cainelui e de 38—39°)
dimineata da ora 7 i se di o masi abondents in grisimi,
compusd din 200 gv. carne, 50 gr. grisime si 100 cc. lapte.
La ora 12 se sacrificd prin hemoragie. Se iau fragmente
de plimén din diferiti lobi si diferite profunzimi. Piesele
se trateazzi du\pé technjjca indicanté. si \rezultatu'l este urmé-
dﬂatalte si cu bule glasoase “Celulele ¢ 'plarf prezmta gla—
nulatiuni fine sudanoflle R T

No. 4.

Caine No. 263. 8 kgr. Se depancreatlzeaza, in ziua de
23—X.—1929, dntr’o singurd sedintd. In ziua de 29—X.—
1929, animalul are 6,9 kgr., manancd mult, bea mult si
glicemia ,,a jeun* e de 2,22 gr. %o, Lia ora 10 i se introduce
in stomac cu sonda gasbl'iscé 50 cc. de uleu de olive. La
ora 15% adecd dupd aproape 6 ore, se sacrificd si se iau
buciti din plaman, se trateazd ca mai sus si obtinem ur-
méatorul rezultat: la periferia plimanului capilarele alveo-
lare si vasele bronsice sunt mai pline de granule de gra-
sime decdt cele dim éenbi'u' aSemenea' si celulele cu praf
dela periferie contin mai multe or% mulauum colorate in
rosu. Granulele grisoase dqnmlau'e sunt fici $i aproape
egale.

No. 5.

25—I11.—1929. Caine No. 232. Greutatea 8 kgr. Se
depanxomatlzeaza complect. In ziva de 29—I11.—1929, cii-
nele plezenta»md toate ‘simptomele de diabet, la ora 6 i se
di cu sonda gasiriel 50 ce. de uleu de olive. La ora g
se injecieazi subcutan 1,5 ce. Insuj;g_l_zL_Lllsv 0,5 cc. insu-
lind ,,Prof. Nifescu* si 1 cc. Ilcﬁandol La ora 11 animalul,
fiind {inut in viati cu ajutorul respiratiei artificiale, 1 se
ia pl8min ca nai sus si aspectul microscopic este
urindtorul: in _capilarvele. alveolare si vasele bronsice
se observii ici colea cateva globule mici grasoase. ge
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sunt mai mumeroase, mirite ca vo-

- = i3
lulele ,A poussiéres’ a
g ca in mod nor-

lum i contin mai multe granule de girésiqle, »
mal. Tn rest plamanul are un aspect novmal.

No. 0.

Caine No. 265. 9 kgr. Depancreatizat in ziua de 19—
X1.—1929. In ziua de 24—XI1.—1929 ave 7'/ kgr. slabit
cu polifagie si polidipsie. La ora 6 i se di cu sonda gastrica
'50 ce. uleu de olive, iar la ora 10*® i se injecteazd sub-
cutan un amestec de. insulind , Wellcome* si ,,Prof. Ni-
fescu 25 unitifi, jar insullld danezd 40 unitdsi, in total
65 unititi. La ora 14" animalul sucombd si dupd 5 minute
i se dau buciti din plimén, se fixeazd se coloreazd si
aflim urmitorul rezultat: ici-colo gsim cateva globule gré-
soase in capilarele alveolare si cele bronsice.” Celulele ;,a
poussiéres sunt mai multe §i mad mari $i prezintd granu-
iafiuni grisoase mai abondente.

A DOUA SERIE DE CERCETARIL
No. 7.

8 —V.—1929, Caine No. 239. 7'/ kgr. Ficiandu-i-se
anestezie cu Chloralozid i se injecteazd in vena femorald 40
ce. dintr’o emulzie fini de uleu de olive 10 %. Granulele
de grisime ale emulziei au o mérime apropiatd de cea a
globulei rosii. Aceastd cantitate se injecteazd in timp de 6
minute. Apoi animalului i se face respiratie artificiald. La
5 minute, dupd ce s’a injectat cantitatea amintitd de uleu,
se deschide cutia toracicd si se iau fragmente de pliméin
din diferifi lobi. Se urmeazd aceeasi technicd ca mai sus
51 obfinem urmétorul rezultat: toate vasele pulmonare si
'lggpgigg,,_g;tecum si capilavele alveolare sunt pline de gra-
sime.. Granulele de grisime nu sunt egale, unele sunt asa

" de mari incit formeazd adevirate embolii grisoase, in spe-
cial in vasele bronsice. Celulele ,,& poussiéres” sumt putine
ca numdr, granulatiunile lor nu sunt asa de abondente.

et AT
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Se mai iau bu'can la 20 minute dupd injectie si aspectutl
vaselor pulmonare este identic ca si dn pieselé recoltate
dupd 5 minute. Numai celulele cu praf para avea maimulte
granulatiuni grasoase. Animalul findndu-se in viati cu
aJrutorul respirafiei artificiale, dupd 2'/,ore se mai recol-
teazd cateva bucati de pldmin si aspectul lui este urmi-
torul: toate vasele sunt libere, numai vedem nici o globuld
de grasime. Celulele ,,4 poussiéres* sunt ceva mai nume-
roase §i in protoplasma lor mai multe granule de grasime.

No. 8.

Caine No. 263. 8 kgr. Se depancreatizeazd in ziua de

23—X.—1929. In ziva de 20—X.—1929 ciinele slibit
mult are 6,9 kgr., prezintd polifagie, polidipsie si hipergli-
cemie. La ora 10 i se did cu somda gastrici 50 icc. uleu
de olive. Dupd 6 ore i se injecteazi in vena femorali 35
cc. dintr’o emulzie de uleu e olive 10 % . Aceasti camtitate
de gridsime a fost injectatd in decurs de 6 minute. La 5
minute dupd injeotie se scot buciti de pldméan si rezultatul
examenului este urmdétorul: toate vasele pulmonare sunt
pline de gmarnullartmm orasoase in unele parit se vad ade-~
virate embolii grisoase. Celulele cu praf sunt putine si
cu rare granulatiuni grisoase. -Animalului i se face respi-
“rafie artificiald si dupd 2'/, ore se mai wecolteazd citeva
fragmente. Rezultatul acestor Piese este urmitorul: capila-
rele alveolare, precum si vasele bronsice sunt pline cu picd-
turi de gridsime. Asemenea se gisesc embolii grisoase in
unele vase bronsice. Celulele ,,3 poussiéres” par mai umfla-
te sl contin mai multe granulatiuni Qe grasime.

No. 9.

Caine No. 226. 9% kgr. Se depanorea»tlzeaza. in ziua de
2—JI1.—1929. In ziua de 12—IIL [ —1029 cainele are 7
kgr., este foamte slibit cu polifagie s polidipsie. La ora 16,
sub anestezie de chloralozi i se injecteazd 35 cc. dintr’o
emulzie de uleu de olive 10 % in timp de 8 minute. Apoi se

:‘/ \\_7



22

deschjde outia toracicd si se ridicd fragmente de plaman
'la intervale de 5 minute, 20 minute si 1, 45 ore dupd injec-
ie. Aspectul 1stologlc al preparatelor din toate aceste piese
este acelas si seam#nd perfect ou preparatele dela ex-

perienta No. 8.

No. 10.

Caine No. 238. 6,7 kgr. Se depamowauzeaza in ziua de
28——IV —1929. In ziuva de 2—V. ~1929, ciinele este slibit,
prezmlta. si celelalte simptome de diabet. Sub anestezie de
chloralozi se injecteazd intravenos 31 cc. emulzie de uleu
de olive 10 % si la 5 minute si la 2 ore se ridicd bucdti
de wplaman din diferiti lobi si dela diferite profunzimi. Aspec-
tul ‘istologic si al acestor preparate este identic intre ele sl
seamdnd cu preparatele de pliman luate dela animalul
diabetic si deserise in experienfa No. 8.

No. 11.

. Caine No. 256, 11 kgr. Se depancreatiizeazd in ziua de
16—VIL.—1929. In ziua de 24—VII.—1929 ciinele ¢ slibit
cu 2 kgr. I se injecteazd imitravenos 40 cc. emulzie de uleu
de olive 10 %, ficindu-i-se respiratie artificiald, i se des-
chide cutia toracici si se ia pliman la 5 minule si la 1'/2
ore dupd injeciie. Piescle tratate dupd technica indicatd
prezintd in ambele preparate acelas aspect istologic ca si
la experienfele desorise la No. 8.

No. 12.

Caine No. 232 kgr. Se depanc1eatlzeaza in ziua de
25—I11.—1929. In ziua de 29—II1.-~1929 animalul méa-
mnancd mult are polidipsie. La ora 8% se injecteaza
subcutan un amestec de msuhga, LLily  si ,,Prof.
Nifescu“ in total 55 wunititi. La 117 | se injecteazi
3.3 cc. dintr'o emulzie de wuleu de olive 10 % fin
timp de 8 minute. In plin efect al insulinei se sacrificd
?-nimalu-l. prin ‘hemoragie si se Tecolteazd . fragmente de
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plaméan din diferifi lobi si diferite adancimi, la 5 minute,
la 20 minute si la 2'/, ore dupd injectie. In piesele recoltate
la & minute dupd injectie vasele pultmonare capilarele
alveolare i vasele bronsice sunt pline “de granule
grisoase, cari in umele locuri se éon"ﬁbpesc peniru a forma
embolii grasoase. Celulele .,,& poussiéres” sunt mai rare.
Acelas aspect si in piesele recoltate dupa 20 minute dupi
injectie; singura deosebire este dnmultirea celulelor cu praf
$i ca, con;;in' granulafiuni mai multe. In fragmentele de
‘plamcm ridicate dupa 2'/; ore atdt in vasele bronsice cit $i
in capilarele alveolare abia mai putem vedea ici colo cate
0 picdturd de grasime. Celulele ,a poussiéres” sunt mai
numeroase atit la periferia plamatnului“:éa't si in centrul
lobului, ele sunt ménite de volum si contin o cantitate foarte
mare de granulajiuni grésoase colorate in rosu cu Sudan™
I11. '

Cap. 111.

INTERPRETAREA REZULDTATELOR.
Lo
A

s

In prima serie de cercetdri am cdutat si stabilim isto-
logic, dupd cum au aritat H. Roger, L. Binet si J. Verne,
cd plaminul clinilor normali are o putere lipodiereticd
foarte accentuati. In prepdr‘lvtlum'le noastre ficute din pla-

" méanul mormal recoltat la 5 ore dupd o mancare bogati in
grisimi, nu se mai poate pune in evidentd nici o ‘p_ljgia_ de
grasime in vasele si capilarele pulmonare. Singurele IIIlOdl-
flCall‘l ce se pot observa sunt in celulele ,,& poussiéres”, care
se inmul{esc ca mumér, devin mai mari, bomband in inte-
riorul alveolelor, si sunt incdrcate cu mai multe gramu-
latiuni de grisime colorate in rosu cu Sudan III. si Schar-
lach R.

I. 1. Nitescu si Gr. Benetato au dovedit pe cale chi-,
micd ci, actiunea plimanului in distrugerea grisimilor este
“foarte micsorati sau chiar abolitd, la animalele depanoreati-
zate; acesti autori au mai ardtat cd aceastd activitate a
plimanului este restabilitd prin injectiuni de imsulina.
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Intr’adeviir in preparatele de iplaméan, recoltat dela un
'cé.ine depancreatizat §i in plin diabet, la 5 ore 'dl}ipﬁl 0
inasi albﬂhﬁ‘en'té in grasimi, se poate observa, cd lipodiereza
pulmonard este abolitd. Capilarele alveolare si vasele bron-
Jéice sunt pline de granulatiuni de grisime. Se produce 0
'sﬁazé, @wlmmamé, de grisimi. wGeLunle‘l‘e cu praf pare cd s’au
'inxmullltit putin, dar numai in alveolele dela periferie.

,

'Iinjeoté;ind subcutan un amestec de insulind, 50—G60
unititi, la cainii depancreatizati, cari au fost hranifi abon-
}lent cu grasimi si recoltand fragmente din pléman, in plin
efect al insulinei, adecd la 3'/.—4 ore dupd injectie, pla-
ménul isi recapdty in intregime activitatea sa. lipodiere-
tica.

Pentru a avea o imagine cat mai evidentd asupra pro-
cesului de distruciie al grisimilor de citre plamin H.
Roger si L. Binet in colaborare cu J. Verne au injectat in-
travenos emulzie de uleu de olive $i au unmérit istologic
acest proces, recoltind buciti de pldman la 5 minute, la 20
minute si la 2 ore dupi injectie. ‘Animalul fiind finut in
viatd cu ajutorul respiratiei artificiale. Aceste experienfe au
fost facute de mumitii autori numai pe ciini normali.

_ Luind in considerare observatiunile chimice ale jui I.
Nitescu si Gr. Benetato cd, la cainii diabetici, prin scoa-
terea pancreasului, pldmanul isi pierde puterea sa lipo-
diereticd, -moi am cdutat si me convingem de aceasta si
istologiceste.

) Pentru aceasta noi am injectat intravenos uleu de olive
3—4 oc. in emulzie de 10 % (in raport cu greutatea ani-
malului), mu numai la cdini normali, ca Roger si Binet,

" cl si la cdini diabetici, dupi 4—>5 zile dela depanocreatizare,

precum i la cdini depamcreatizati si la cari li s’a injectat
insulind.

Cu ajutorul respiratiei artificiale ciinii au putut fi
tinuti dn viatd 2—3 ore, in care timp s’a putut recolta bu-
cafi de plaman la 5 minute, la 20 minute si la 2'/, ore
dupi ce s’a fdcut injectia cu uleu. Urméandu-se technica in-
dicatd mai sus rezultatul este urmétorul:
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1. La cdinele normal (martor), in preparatiunile facute
din pldmdn recoltat a) la 5 wminute dupd injectie, teritoriul
vascular al retelei de caJpllaJre alveolare, precum gi vasele
bronsice sunt inundate “complect cu grasune In unele pargi
se pot vedea granule de circa 5—7 microni, in altele ele se
contopesc pentru a forma adevdrate embolii griscase. Ce-
lulele cu praf sunt pufine si prezintd N numar restrans
de granulatiund rp1gme£1ba.re in, mtenoeurud rproboplasmel
lor; b) dn fragmentele recoltate dupd 20 minute, in capila-
rele alveolare grdsimea incepe si scads, iar dn celulele cu
praf observim granulatiuni sudanofile; ¢) in piesele de dupd’
2'/, ore mu se mai vede nici urmi de grasime, numai in
celulele cu praf se vid granule multe si fine colorate in rosu
cu Sudan IIIL.

2. La cainii depancreatizaii avem acelas aspect, atat
in piesele recoltate dupd 5 minute, cit si dupd 20 minute,
adecd capilavele alveolare, vasele brongice, precum si ra-
murile mai mari ale arterei pulmonare sunt .pline de crra-
sime. Dupd 2/, ore cantitatea de grisime din capilare siva-
sele bronsiolelor este aceeasi, numai vasele mai mari pul-
monare, care la dnceput erau si ele pline cu granule gri-
soase aouma nu conjin decit elementele singelui. Celulele
cu praf prezinti dupd 2'/s ore o oarecare modificare prin
faptul cd se méiresc pufin de volum si contin o cantitate
mei mare de picaturi de grisime.

3. La céini depan)créatizant,i si cdrora li s’a injectat
insulind aspectul istologic este acelas in preparatele Tecol-
’taie dupa 5 minute si dupd 20 minute dela injectia cu uleu
si anume ca si la cdinii dela pumctul 1, iar dupd oY,
ore se vid numai in rare locuri ale refelei capilare cateva
sferule de grasime. Celulele ou praf dnsd sunt numeroase,
umflate si pline cu gramulafiuni grdsoase.

Pentru a urmir modificirile survenite dn endoteliul
vaselor pulmonare dn timpul distrugerii grisimilor in pla-~
man, cum le-a descris H. Roger, L. Binet si J. Verne, am
fixat piese si in lichidele dui Flemming si Bouin, le-am in-
clus in parafind si colorat cu hematoxiling fericd si nu am
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gasnt decat structura normald a acestui endoteliu.
Din aceste cercetivi istologice se moate vedea clar cid

FNP la nivelul plamanului cainilor normali se distrug in decurs

-» . de 93 ore atit 01'asmn11e ingerate cat st cele injectate intra-

venos sub formi de emulzie de uleu de olive, dupi care timp

n01 nu mai putem pume in evidenti cu ajutorul technicei
intrebuintate de noi nici urmd de grisime dn vasele si
canplllzuele pulmonare.

) Dupd scoaterea papcreasutui insd, plamanul isi pierde
puterea de a fixa si (hsm‘uge grasmule Astfel la protocoa-
lele No. 3 si 4, unde 'ple_sele au fost recoltate la 5 ore dupd
o masd abondenti de grisime, precumn si la No. 8, unde

scoaterea fragmentelor se face la 5 minute, la 20 minute
si la 2/, ore dupd o injectie de 3—4 cc. de uleu de olive,
_ _butem vedea ci nu se micsoreazd cantitatea de grisime
o i Y dm interiorul vaselor sl cwpllau'elor deci procesul de lipo-
dlereza este comlplect “abolit.

Mai departe putem constata, ¢i injectdndu-se insulind,
‘animalelor diabetice, procesul de lipodiereza pulmonard de-
_ra',njat prin depancretizare, incepe si se restabileascd, si
dureazd atita timp cit actioneazd insulina.

I. I. Nitescu si Gr. Bemetato au demonstrat pe cale
chimicd proprietatea pliamanului de a distruge grisimile
,in vivo® si au obfinut cifre cari dovedese cd puterea lipo-
dieretici a plimanului este de 15 % din grisimea singelui.

Mai departe au ardtat cd prin scoaterea comrplectd a
pancreasului, pldmanul isi pierde aceasti actiune. Dupa
injectii de insulind se restabileste proprietatea plimanului
de a distruge grisimile. Aceleasi rezultate au fost obfinute
de sus citafii autori si la experientele ficute ,in vitro*

) Avand dn vedere, ¢d la nivelul endoteliului capilarelor,
nu am gésit nici 0 modificare si mici grasimea din interio-
rul capilarelor nu prezintd schimbiri histochimice (colora-
bilitate) cum le descrie J. Verne, apoi sporirea mumarului
celulelor ou praf din interiorul alveolelor si a granulatiuni-
Jor din interiorul protoplasmei lor, mai ales la cdinii dia-
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la hpodlereza puv]fmornafra .
Indiferent sub ce formi se produce distrugerea gri-
similor la nivelul pldméanului, ea nu se poate face decét
cu ajutorul secretiumii interne a pancreasului.
Deci secrefiunea internd a pancreasului constitue ele-
smentul principal in lipodiereza pulmonard.



Concluziuni.

1, La funoctiunile pulmonului se mai poate adiuga si

. " functiunea de lipodierezd: Examenul istologic facut dupd

t 5 ore dela ingestie sau 2 ore dela injecfie intravenoasd de

grisime, nu aratd prezenid de grisime la mivelul vaselor
pulmonare.

2 La animalele depancreatizate, grisimea absorbitd
prin intestin sau injectatd intravenos nu dispare din vasele
pulmonare, deci . fenomenul de lnpodleleza pulmonars, 1n
aces’f; 'c;z_u_}? _este nuld, ' ;

3. Sub mﬁluenfta an,]eomumlou de insulind se rproduce 0
restabilire a activititii tesutului pulmonar; aspectul istolo-
gic al plamanulm este asema,nator cehu dela amimalul
.norméJl T
" 4. Secrepiunea interni a pancreasului are un rol in-
dispensabil in disparitia grisimei, alimentare sau injectate,
la nivelul fesutului pulmonar,

5. Cerceténile istologice asupra pulmonului la animalul
nmormal §i depancreatizat sunt in concordants cu cerce-
tarile chimice ficute asupra actiunei lipodieretice a pul-
monului.

R Sy SR

Vazuld si bund de imprimat.
Decan : Presedinte :
(ss) Prof. I. DRAGOIU. (ss) Prof. 1. DRAGOIU.




Bibliografia.

Abelous I. E. si Soula L. C.: C. R. Soc. Biol. 1921, t.
85, p. 6.

Barcroft, Cooke, Hartridge, Parsons (citat dupi Ch,
Jaulmes in tezd st. Lyon, 1924).

Bohor Chr.: Zentral. {. Physiol.; 1909, t. 23, p. 374.

Benetato Gr.: Tezd de doctorat, Cluj, 1929.

Busquet si Vischniac: C. R. Soc. Biol. 1920, t. 83, p.
841, p. 908; 1921, t. 84, p. 852.

Cadariu I.: Tezd de doctorat, Cluj, 1925,

Douglas, Haldane, Henderson, Schneider (citat dupi
Ch. Jaulmes én tezd st. Lyon, 1924).

Drdgoiu 1. si Fauré-Frémiet: C. R. Ac. Sci, t. 171,
p. 184, 1920.

Drdagoiu 1. si Fauré-Frémiet: C. R. Ac. Sd., t. 170,
p. 1617; 1920.

Drdagoiw si Nifescuw 1. I.: Clujul Medical, No. 5.
p. 199 si 200; 1929,

Drdgoiu I.: Arch. Anat. Micro., t. 25, p. 544—547, 1929,

Fauré-Frémiet si 1. Drdagoiu: C. R. Soc. Biol, t. 89; p.
304; 1923,

Fauré-Frémiel, Drdgoiu si du Vivier de Streel: Bull,
Soc. Chim. biol. 2; 1920.

Fawré-Frémiet si I. Drdgoiu: C. R. Ac. Sdi., 171; 275;
1920,

Fauré-Frémiet si 1. Dragoiu: C. R. Aec, Sci,, 171; 368;
1920, : .

Gilbert A. si Jomier J.: C. R. Soc. Biol.,, 58; 38—40
1905.



30

Gilbert A. si Jomier J.: G. R. Soc. Biol., 87; 8§9—90;
1905.

Gilbert A. si Jomier J.: Paris Medical; 14; 62—67;
1924 (citat de Ch. Jaulmes in tezd st. Lyon, 1924).

Granel F.: C. R. Soc. Biol, 1909, 20—XII., p. 1324,
(citat de H. Roger si L. Binet in La Presse Meéd. 1—IV.—
1922, p. 277).

" Guieysse-Pellisier: A. C. R. Soc. Biol, 1920; t. 83;
p. 809.

Haldane si Smith: Journ. of Physiol.,, 21; 1897.

Hertwig 0.: Elem. d. Entwicklungslehre des Men-
schen u. d. Wirbelt. Jena, 1900.

JauLmes Ch.: Tezd st. Lyon, 1924.

ngh Au. Skand: Arch. £f. Physiol. 23; 248 1910.

Lange Frankf. Zeitschr. f. Pathol., 3; 1909.

Lombroso Ugo: (citat de Gr. Benetato in tezd de docto-
I‘at Cluj, 1929).

Mayer si Morel: Bull. Soc. Chim. Biol,, 1; 189; 1919.

Meves si Tsukaguchi: Anat. Anz., 46; 289; 1919 (citat
de Ch. Jaulmes in tezd st. Lyon, 1924).

Nifescu 1. 1. si Gr. Benetato: Clujul Medical, No. 5; p.
203—206; 1929.

Noifescu I. I., Popescu—I. C. si Cadariu 1.: C. R. Soc.
Biol. 1924; t. 90, p. 538 si p. 1067; 1925, t. 92, p. 296.

Nifescu 1. 1. gi Gr. Benetato: C. R. Soc. Biol., 1929, t.
101, p. 71 si 74

‘ ]’revost: Rev. Med. de 1a Suisse romamnde., 14: 533;
1894 (citat de Ch. Jauhmes in teza st. Lyon, 1924).

Ramond F.: C. R. Soc. Biol,, t. 57, p. 462; 1904.

‘  Roger H. si Binet L.: C. R. Soc. Biol., 1922, t. 86, p.
24, p. 79, p. 203; 1922, t. 87, p. 24; 1927, t. 96. p. 377.

Rogev H Binet L. si J. Verne: Journ. de Physiol, et

de Path. Gen., 1923, t. 21, p. 461.

o Roger'H., Binet L. si Leblanc: Skandinaw. Arch. f.
Physiol. Bd. 49, p. 215.



31

Roger H. i Binet L.: Journ. Med. francais, t. 16, 1927,
No. 7, p. 28.

Sicard, Fabre si Forestier: C. R. Soc. Biol. 1923, t. 88,
p. 564, 1255,

Sieber Zeitschr. f. physiol. Chimie, t. 55, 177—206,
1907. .

Szymonowics L.: Lebrbuch der Histologie, 1930, p.
202—207.

Stohr Ph.: Lehrbuch der Hist., 1903, p. 270—276.









