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А. Г. Бегяарян

К вопросу о возрастной гнстио-морфологии 
трахео-бронхиального дерева

Изучение морфологии воздухоносного тракта еще с прошлого столе­
тия привлекает внимание анатомов, гистологов и патологов. Однако до 
настоящего времени нет единого взгляда по вопросу о структуре и но­
менклатуре бронхиального дерева. Подробные описания гистологического 
строения трахеи и бронхов можно найти в работах Заварзина [7], Мак­
симова (8]. Келликера 115], Гейс [14] и других авторов, но эти исследо­
вания касаются лишь строения трахео-бронхиального дерева без учета 
возрастных изменений. Между тем работами Гедговда [5]. Струко­

ва [9] и Пузик [11] показано, что бронхиальное дерево развивается до 
12 лет жизни ребенка. Дерижанов [6], Пузик (!1| и Борейша [3] отме­

чают, что в трахео-бронхиальном дереве очень рано начинаются и инво­
лютивные процессы.

Необходимо указать, что возрастные особенности трахео-бронхиаль­
ного дерена в литературе описаны недостаточно. Многие авторы, зани­
маясь этим вопросом, не пользовались многокрасочными гистологически­
ми методами обработки, не обращали достаточного внимания на состоя­
ние слизистых желез, которые имеют очень большое значение для нор­
мального фунвдионирования реснитчатого эпителия слизистой воздухонос­
ного тракта. Гедговд [5], Дерижанов [6], Симондс [16] и Шнитцер [17] 
при исследовании возрастных изменений трахеи и бронхов использовали 
материал, взятый из трупов людей, погибших от различных заболеваний, 
что нам кажется нс совсем правильным, так как стенка воздухоносного 
тракта изменяется как при легочных заболеваниях (Вайль |֊1|, Цибуль­
ский 112] и другие), так и при внелегочных заболеваниях (Дерижанов 
[6], Авдеев [2]). Исходя из вышеизложенного, мы задались целью иссле­
довать воздухоносный тракт у практически здоровых людей, погибших 
в различные возрастные периоды от случайных причин, применяя при 
этом кроме обычных также и ряд сложных методов обработки гистоло­
гических препаратов.

Материалом для данного исследования (29 наблюдений) послужили 
трахея и бронхи, взятые из трупов лиц, погибших от несчастных случаев. 
В каждом случае из разных отделов трахео-бронхиального дерева бра­
лось (рисунок 1) от 7 до 10 кусков.

Материал фиксировался в формалине. После фиксации каждый ку­
сок был разделен пополам, часть заливалась в желатину, другая—в цел­
лоидин. Желатиновые срезы окрашивались на жир (судан III), импрсгни- 
рсшзлись по Футу и окрашивались по Гольдману. Целлоидиновые срезы 
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окрашивались по методу чан-Гизон. гематоксилин-эовнн -муцикармином 
и фуксслнном.

По возрастному составу матерка.։ распределялся следующим образом;

Мертворожденный (доношенный)......................— I
до 1 года..............................
от 2 до 10 лет.................................— 2
от 11 до 20 лет................................ — 4
от 21 до 30 лет................................ — 7
от 31 до 40 лет................................... — 2
свыше 40 лет.........................................—12

Суммируя данные, полученные нами при исследовании трахсо-брон- 
хкалиного дерева трупов практически здоровых людей, можно отмстить 
следующее՛

Рис. I.

При макроскопическом исследовании патологических изменений об­
наружено не было, за исключением некоторых случаев (старшие возра­
сты), где о? металась атрофия слизистой оболочки и подслизистого слоя 
трохеи, главных бронхов с выбуханием хрящевых колец на поверхности 
слизистой оболочки.

При микроскопическом исследовании трахео-бронхиального дерева 
у мертворожденного (случай № 1) нами было обнаружено. что эпителий 
слизистой оболочки хорошо сохранен со включением единичных бокало­
видных клеток. Базальная мембрана нежная, гомогенная. Подэпителиаль- 
ный ело»։ эластических волокон хорошо развит. Комплексы слизистых же- ' 
лез небольшие, (микрофото, рис. 2). в бронхах среднего калибра они 
состоя г из 2—3 пузырьков: все они в состоянии секреции. Секрет хорошо 
окрашивается муинкэрмниом в яркокрасный цвет Соединительнотканная 
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строма железистых комплексов слабо выражена; между пузырьками 
встречаются нежные коллагеновые пучки и большое количество аргиро­
фильных волокон. Последние, окружая пузырьки, проходят с одного пу­
зырька к другому и переплетаются между собой. Хрящевые кольца « 
пластинки состоят из очень густо расположенных хрящевых клеток, 
цитоплазма которых содержи! капельки жира, межклеточного вещества

Микрофото, рис. 'Л Случай № 1, трахея (г.-з.). Все слон трахеи хороню 
развиты, слизистые железы небольшие, комплексы их состоят из 

нескольких пузырьков.

очень мало. У ребенка, прожившего лишь 1,5 месяца (случай № 2), мы 
находили такие же картины, что и в вышеописанном случае, только с той 
разницей, что здесь под эпителием обнаруживались единичные эозино­
фильные лейкоциты. У детей более старшего возраста (случай № 3֊ 
4 года, № 4—9 лет) эпителий слизистой оболочки трахео-бронхиального 
дерева легко слущивается, лишь кое-где встречаются базальные клетки.

Основная мембрана набухшая, гомогенная. Подэпитолиальный слой 
эластических волокон хорошо сохранен. Слизистая оболочка и подслизи­
стый слой местами диффузно, местами очагово инфильтрированы лим­
фоидными элементами и эозинофильными лейкоцитами. Инфильтрат 
наиболее .выражен вокруг крупных выводных протоков (микрофото, 
рис. 3) и в строме слизистых желез. В железистых комплексах встре­
чается новообразованные лимфоидные фолликулы (микрофото, рис. 4). 
В очагах инфильтрации пузырьки слизистых желез потеряли желези­
стою структуру. Клетки их отторгнуты от собственной мембраны, соб­
ственная мембрана секреторных отделов и выводных протоков инфиль­
трирована лимфоидными клетками. Местами полости пузырьков забиты 
лимфоидными клетками. Часть крупных выводных протоков слизистых 
желез покрыта с внутренней стороны седернирующими бокаловидными 
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клетками. Соединительнотканная строма железистых комплексов выраже­
на слабо; между пузырьками встречаются лишь нежные пучки коллагено­
вых волокон и большое количество тонких, переплетающихся между собой.

Микрофото. рис. 3. Случай №-1, средний бронх |Г.-э.). Резкая димфо- 
ндвай инфильтрация вокруг крупного выводного протока с нарушением 

целостности стенки и слущиванием эпителия протока

Микрофото, рис. I. Случай № 15, главный бронх (г.-?.). Слущивание 
реснитчатого эпителия, набухание базальной мембраны. Резкая 

ин Филы рання слизистой оболочки и подслизистого слоя лимфоид­
ными элементами с образованием лимфоидного фолликула. 
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идущих от одного пузырька к другому, аргирофильных волокон. Секре­
торные отделы слизистых желез находятся на разных стадиях секреции 
часть пузырьков состоит из клеток, цитоплазма которых содержит секрет 
гранул, в других пузырьках клетки набухшие, заполнены слизью, ядра их 
оттеснены к основанию. Встречаются пузырьки, где имеются лишь остатки 
слизи на апикальных концах клеток, без признаков секреции. Хрящевые 
кольца ч пластинки состоят из густо расположенных клеток, цитоплазма 
которых содержит капельки жира. Базофильное вещество в умеренном 
количестве. Изредка встречаются дистрофировапные клетки хряща. 
В железистых комплексах обнаруживаются небольшие группы жировых 
клеток. При исследовании случаев № 5 (17 лет) и № 7 (20 лет) были 
обнаружены сходные изменения; только надо отметить, что эпнтелиаль 
ный покров слизистой оболочки трахеобронхиального дерева в этих 
случаях лучше сохранен и в нем обнаруживается большое количество 
сснернврующих бокаловидных клеток. Подэпителиальный слой эласти­
ческих волокон разрыхлен, прерывист, и здесь крупные выводные прото­
ки слизистых желез и пузырьки окружены густым лимфоидноклеточным 
и эозинофильным инфильтратом. Эпителий выводных протоков состоит из 
сецерннрующих бокаловидных клеток, часть которых отторгнута от соб­
ственной мембраны и находится в просвете протока вместе со слизью. 
В хрящевых кольцах и пластинках увеличивается число дистрофирован- 
ных хрящевых клеток.

В случае № 19 (27 лет), кроме вышеописанных изменений, в секре­
торных клегках обнаружены жировые включения, а в железистых ком­
плексах группы жировых клеток, которые как бы вытесняли секреторные 
отделы.

С возрастом у № 20 (28 лет), № 26 (29 лет), № 49 (29 лег) заметно 
угеличивастся число жировых клеток между железистыми комплексами. 
Кроме того здесь, в хрящевых кольцах и пластинках, встречались неболь­
шие участки оксифильно окрашенного основного вещества с дистрофи- 
рова нн ы м и клеткам и.

Дальнейшие наши наблюдения показали, что с возрастом происхо­
дит утолщение базальной мембраны—случай № 23 (32 года) и №՛ 14 (38 
лет)—и склероз стромы железистых комплексов. Между пузырьками об­
наруживаются нежные пучки эластических волокон. Эластический каркас 
грзхсо-бромхиалыюго дерева диффузно имярегнируется жиром. В желе­
зистых комплексах встречаются большие поля жировой клетчатки, которые 
как бы вытесняют секреторные отделы слизистых желез. В хрящевых 
кольцах к пластинках обнаруживаются большие бесклеточные поля с 
оксифильным межклеточным веществом. Часть пузырькой атрофирована, 
в некоторых секреторных отделах протоплазма клеток целиком преврати­
лась в слизь, оставляя на базальной мембране оголенные пикнотические 
ядра.

V пожилых людей № 11 (50 лет), № 32 (50лег) и № 25 (облет) мы 
обнаружили кроме картины хронического трахео-бронхита с вовлечением 
в воспалительный процесс слизистых желез утолщение базальной мем- 
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брьны. В сохранившемся эпителии слизистой трахео-бронхнального дере­
ва увеличенное количество бокаловидных клеток, склерозированная соб­
ственная оболочка. Подэлитслиальный слой эластических волокон раз­
рыхлен, прерывист, волокна укорочены, утолщены, фрагментированы, 
диффузно нмпрегннроеаны жиром. Соединительнотканная строма слизи­
стых желез резко склерозирована (мнкрофото, рис. 5). аргирофильные 
волокна злее։, утолщены. грубы. Между пузырьками здесь проходят 
эластические волокна. Собственная мембрана пузырьков утолщена. В 
большинстве случаев пузырьки атрофированы или же киегозно расшире­
ны, к содержимое пузырьков не дает положительной реакции на слизь 
Встречаются пузырьки, где цитоплазма секреторных клеток целиком 
превратилась в слизь, оставляя на утолщенной собственной мембране

Микрофото. рис. 5. Случай № 32, крупный бронх (г.-э.). Склероз стро­
мы слизистых желез, утолщение собственная мембраны, ослизне­

ние и гибель секреторных клеток.
оголенные пикнотическне ядра. В железистых комплексах, на месте секре­
торных отделов, встречаются большие пат я жировом клетчатки. Местами 
весь железистый комплекс замешен жировой клетчаткой, оставляя еди­
ничные атрофированные пузырьки среди масс крупных жировых клеток 
(мнкрофото, рис 6). Хрящевые образования стенки трахсо-бронхиаль- 
ного дерева в центре дистрофироваиы. основное вещество потеряло базо­
филию, лишь под надхрящницей имеется узкая полоса нормальной хря­
щевой ткани, но и здесь встречаются дистрофированные клетки.

В процессе исследований мы обратили внимание на то. что слизистая 
оболочка трахеобронхиального дерева с приближением бронха к легоч­
ной ткани постепенно истончается и как бы сливается <• подлежащим 
мышечным слоем. Слой под эпителиальных эластических волокон также 
постепенно истончается и в мелких бронхах исчезает Гладкие мышечные 
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•волокна в крупных я средних бронхах между слизистой оболочкой и под 
слизистым слоем образуют сплошной циркулярный слой.

Комплексы слизистых желез в верхних отделах трахеобронхиального 
дерева крупные. С уменьшением калибра бронха они постепенно умень­
шаются в размерах, количество пузырьков по сравнению с вышележащи­
ми отделами становится в несколько раз меньше. Слизистые железы в 
трахее и в главных бронхах расположены преимущественно в мембраноз­
ной стенке их и частично между и над хрящевыми кольцами. В крупных 
и средних бронхах они находятся между и над хрящевыми пластинками. 
Очень часто в адвентиции крупных и средних бронхов встречаются 
комплексы слизистых желез, расположен л нс за пределами хрящевых

Микрофото. рис. б. Случай № 2՜՝, средний бронх (г.-э.). Замещение 
секреторных отделов жировой клетчаткой. Атрофированные пузырь­

ки среди крупных жировых клеток.

пластинок, по соседству с ле!ючной тканью и с адвентициальными лимфо- 
узелками. Последние, с уменьшением калибра бронха, уменьшаются з 
размерах и как бы входят в толщу стенки бронхов.

На препаратах, окрашенных муцикармином, мы наблюдали в секре­
торных отделах цикличность секреторного процесса: в одних пузырьках 
клетки содержат в большем или в меныпем количестве секрет-гранул и. 
п других пузырьках клетки набухшие и все содержимое клетки дает резко 
положительную реакцию на муцин. Встречаются секреторные отделы, где 
и клетках признаков секреции не обнаруживается совсем, лишь на апи­
кальных концах их имеется небольшое количество слизи.

Цикличность секреторного процесса, как показывают наши наблю­
дения, сохраняется лишь в тех участках, где не нарушена железистая 
структура пу 1ырьков. В очагах инфильтрации лимфоидными клетками вег 
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секреторные клетки подкер гаю чем ослизнению. Кроме того, при исследо­
вании тргхео-бронхиалыюго дерева у лиц старших возрастов мы наблю­
дали нарушение этот процесса, цитоплазма секреторных клеток целиком 
превращается в слизь, оставляя на собственной мембране оголенные, пик- 
нотические ядра.

Сопоставляя наши данные с данными доступной нам литературы, мы 
Нс можем согласиться с положениями некоторых авторов. Симондс, 
исследуя .возрастные изменения трахеи, пришел к выводу, что процессам 
обызвествления и окостенения хрящевых колец трахеи предшествует 
дегенеративное ожирение, гибель хрящевых клеток и разволокнение 
.межклеточного основного вещества. Наши наблюдения показали, что 
жировые включения в хрящевых клетках встречаются как у новорожден­
ных, гак :։ у стариков. Причиной гибели хрящевых клеток не является 
накопление жира в их цитоплазме. Хрящевые клетки с возрастом подвер­
гаются физиологической инволюции Дерпжанов [6] при исследовании 
возрастных изменений бронхиального дерева отмечает, что с возрастом 
происходит накопление жира под эпителием между соединительноткан­
ными волокнами в виде крупных включений или капель. Мы под эпите­
лием крупных жировых включений не видели. Что касается жировых ка­
пель, то нам кажется, что эти «капли» являются ничем иный, как попе­
речными срезами эластических волокон, которые после 30-летнего возра­
ста диффузно импрегнируются жиром и могут симулировать капельки 
жира

У практически здоровых людей мы не встретили металлазированного 
бронхиального эпителия.

Суммируя основные изменения, установленные нами при исследова­
нии трахеобронхиального дерева трупов практически здоровых людей, 
можно отмстить следующее: слизистая оболочка, подслизистый слон со 
слизистыми железами и хрящевые образования стенки воздухоносного 
тракта с возрастом претерпевают ряд изменений: эпителий слизистой обо­
лочки обогащается бокаловидными клетками, очень часто встречаются 
участки, где эпителий спущен или сохранены лишь базальные клетки. 
Базальная мембрана утолщается, огрубевает. В собственной оболочке 
все чаше обнаруживаются лимфоидные фолликулы, почти во всех слу­
чаях слизистая оболочка, подслизистый слой инфильтрированы лимфоид­
ными элементами и эозинофильными лейкоцитами. У пожилых людей 
инфильтрат обнаруживается также н в адвентицни бронхов среднего 
калибра, проникая также и в окружающую неточную ткань.

Лишь в тех случаях (Хз I, мертворожденный), где слизистая не функ­
ционировала или функционировала очень короткий срок (№ 2, 1,5 меся­
ца), отсутствуют как фолликулы, так и инфильтраты (микрофото, рис. 2). 
Это объясняется гем, что слизистая оболочка трахео-бронхиального дере­
ва, являясь преддверием легких, первая подвергается действию вредного 
начала, попадающего с воздухом в дыхательную систему. В ответ на 
действие вредного агента со стороны слизистой оболочки развивается ряд 
процессов. Несомненно большую роль играет слизь, которая благодаря 
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своему бактериостатическому действию (Взльтарт [12| и др.) ослабляет, 
а может и уничтожить действие микробов. Покрывая эпителий, слизь 
создает условия Для нормального функционирования ресничек, которые 
играют большую роль при очищении вдыхаемого воздуха. Но, как показа 
ЛИ наши наблюдения, слизистые железы с возрастом изменяются: коли­
чество секреторных отделов уменьшается ввиду того, что часть секре­
торных отделов замещает жировая клетчатка, происходит атрофия пу­
зырьков. все больше источаются пузырьки, где тела секреторных клеток 
великом превращены в слизь. Таким образом нарушается елнзеотделение, 
уменьшается количество выделяемой слизи слизистыми железами; это ве­
дет к нарушению функции реснитчатого эпителия и. гем самым, нару­
шается барьерная функция эпителия, создаются благоприятные условия 
для проникновения инфекции в собственную оболочку, следствием чего 
являются лнмфоидоклеточная, эозинофильная инфильтрация и лимфоид­
ные фолликулы.

С появлением инфильтрата нарушается подэпнтслннльный слой эла- 
стнческнх волокон. Этот слой постепенно разрыхляется, волокна укорачи­
ваются, утолщаются, фрагментируются, а после 30 лет нмпрсгнируются 
жгром. На месте этого же слоя с возрастом все больше увеличивается 
количество коллагеновых пучков. Таким образом в стенке трахео-брон- 
хиального дерева с возрастом постепенно развивается процесс склероза. 
Склерозируется также строма слизистых желез, обнаруживается огрубе­
ние и .утолщение аргирофильных волокон. Все это ведет к атрофии слизи­
стых желез, еще больше уменьшается количество выделяемой слизи. 
Одновременно с этим происходит увеличение количества бокаловидных 
клеток в эпителии.

В хрящевых кольцах и пластинках с возрастом увеличивается коли­
чество дистрофирующих клеток. Дистрофизация начинается в центре хря­
щевых образований и постепенно охватывает все больше клеток, прибли­
жаясь к надхрящнице. У пожилых мы «обнаружили лишь очень узкую 
полосу нормальной хрящевой ткани под надхрящницей, ио и здесь были 
интенсивно окрашивающиеся гематоксилином хрящевые клетки. Хряще­
вые клетки всегда содержат капельки жира, жир исчезает лишь тогда, 
когда клетка погибает. Основное межклеточное вещество хряща посте­
пенно теряет свою базофилию н начинает окрашиваться кислыми крас­
ками.

В ходе наших исследований мы обнаружили некоторые детали ги- 
сгно-морфологии бронхиального дерева, нс описанной в известной нам 
литературе. Речь идет о взаиморасположении лимфоидных узелков в 
слизистых железах бронхов крупного и среднего калибра. В этих брон­
хах комплексы слизистых желез расположены между хрящевыми пла­
стинками. а часть из них обнаруживается за пределами хрящевых пла­
стинок, и адвентииии бронха, по соседству с легочной тканью н с адвен­
тициальными лимфоузелкамн.

Мы наблюдали, что количество лимфоузел ков в адвентншш брон- 
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хизльного дерева с уменьшением калибра бронха увеличивается, они все 
больше внедряются в толщу стенки бронха и уже в бронхах крупного и 
среднего калибра располагаются непосредственно по соседству с комп­
лексами слизистых желез.

Нам кажется, что такое тесное анатомическое расположение слизи­
стых желез имеет большое значение при поражении их туберкулезом, 
и тогда туберкулезные палочки из казеозно-измененных лимфоузлов при 
нарушении целости капсулы могут достигнуть проснета слизистых желез 
без каких-либо нарушений стенки бронха (Абрикосов [ I ]. Струков (10]).

В ы в о д ы

1. В слизне гой трахео-бронхиальнию дерева с возрастом происходит 
накопление клеточных элементов (лимфоциты, эозинофилы), располагае­
мые но всей толще слизистой, а также и вдоль крупных выводных про­
теков и секреторных отделов слизистых желез.

2. Эпителиальный покров слизистой с возрастом обогащается бокало­
видными клетками, что имеет приспособительное значение.

3. Базальная мембрана и собственная мембрана пузырьков и вывод­
ных протоков слизистых желез с возрастом утолщается: собственная 
оболочка слизнете; трахео-бронхиальногр дерева склерозируется, под- 
эпителнальный слой эластических волокон разрыхляется, истончается, 
■эластические волокна утолщаются, фрагментируются и диффузно имлрег- 
нируются жиром.

4. Строма слизистых желез склерозируется, аргирофильные волокна 
огрубевают и тут же появляются нежные эластические волокна.

5. Секреторные отделы слизистых желез с возрастом атрофируются, 
в секреторных клетках все больше увеличивается количество жировых 
включений. Пузырьки замещаются жировой клетчаткой, которая как бы 
вытесняет секреторные отделы, подвергающиеся атрофии. Происходит 
ослизнение и гибель секреторных клеток.

6. Клетки хрящевых колец и пластинок подвергаются физиологиче­
ской инволюции и на месте их остается межклеточное вещество, которое 
становится оксифильным.
Инсгитут ортопедии и восстановительной Поступило 17 VII 1952 г.
хирургии Министерства здравоохранения
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‘հա և մի շսւրր բարդ if եթ ողներ հիստոլոգ ի ական պրեպարատներ սրուորսւււ- 
տերս, համար, որոնր հնարավորություն ավերին հայտնարերելու ֆու.նկ- 
րիո՚հսւլ կարևոր նշան ա կո լթ յ ուն ունեցող շնչական Ուղիների պասւր կազ֊ 
մոդ " "> կտուր սւնե ր ր:

IIinսւց ված տվյալների հիման վրա կա րե /ի կ անել հետևյալ եզրակա­
նք " • թյ ունն ե րր.

J. Л ր ա խե ո-ր բո՛ւ՛ իւ ի ու լ ծ и։ ո ի լ it ր ձ ա թ ա դ սւն թ ո ւ մ հ tn и ակ ի հետ դնում կ 
ր??'".ւ/'^' էլեմենտների (լիմֆոցիտներ, կէւղինսֆ իյնե ր ) կատակում, որոնր 
տեղակայում են լորձաթաղանթի հաստության մեջ, ինչպես և լորձային 
դեդձե ր ի ծորանների Ու սեկրետոր մոտերի ՀՈւրՀր։

մ. Լ ո րձա թ ադան ի! ի կպ ի ի) ե լա յ ին ծած կր հասակի հետ հարս ու ան ու մ կ 
րտկալտնմւււն ր 9 ի 9ն ե ր и վ, որոնր и էն են հ տր մտ ր ող ական նշան tn կ ու. թ յ ո ւն ։

3. Հիմային թ ա դ ա՛հ թր, լորձային դեղձերի ււեկրեսւսր ե ծորանային 
սասերի ււեփական թաղանթը հասակի հետ հ tn и տ ան и tմ Լ, տ ր ա իւ ե ո - ր րոն ֊ 
իւիսւլ ծ աո ի / որ ձ ա թ տ դ ան թ ի սեփական ft! աղտն ի) ր են թ ու րկվ էէւմ կ սկւերոդի, 
կլաւսո իկ թեյերի ենթակպիթելտյին չերար էի իւ բա՛հ in մ կ, րսւրսւկոէ մ, կբոս֊ 
տիկ իքելերր հաստանում են, մասնատվում ե դիֆուզ կերւդով ներծծվում 
ճարպ էէվ։

I,որձային էէեդձերի չ ա ր ակդ ա - հ յ ո ւ ո վ ա ծ ր այ ին հենրր են ի) ա ր կվ ո ւ if 
ի ււկլերողի, արդիրււֆիլ թ ելերր այստեղ հասատնու մ ե՛հ, կոպաանու մ, մի- 
ասմամանակ հանդես են դալիս նուրբ, կլաստիկ քէ/եղեր,

•5. Լորձային դեղձերի սեկրետոր ւքւսսերր հասակի հետ ենթարկվում 
են ատ ր ոֆի ա յ ի , ղեդձային րջ իՀնե բու մ ավելի հաճովս հանդիպում՛ են ճար֊ 
ս[սւյ/ւն ւղա ր ւի ակ nt. tilth ր, գեղձային մ՛ասերը էիոիւա րինվում են ճտրպւսշա֊ 
րակցական հ յոլոված րովք վերջինս աճեւով ճնշում, ասւրոֆիսւյի կ ենթար­
կում լորձային դեդձե ր ր, սեկրետոր ր ջ ի 9ն ե ր и ւ մ գնում կ ա մ ր ո դ ջ ր 9 9 ft լոր- 
ձադՈԼւէ t

ti. Ա.ճաււ ա յին Օդերի և թ ի թ եղ իկներ ի p9/>9'lil;/i/t ենթարկվում ե՛հ ֆի­
զիոլոգիական հե՜աաճման և նրանց տեղա if մեում կ թթվասեր մի9րջիջսւ- 
յին նյութրւ
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