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Prefaţă. 

Dupâ 0 ctelivitale continuă şi cu lenacilale u.rmiirilă zii 
de zi, am ajuns la punctul ccinct prin lucmrect de fa.f.c'i -,. 
pttnâncl tot sufletul şi toatâ capacitatea mea ele muncâ, pen-­
tru. a da lct it:ealii întru câloa o bunâ parte din activitatea 
care m'n absorbit - , mă opresc aproape fiirâ voia -meu 
asu .. pm acestui moment care-mi umple sufletul de o reald. 
melcmcolie. Ctt e-~irea acestei lucrâri la lu.minâ, încerc sen­
zaţia brutală a sunetului metalic .~i rigicl ce-l prod u.ee un 
capac de dimensiuni enorme, ce se lasâ deodatâ peste un 
col(.işo;· . din care - învc'iluUâ într'o lttmim'i cnldă şi şlear­
sc'i, - se deswinde cu timiditate f,nwyinea u.nei feli(e elllo­
fionalc'i ele gravitatea ce · i-o da prima u.nifonnă de şcoalâ,. 
11lişirul într'o cUminea(c'i de toamnâ alătur-i de mama ei, a 
cărei emo(ie era la fel: Î'i da prima lectie care îi l'a depllrta 
copilul "drumul la .~coalâ· ' . Dar opli111islllul, care ştie să 

nelezeaseâ asperiUi(ile t•ie(.ii, ne adure pe fiecare fclrii sll ne- , 
dăm seama, pe culmea. la. care nîvnind prea. mult, ne 
şterge din minie contureZe aspre ce insotesc această culllli- ­
lwre, ca numai dupc1 ce wn at-ins-o, se/ ne dân1 sewua cel: 
pânâ aci am consunwt inconşf.ien(.i tot ce a fost mai bun 
din noi .5i mai frumos din via(.c'i. 

De a.cmu începem 1num·a şi rclspwulerea, care nu. uu/: 
sperie fiinddi in spef'ial a.nii ele fcwulfafe, cu e.remplul atâ-· 
for factori de l'aloare, a (li'U.f darul de a 111c'i 1>reuâli în­
deajuns iJenlru ele: dar reweiul ce ne uJJtbre.~fe pe fo(i în 
aceastâ clipă, e dispa1'i(ia. definitiră a seninâfâ(ii care a 
atmt darul de a ne lumina. frun(ile pânâ în acest moment. 

Ajunsă ar:i 111(1 aâsesc în situa(ie de a ucisi vo1'1Jele prea 
searbăde şi mul(11111.irile prea strâmte fafc'i de lalc7l şi nwnut 
mea pentru draoosfea .~i urija ru care m'au Înconjurat 1-1?-



Jotdeauna; sper ·în.să că ·viitorul să le dect o cât de apro­
piatii satisfactie. 

JJlui Profesor Dr. \'. Papiliwz care m 'u inspirat şi 

nt'ct condus în aceastii lucrare - pasionatului îndrztmâlor 
m colea spinoasii .~i plim'i de piedici a lucrărilor e:rperimen­
tale, dar tot atât cle plinc'i de atractie şi de înalte satisfac/ii 

.snj'leteşli - îi pdstrez recunoşlinfa mea pentru sprijinul 
şi .sfalurUe ce cu o ecsuberan(ă bunâ voinfci le dl'i futulur 
.elevilor slli, cât şi oricui i-o solicitâ. Prin muncâ neobosita. 
.~1 deplinâ conştiinciozilate cât şi prin felul de a fi, a şters 
uarierele obişnuite între profesor şi elev, contribuind prin 
aceasta într'o laryc"i nu'isurl'i, in evolu{ia de gândire a fie­
.câruia. din preajma sa, dând totodatâ prin lctryirea orizon­
.lal'ui de "a ·vedea", }Josibililiiti noi de a cânWri riafa. 

li sunt recunosccltoare Dlui Prof. J>. Tlwnws, care a biue­
-.voit un cm neîntrerupt sii-mi permilc'i accesul în laborato­
·ntl Dsale, pnnându-111-C'i in acelaşi timp la punct cât mai 
.C;'l:act, cu diferite metode de dozare ce am învâ(ot prin per­
.sotwlul Dsale de coloborare. 

Nultwnesc deasemeni Dlui Praf. Nilwil care cu multă 
.uunâ·voin(c'i ne-a 1Jus laboratorul Dsale la dispozitie de câte 
uri atn aunt nevoe. 

Dlui Prof. Nifescu, pentru buniiuoinfa ce mi-a ariital-o 
.în difer-ite ocazii, î-i aduc pe aceasUi cale multumiri. 

De asemeni îmi fac o plâcută datorie de a aduce acl 
.muHwuiri şi recunoştinfa mea peni.ru toatâ solicitudinea 
de care m 'a-m bucurat din partea Dlui Docent l'eluda cn 
.ocazia diferitelor împrejurări în cursul celor 4 ani de pre­
paratoriat în lnst. de Anatomie. 

/11'11- ]JOt încheia fclrâ sc'i amintesc de Dra Dr. Sibi care cu 
.m.·ultâ, finete ·mi-a. pus la dispozitie loofc7 bum'i·vointa sa, 
.şi 1n·in entu.zios111ul D-sa.le pentru lucrliri mi-a 1nfârit 
.dragostea de laborator sâdifcl. dela început de Dl Profesor 
Pwp-ilian. 

Dlui Decan şi On. Juriului de JH'Oilzofie omagii respec­
iuoase. 
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Istoricul·. 

Se ştie că sistemul Yegelativ are un rol covârşilor ill 
org<wism, el fiincl conducătorul proceselor biologice intime~ 
iJ1·ivind un organism in narcoză, atunci când numai viata 
vegeta.li\·ă există ne dăm seama ~ă viata ca manifestare bio­
logică a1Jarţine acestui complex în iulregi:me. Este justili-· 
ca.tă deci atentia deosebită care a început să se dea acestui. 
sistem mai ale.s î-n ultimul timp; fiecare capitol avfmd o im­
portanţă deosebită a necesita!. mulliple şi aride eereetărL 

·Ana tom ia pe cadavru a găsit o serie 1nlreagă de ele­
mente ale căror rol fiziologic a fost mai târziu prin expe­
rient.e elucidat. Perioadei acestei anatomice şi experimen­
tale îi urmează însă iu ultimul timp perioada farmacolo­
gică şi biochimică; prin această orientare să pătrund~ lot 
mai mult în proceseele intime ale organismului. 

Claude BeTnard a fost însă primul care a arătat rolul 
sistemului nenos în glicemie ; înţepând planşeul Yenlrictt­
lui al IV -lea, aproape de origina pnetunogaslricului, acest 
autor a produs la epmi o glicozuire întovără.şită de hiper­
glicemie. Glicozuria prezislă 21.-30 de ore CGUlllaume lui) 
şi epuizează complect rezerva ficalulu.i de glicogen. Glico­
zuria nu se mai produce dacă prealabil secţionăm măduYa. 

cervicală sub origina nenilor frenici, (pentru a nu turbura 
respiratia) între a '7-a ccrvicală şi I-a dorsală. Intcpălunt 
diabetică rămâne fără efect dacă sec(ionăm rădăeinele­

spi·nale la acest nirel (Giey). Cyon şi Aladoff au arăla. l că 

secţiunea splanchnicilor faee ca înjepălura la nirelul ven­
lricului al IV -lea să fie fără efect, din conlră excita rea 
splarichnicilor dă hiperglicemie datorită unei supra.adău­
gărî de adrenalină. In întepătura dela nivelul ventrieului 
al IV-lea întră în .ioc centri eaee stml în comunicatie r.n: 
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ticatul prin fibre de~cen<len te prin mă dura cervico-dor­
~ală (.Guillaume 0Li) şi întră in splanchnici; prin acest me­
canism e mărită transformarea în glucoză a glicogenului 
hepatiu (mobilizarea glicogenului ficatului). 

Holul simpaticului în glicemie a fost arătat între altii • 
~il <le l'ary care obţine hiperglicemie dU!Jă ~ectiunea pri­
mului ganglion cenical simpatic. (ureche); Eckhar<l obţine. 
după extirparea celui <le al doilea ganglion cervical şi 

vrimul toracic CU r·eche). ln deosebi rolul splanchnicilor e. 
,<le mult cunoscut ştiindu-se că secţiunea lor dă o hipogli­
cemie, iar excitarea lor o hiperglicemie. Tot aci trebue ală­
turată şi glicemia adrenalinică, care nu este decât o gli-
cemie simpatică, ea fiind un excitant al simpaticului. 

Wakmann, Do~·on, l\Iorell, Kareff au arătat că injectia 
de adrenalină în căile venoase aferente .la ficat, provoară 
hiperglicemie, glicozurie şi epuizarea rapidă a rezervelor 
de glieogen hepatic şi muscular. (Guillaume 170), dacă. 

s'ar suprima ficatul prin metoda Nolf 'În aceste împrejl_t­
rări injecţia de adrenalină în sânge, nu dă decât o creşttll'e 
a zahăTului foarte apropiată de cifra normală. Se pat·e: 
deci că adrenalina mobilizează rezerva de glicogen hepatie: 
şi capsulele suprarenale au un rol impork'lnt în mecanis:­
mul glic-emiei prin adrenalina ·pe care o pun în libertate. 

Dacă simpaticul s'a bucurat de o deosebită atentie, ro­
lul lui l"iincl mer·eu studiat al<îl experimental CkÎ.l şi prin prob(-) 
farmacologice propriu zise, . nu lot atâta atentie s'a dat 
pa rasimpaticului al cărui studiu [n legătură ru metaho­
lismul zahărului datează numai de câtira ani. 

Intre pr·imii eercetători Rornstein şi Yogel au arătat 
că după pilocarpină se JH'oduce o hiperglicemie, spre deo­
sebire de păr·erile mai ,·echi ale lui Mac Guigan, Frank ş.i 

Isac CBornslein şi Vogel 1921). Aceşti autori cred că glice"'" 
mia pilocarpinică ar actiona paralel şi asupra altor or­
~ane. In sprijinul acestei teorii autorii sus numiti adu~ 
faptul eă atropina ar aYea -o actiune contrarie decât pi­
locarpina· şi eă la fel ru pilocarpi·na actionezaă celelalte· 
substante ]Jarasimpatice: fizostigmina, colina acetilcolina. 
Hiper·giiC"cmia pilrwarpinif'ă ar merge paralel cu disparitin 
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gligocenului din ficat şi muşchi: Din cercetările lui Bo!'ll­
stein, V o gel, şi l:iolm această hiperglicemie piloca rpinică. 
nu ·s'a.r lega. de o mobilizare .a, adrenalinei întru cât ea .se 
produce şi la animalele epincfrectomiza,Le (Hornstein, Yo-

ge1, Holm). 
ln HJ25 Dl Profesot· PapiJia,n împreună cu Dl Docent 

Velluda repetând experientele făcu te de Bornslein şi V o­
gel şi prin alte experiente noi, ~ăsesc că după injectiile de 
pilocarpină apare o mărire a :glucozei sanguine, atunci 
când se face injectii cu doze mai mari, după cum ar reeş[ 
şi din cercetările Profesorului Nitescu, care n'a putul obtine 
hiperglicemie cu dose mici de policarpină. In 1928 Bucci­
nardi publică .în buletinul societătii italiene de bologie ex­
verimentală cercetările sale cari confirmă obsenatiile de 
.mai sus. Acest autor prin doze mijloeii de pilocarpină ob­
ţine după o fază de hipoglicemie, hilJerglicemie. Această 

hiperglicemie nu o poate atribuii scă>derii glicogenului diu 
ficat sau din muschi, căci la doi cobai exaaninati în sta­
diul de hipoglicemie nu s'a găsit în ficat şi în muşchi mai 
putin glicogen. Tot în acelaş an Onu şi Anloniella găsesc 
că pilocarpina injectală subculanala in doze mari- autorii 
;întrebuinţează 5 mii. ,<;ubcutanat la iepuri tineri - pro­
duce o urcare a glucozei sângelui aproape propor!.ional 
.cu cantitatea injecLală . Hiperglicemia începe după lfJ mi­
~mtc, cu doze mari, ajunge dwpă 2-3 ore la maximm11, 
apoi urmează o hipoglicemie. 

J.n experiente ulterioare autorii administrând la ie­
J)lll'i În acelaş timp atropină şi policarpină, constată că ac­
tiunea pilocarpinei asupra glueozei sfwgelui nu a fost mo­
-dificată. AdminisLJ·ftnd în acelaş timp insulină eu pilocar­
·PÎl~ă au produs o uşoră ereştere a glicozei sângelui, eare 
în curâml trece în hipoglicemie. In deeur·sul nee>:tei hipo­
.gl~cemii insulinice prin doze de policaxpină ei reuşesc. să 
urce glucoza sângelui în mocl trecător. In cazu riie în eari, 
animalele au p1·imit anari doze de insulină, pilocarpina 
nu are nici o i.nfluentă a,<;upra hipoglicemiei insuliniee. 
Bucdnardi. vorbeşte de un an1.a.g-oni&J11 reciproc între in­
~ulină şi pilocarpină. A~tfel dacă se produce o hiperglicc:.. 
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mie }Jrin doze mari de pilor:arpină, in:mlina nu are nici un 
.-efeeL asupra ei, iar dacă .animalele primesc înainte .doze 
mari de insulină, pilocar;pina nu mai are nici un efect asu­
pra hipoglicemiei insulinice. 

Legraml şi Bieruet in H.l27 injec.:tfmd la cftini pilocar­
lJină intra venos, obtin o hiperglicemie, care prin extirpa rea 

.capsulelor suprarenale se poate micşora sau suprima. Au­
torii obtin aceleaşi rezultate dacă extirpă corpul tiroid. 
Extirpând în acelaş timp corpul tiroid şi capsulele supra­
renale hiperglicemia pilocarpinică nu se mai produce. 

Genichiro injectând intraperitoneal la coba.i dextroză 

în solutie de 3% şi determinând zahărul din urină şi din 
sft.nge la fiecare jumătate de ceas, constată că la animalele 
la care s'a administrat în plus şi pilocarpină se produce 
o hiperglicemie mai mare, cu creşterea eliminării zahărului. 

Cannavo publică în archiYele de farmacologie, rezul­
iatul cercetărilor sale supra influentei substantelor para­
.simpalice asupra glicemiei. Acest autor injectând la iepuri, 
.care erau în inaniţie de 14 ore :mbstante eu actimw para­
. simpalieă şi îndeosebi pilocarplnă (10 mii. subcutanat) gă­
se.~te dea.<;emeni o hiperglicemie, cx1.re începe la un sfert 
de oră dela injec(ie, ajungând la două ore la maximum. 
Hiperglicemia. obţinută cu eserină, este mai mică decât cea 
cu pjlocarpină .. 

Fri:ihlich (Handb. d. norm. u: pathol. physiol. 1927) 
· dupăce aminteşte că piloc.arpina, colina, acelil-colina, pro­
·cluc hiperglicemie, spune că în aceste cazuri nu se produce 
:glicozurie decât excepţional, căci zahărul produfl se oxi..: 
dează imediat şi numai în mod exceptional niYelul de za­
hăr se urcă la o cantitate, care ,.:;ă poată da glicozurie. 
LuâJ)cl .în considerare că hiperglicemia parasimpa­
tică se JH·oduce după extirparea suprarenalelor, a­
junge la concluzia că nu ele sunt cau7 .. a; (Fri:ihlich, Born­
s{ein, Holm) pe de altă paTl.e având în vedere faptul 

·că zahărul mobilizat de pilocarpină se oxidează iml'diat, 
'rezultă deci că hiperglicemia parasimpatică nu se poate 
prochice prin neoxidarea zahărului mobilizat din ficat. 
l3ornslein admite existenta unui zahăr simptic şi altul para-· 
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simpatie, ficatul primind impul!:i în mobilizarea• zahăru­
lui dela ambele sisteme ·nervoase. Hiperglicemia pilocar-· 
pinieă e caracterizată după Bornstein şi Vogel şi priu. 
faptul că nu se produce la. animalele alropinizate. Ji'roh- · 
lich remarcă un fapt curios că dacă se face o in.iectie cu 
pilocarpini't mobilizarea de zahăr adrenalinică nu se mai. 
prod nce. 

Cercetări experimentale. 

Cercetările de fat.ă sunt continuarea experienţelor în=-· 
cepute deja de mult în Institutul de Anatomie elin Cluj. 

In experiente anterioare, Dl Profesor Papilian îm­
preună cu Dl Docent Veluda reluftnd experiente anterioare, 
au arătat că injectiile ele piloec'l.rpină (2--4 miligr. subr:u­
tan) produc hiperglicemie manifestă. Astfel glicemia după 
injectiile de pilocarpină creşte dela 0,55 la 1,10 gr., dela 
0,38 la 0,80, dela 0,80 la 1,35, dela 1,20 la 2,80 gr. ele. 

In altă serie de experie.nte paralizâ.nd vagul cu alro­
pină sulfurică, constată că pilocarpina continuă a pro­
duce hiperglicemie, autorii erezâncl că pilocarpina ar pu­
tea modifica tonusul ntgilor. La animalele la cari s'a pa­
ralizat mgul pri·n alropină ~i se i·njectcază adrenalină nu 
se mai. produce. o hiperglir.emie JH'onuntată. 

Experientele acestea duc la concluzii în plus eă în·. 
mecanismul hipel'glicemiei ,·agul intervine. 

In cerc-etări ulterioare s'a căutat - Prof. Papilian 
şi Ftmariu - mai deaproape rolul pneumogas!t·icului. 

Aceste experiente s'a făcut tot pe câini, la cari se see­
jiona pneumogastricu[ la cardia; la. altă grupă ele animale· 
pneumogastricul s'a ::;ectionat la gât. La aeeste animale s'a 
com;tatat că în urma injectiei cu pilocarpină nu se mai 
produce hiperglieemie, în cazurile când se obtine o c' t·eştere · 

a zahăl'Ului. ea este neglijabilă. S'a văzut că şi injectia Clc; 
adrenalină la aeeste animale nu produce hiperglicemie: ' In· 
cazurile când i'ie produc·e o creştere ea este mică, neg-lija.: : 
bilă-. 



In cercetările pe cari le-am· intreprins, scopul urm[L­
rit· a fo:>t :-:~ă vedem dacă se poate rorbi de glicemie IJU.l' · ··;· 

pnrasimpatiră şi - de o glicemie simpatică; dacă glfctlrnia. 
pilocarpinică c,.;te datorită numai parasimpticului, sau 
interime şi sistemul simpatic în producerea ei şi invers . . 

In prima serie de zece animale, ·am studiat efectul va.­
golomiei duble a1mpra glicemiei în primele ore dela operatie. 

Dozarea zahărului am făcut-o atât în arteră cât şi în 
venă, folosindu-ne de metoda Fontes-ThiYolle .5i în deo;;ebi 
Hagedom-Jensen. Nervii ntgi au fost secţionati la unele 
animale la cardia, la altele la gft!. După O·peraţie s'a dozat 
z.:'lhărul dela 20 minute până la un ceas. 

Tabloul de mai jos arată rezultatele obţinute. 
~•ingc arlcrin.l ~{tngC \'t OO:~ San~c arlerial SilnGC venos . 

Cfline 1 1,02 0,98 48 minute 2,52 2,01 
Cai ne 2 0,91 o 69 40 minute 1,42 1,60 
C<line 3 0,64 0,64 20 minute 0,8~ 0,81 
·Cai ne 4 1,18 1,07 60 minute 1,49 1,53 
Cui ne G 1,04 104 60 minute 1.72 1,87 
Ct\ine 6 1,12 1,07 60 minute 1,42 1,56 
Câine 7 1,07 1,02 60 minute 1,62 1,63 
Cui ne 8 0,95 0,84 40 minute 1,43 1,iil 

La nnele animale cinci am excitat simpaticul prin adre- ­
nalină · după secţiunea nervilor. 

Inainte de injecţie 
St\nge arlcrial 

Câine vagotomizat 0,98 
1,02 

Slloge venos 

0,94 
1,00 

După ~njectie 
Sânge arleri'l l:iân;o venos 

1,27 1,27 
130 1,31 

Din aceste rezultate se pot trage concluziile urmă­

·toal·e: 

a) După seetiunea vagului totul se petrece, în apa-. 
·1·enţă, ca şi c(tnd :>'a pus in libertate zahăr. 

b)Areastă producere ar interesa zahărul het?atic, ele­
asemeni şi zahărul !esuturilor, căci stLngele Yenos conţine­
deobiceiu o cantitate de zahăr aproape egală şi adesea su­

pel'ioară arterelor. 

t) Acest f~nomen deYine mai e.vident după injec-(ia· de ­
adrenalină. Din aceaslă interpretare ar 1·ezulta c-ă IH:" n ·ii 



llneumogaslrici ar a ' 'ea rolul de a depozita zahărul îu .fieat 
şi j.esuturi şi excitarea simpalicului ar pune in libertate 
at<tt .. zahărul hepatic cât şi zahărul ţ.esuturilor. · 

I~ seria a II-a a experientelor am căutat .:;ă \edem 
clacă simpaticul nu are şi el rol în producerea glicemiei 
pilocarpinice după cum parasimpatieul are rol în meca­

. nismul celei adrenalinice . 
. Experienjele au fost făcute tol pe câini; dozarea za­

hărului s·a făcut după metoda Hagedorn-.Jensen, înainte 
şi după injecjie. 

La aceste a·nimale .s'a sect.iona t nervii mari sphmchnici 
sub diafragm. Calea de acoes a fost la unele animale <in­
terioară, - pe.ritoneală - la cele mai multe animale ca­

Jea de acces a fost .posterioară - retroperitoneală. Anima­
lele ca şi cele cli:n grupa l-a au primit subslanţele injectate 
în cantităţi egale pro kgr. greutate ·de animale. 

Dozările s'au făcut la cftlera zile ·după operatie. 
Rezultatele au fost coneordanle la toate animalele 

.după cum se vede din tabloul de mai jos. 

Inainte de injeeţ.ie 

·Câine 1 
Bâine 2 
Cii.ine o 
Câine 4 
Câine 5 
'Cti.ine 6 
Câine 7 
Câine 8 
Câine 9 
Câine 10 

Sânge Sâ11ge 
arlerial venos 

0,91 0,78 
0,83 0,69 
0,99 O,So 
0,82 0.78 
1,05 0.9~ 
0,!18 0.94 
o,96 o;s1 
1,05 0,98 
0,85 0,80 
1,02 0,97 

După injecţ.ie 

La 200 La RO' La 400 
Sânge Sânge Sânge Stinge Sânge Sâ11ge 
art. 1•en. art. 1lCn. art. ven. 
0,82 0,78 U,92 0,74 0.96 0,71 
0,87 0,69 0,88 0,63 
0,88 0,72 0,81 0,81 
0.~6 0,6o 0,96 0,73 

1,43 1,03 1,60 0,90 
0,92 0,76 0,83 0,64 
1.27 0,69 1,31 0,72 

1,43 1,03 1,60 0,90 
0,92 0,75 OJ95 0,73 
1,23 O,M 1,25 0,84 1,27 0,89 

Diu1 t.abloul de mai sus ~se vede că în sângele Yenos al 
animalelor cu splanchnkii ~ectionaţi, biperglicemia pilo­
carpinică atât de {!aracteristică, nu se mai produce . lrt 
sângele arterial, se poate observa o mărire, uneori chiar 
...apreciabilă a zahărului, creştere care apare în antiteză cu 
~.escreşlerea atcH de caraelerislică a zahărului wnos. 



Consideraţiuni critice . 
. . · 

· Din experientele de mai ~;us reese că în prouucenra bi­
perglieemiilor vagul are rol important. Experientele făcut~t-­

arală că paralizând vagul prin atropină şi injectând pi­
loearpină se produce hiperglicemie, explicată prin faptul 
că pilocarpina injeclată după atropină schimbă complect 
starea de paralizie a vagului. Dacă paralizăm . vagul cu 
atropină şi administrăm adrenalină, glicemia adrenalinică 
nu se mai lH'ocluce. La animalele vagot0mizate Ia cari se 
administrează adrenali-nă se constată că nu se mai pro­
dm:o glicemia aclrenalinică atât de caracteristică. Aceste 
eXIJeriente amlă că putem afirma că în producerea gliee­
miei ndrenalinice - simpatice - vagul are întotdea.una. 
rol, fiincl nevoe de integritatea lui. 

Jn experientele în cari s'a făcut vagotomie şi apoi s'a. 
administr·at piloc:arpină se constată că nu se mai produce 
}li perglicemia pilocarpinică. . . 

Din cercetările în cari am seetionat nervii mari splanch­
nici şi am administmt apoi policaq>ină, putem admite eă 
în producerea -glicemii pilocarpine sistemul simpatic inter­
vine; după secţiunea splanchnicilor mecai?- isn:J.Ul glicemiei 
JJilocal'pinice fiind deranjat, produeându-se o discordant<l 
do creşetere între sângele venos şi glicemia arterială, ex­
plicată pr·in o depunere sau distrugere a zahărului în te­
şuturi. 



~ 

Concluzii~ 

1. Integritatea vagului este necesară producerii glice­
miei ·simpatice. 

· a)'Vagul fiind paralizat prin atropină nu permite pro- · 
ducerea unei glicemii adrenalinice. 

b) La animalele vagotomizate, adrenalina numai Pl:o­
duce hiperglicemie. 

· 2. Integritatea simpa ticului este necesară glicemiei pa­
. rasimpatice. 

Sectiunea splanchnicilor împiedecă glicemia parasim­
patică. 

3. Ambele sisteme vegelatire sunt n('cesare producerii 
unei hiperglicemii. 

-Cluj, la Hl DecemiH·ie 1929. 
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