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VUE D'ENSEMBLE SUR L'ACTIVITé SCIENTIFIOUE
DE M-.r LE PROF. D. DANIELOPOLU
' ' par -
M.  CANCIULESCOU

Pour souligner Iélection de M-r le Prof. D. Danielopolu comme
membre correspondant de I’Académie de médecine de Paris, distinction
a considérer comme la confirmation, la plus éclatante, d’une person-
nalité scientifique remarquable, nous avons consacré un Numéro spécial
au Systéme nerveux végétatif.

Le systéme nerveux végétatif est le domaine sur lequel le Prof.
Danielopolu a activé le plus, en apportant une contribution personnelle
des plus riches et originales. "

Dans les nombreux articles qui constituent le N-ro ‘présent, le
nom du Prof. Danielopolu et ses conceptions se rencontrent a chaque pas.

Un meilleur hommage et une plus autorisée confirmation ne peut
&tre congue, les auteurs auxquels nous nous sommes adressgs ayant
eux-mémes une activité reconnue dans cette direction.

Mais Yactivité du Prof. Danielopolu ne s’est pas manifestée
seulement sur le terrain du systéme nerveux végétatif.

Clinicien de base, qui a parcouru toute la filitre ‘hospitaliere
jusqu’au faite de la pyramide médicale, comme professeur de clinique,
(€levé & T'école du grand clinicien qui a été le Prof. Ch. Bouicliou dont
Vinterne et chef de clinique il fut), et homme de laboratoire (féru
de Tesprit de la doctrine expérimentale pendant des nombreuses
années comme assistant au Lab. de médecine expérimentale de sous la
direction du grand biologiste, le Prof. Jean Cantacuzene), toute I'oeuvre
scientifique du Prof. Danielopolu porte I’empreinte de ces 2 caractéres ;
tous ces travaux se rapportent 3 la clinique, dont les données soutient
le laboratoire et confirme Pexpérimentation. : ‘

Lui-méme, dans le Mémoire de titres et travaux en vertu des
quels il a présenté en 1918 sa candidature A la chaire de clinique
medicale vacante par le decds de son maitre, partage ses 104 travaux
publiés jusqu'a cette date 12 en a) travaux de clinique médicale ou de
thérapeutique clinique accompagnés ou non pas de recherches de labo-
ratoire, en nombre de 76; b) travaux de laboratoire en rapport avec la
clinique médicale ou la- thérapeutique clinique, en nombre de 28,
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Cette division, qui exprime en méme temps les caractéres de toute
Son oeuvre, peut &tre gardée aussi pour les travaux effectuds aprés son
- €lection comme professeur de clinique médicale, avec le distinguo, qu’une
expérimentation de plus en plus rigoureuse sur les hommes et les
animaux, en se servant de moyens graphiques perfectionnés, a tendu vers
des buts physiologiques, dont les suites ¢taient des applications pra-
tiques dans 1la clinique.

Presque tous les travaux du Prof. Danielopolu ont été dés le début
publiés ou récensés 2a I'étranger, ce qui leur a assuré une extra-
ordinaire diffusion; on les mentionne dans les divers traités ou pério-
diques médicaux et ses conceptions sont confirmées de toutes parts.

Cette valabilité est assurée 3 ses constatations justement par les
vérités d’ordre physiologique sur lesquelles elles s’appuient.

Nous ne ferons Pas une mention aride de toutes ses publications
dont le nombre se chiffre a des centaines; et puis, le méme sujet en
formant I'objet de plusieurs articles; de méme nous ne mentionnerons
ni tous les sujets envisagés ; nous donnerons la préférence aux plus
saillants; et ceux-ci seront présentés par ordre chronologique, au fur et
4 mesure de leurs publications, plutdt que par cadre nosologique.

Toute présentation bibliographique gagne en vérité et en vivacité
lorsqu’elle est faite dans le cadre biographique de I'auteur.

Les étapes principales de I'activité scientifique du Prof. Danielopolu
peuvent étre considérées comme telles: a) pendant les quatre années
d’internat il a travaillé sur 1a tuberculine; ces nombreuses publications
et notes présentées dans les diverses sociétés ont abouti aux »Contri-
butions & Uétude de la tuberculine brute 1 vol. de 350 pag., paru
en 1910, ayant servi de théze, couronnée par la médaille d’or de la
faculté; b) pendants ses années de clinicat (1910 — 1916) il a travaillé
sur les arythmies et I'angine de poitrine, dont les présentations d’ensemble
ont étés faites dans ,,Les troubles du rythme cardiaque, 1 vol. de 416 pag.,
paru en 1912 et ,,La Pathogénie de I'angine de poitrine, son ftraite-
ment par la digitale* paru en 1916, (66 pag. en Bull. med. Asez.
Branc.); c) pendant la guerre (1917 —18) il a travaillé wle thyphus
exanthématique* paru en 1919 en 1 vol. de 512 pag.; d) aprés la guerre,
dans I'Institut clinique-médical de Phopital Filantropia, une autre de
ses oeuvres, institution médicale dans laquelle sont executées toutes les
recherches d'ordre physiologique et pharmacodinamique en méme temps
que toutes les interventions chirurgicales’ nécéssaires aux malades et qui
aservi de modele A celles créées derniérement A Paris, a été batie presque
de toutes piéces I'étude sur le systéme nerveux végétatif, publiée dans Ia
Pratique médicale illustrée chez Doin en 1922, . ,,Le Systéme nerveux
de la vie végdtative”, 2 fasc., 3 98 et 110 pag. chacun,

Comme il"arrive d’habitude, ces ¢tapes ont empiété 'une sur I'autre,
en anticipant ou en se prolongéant; par exemple, la question de I'an-
gine de poitrine- qui a preoccupé -tout le temps le Prof. Danielopolu a
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fait 'objet d’'une série de publications dont il faut signaler par-la suite
oL'angine de poitrine et I'angine abdominale“, 1 vol. de 443 pag. paru
chez Masson — Paris en 1927 et. ,Résultats du traitement chirurgical de
Pangine de poitrine*, 1 vol. de 285 pag. paru chez Cultura—-—Bucarest(
en 1932.

De méme, pendant chaque étape son attention inlassable était at-
tirée vers d’'autres sujets que lui amenait le hasard dela chmque ou I'ho-
rizon élargi de P'expérimentation.

Dans les lignes qui vont suivre nous allons signaler parmi les
sujets traités quelques faits nouveaux, lesquels ont été confirmés par les
divers auteurs: :

1) Sur la tuberculine: 1a question de I'anaphylaxie a la tubercu-
line (la réaction 2 la tuberculine est un phénomeéne anaphylactique);—les
conclusions sur la valeur clinique de 'ophtalmoréaction ;—la question de
la réaction de fixation avec la tub. comme antigéne ;—de l’action des fer-
ments sur la tub.;—du mécanisme de 1a réaction 4 1a tuberculine;—de 1la
sensibilisation de I'nomme normal a la tuberculine (3 propos des cutir.
et ophtalmor. répétées); etc..

2) Parmi les faits nouveaux, concemant les Troubles du rythme car-
diaque,—, travail de longue haleine, véritable traité des troubles:du rythme
cardiaque qui fait honneur & son auteur... le public médical regrettera seu-
lement qu'il ait été écrit dans une langue encore si peu lue“ (Anal. dans
les Archives des mal. du ceeur, Paris, pag. 74 | 1914, le premier travail com-
plet paru apres les notions élémentaires de Mackensie et'exposition sous
forme de lecons de Vaquez, ,travail qui, d’aprés son auteur méme, basé
sur les conclusions tirées de quelque mille graphiques originales, n’est
pas seulement une mise au point et un résumé de tous les travaux an-
~ térieurs (plus de 900 travaux étrangers cités), mais représente la labeur
de recherches personnelles lesquelles ont permis d’avoir une conception
originale sur les différentes formes d’arythmie, sur leur pathogénie et
leur.traitement et établir des faits nouveaux qui ont apporté un progres
considérable dans I'étude de cette question“—citons: I'épreuve a latro-
pine avec la dose maxime de 2 mgr.;—une classification originale des
arythmies ; — l'existence de V'arythmie sinusale chez les adultes et les
vieux, ou coincidant avec une tension artérielle élevée, ou dans la conva-
lescence des maladies infectieuses etc. ;—de la bradycardie de pathogénie
nerveuse des intoxications, de la néphrite, de I'ictére ;—I'existence d’une
bradycardie nerveuse permanente, par un hypertonus du pneumogastri-
que, affirmée avant Ia vagotonie d’Eppinger et Hess ;—Iles extrasystoles
provoquées par -l'excitation manuelle; — la pseudo-alternance respira-
toire; — le rythme couplé strophantinique ; — les modifications dn
rythme couplé par latropine; — l'action favorable de la digitale chez
les cardiaques avec rythme couplé; — la notion -du pouls veineux
pulmonaire dans les affections mitrales ;—1’action de V’atropine dans la
fibrillation auriculaire traitée par la digitale et I'action de la digitale sur
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——

le rythme dans P'arythmie compléte ; — l'action hypotensive de la digi-
tale chez les hypertendus ;—1a méthode personnelle du traitement a Ja
strophantine par. des doses fractionnées ; etc.. .

3) Sur le typhus exanthe‘matique,—sujet de publications successives
en 1917 et 1918, qui aboutirent au grand travail d’ensemble ,,Le typhus
exanthématique®, vol. de 512 Pag. paru en 1919 chez Gobl, Bucarest,—
citons comme originalités : le traitement de Pinsuffisance .myocardique
par la strophantine en doses fractionnées intraveineuses y—complications

vasculaires dans le thyphus exanthématique ; — Je liquide cephalo-ra-
chidien dans Ie typhus exanthématique ; etc.. '

Sur le typhus exanthématique en Roumanie (situation épidémio-
logique) il est reveny en 1934, devant I’Office International d’Hygiene
Publique, en qualité de délégué de la Roumanie.

4) Sur Pangine de poitrine, I'objet central de ses préoccupations' de
chaque instant, les conceptions du Prof, Danielopolu sont tout 3 fait

myocarde fatigug, 1a fatigue étant due & Pischémie coronnarienne et la
douleur s’expliquant par l'excitation vive des terminaisons sensitives
intra-myocardiques par les produits toxiques de 1la fatigue, il traite ce
syndrome, méme lorsqu'il n’est ' pas accompagné par la dilatation des
cavités cardiaques, par la suppression du réflexe presseur, méthode chi-
furgicale qui porte son nom. . '

8) Sur le systéme nerveux de la vie végeétative 1a contribution du
Prof. Danielopolu est €norme; ou pourrait dire quil a mis son étude
sur d’autres bases, sur ses vraies bases, qui sont d’ordre physio-patho-
logique et clinique ; lintroduction 2 I'étude de 1a médecine devra se
faire dorénavant par 1a connaissance approfondie de ce systé¢me, le
rédigeur de la vie vegétative laquelle conditionne toutes les manifesta-
tions vitales. ‘

Par ses découvertes le Prof, Danielopolu a ouvert de nouveanx
horizonts i 1a physiologie générale ; les réglements des - facultés de-
vraient s’en saisir et le programme de certains cours étre revisés.

Sur ce chapitre nous ne tenterons plus de faire ni mention des
faits originaux ; il serait trop long ; nous allons renvoyer le lecteur aux
articles disparates qui font la matiére de ce numéro, dans lesquels ‘le
nom du Prof. Danielopolu est cité chaque moment; et surtout aux
2 fascicules parus en 1932 chez Doin, dans 1a Pratique médicale illustrée
sur »Le Systéme nerveux de la vie végétative* dans lesquels sont dé- -
crits l’anatomo-physiologie normale, les méthodes cliniques d’exploration,
la pathologie et 1a thérapeutique médico-chirurgicale du systéme,

Disons seulement que 1'étude approfondie des. troubles dy rythme
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cardiaque sur lesquelles le Prof. Danielopolu s’est' penché depuis 1908
—et sur ses conceptions la-dessus 'atticle- de M-r l'agrégé B. Theodo-
resco et M-zelle A. Aslan rend compte; etla connaissance parfaite de la
méthode graphique—sur I'application fructueuse de laquelle & I'appareil
digestif I'article de M-r C. Dimitriou donne un court apergu, ont permis
une recolte tellement riche en faits nouveaux, dont les profits pour la-
natomie et la physiologie ont été montrés dans leurs .articles par M-rs
E. Criciun et G. Proca. - t . o

6) Dans lintervalle le Prof. Danielopolu a fait paraitre: les travaux
sur la 1épre (avec Slatineanu, en 1908);—la séro-réaction de la syphilis
dans les affections de l'aorte ef des arteres (en 1908); — une nouvelle
réaction biologique (au taurocholate de soude) pour le diagnostic des
phénomenes inflammatoires méningés (en 1911) ;—les recherches sur le
signe du sou 2 P'état normal et pathologique (avec Gr. lacobson,. en
1911) ;—la constante uréo-sécrétoire chez les cardiaques asistoliques (en
1912);—les recherches sur la perméabilité des méninges aux albumines
hétérologues (avec Ciuca, en 1913);—plus tard, les travaux sur la pa-
thogénie 'de I’asthme et sur son traitement médical et chirurgical (Presse
Méd. No. 96 | 1925): - die Wirkung des Cholin auf die. Morphologie
des Blutes (mit Brauner, in Zeitsch. fiir klin. Medizin, Band 115, Heft
1—2 | 1930) ;—die viscerographische Methode, menscliche normale und
path. Phys. und Pharmakodimamie der Motilitdt des Oesophogus, des
Magens, des Darmes und der Blase (Berlin, 1930, Ver. Karger); — sur:
la pathogénie de I'asthme, role de syst. merv. vég. (Arch. méd. chir,,
Tome VI, No. 1| 1931);—le role du foie dans la régulation du tonus
de la vie végétative (avec Marcou, Proca, Brauner, Presse méd. No.
69 | 1931) ;-—la méthode salicylo-alcaline massive dans le trait. du rhum.
polyart. aigu (avec Dimitriou et Cimino-Bérenger, en Presse méd. No.
46 | 1931) ;—sur la pathogénie de P'epilépsie et sur son traitement chir.
(Presse méd. 9| 1933);—le mécanisme des mouvements involontaires,
contractions myocloniques (avec Radovici,-en Revue neurologique, No.
- 5| 1934) ;—note sur le goitre endémique (présentée devant I'Office Inter.

d’Hygi¢ne publique, en Avril-Mai 1934). ' S »
: Voici un court aperqu des principaux travaux du Prof, Danielo-
polu, que la plupart relie entre eux le fil du systéme nerveux de la
vie végétative. _ ‘ L

C’est un effort continu, tendu vers le méme but, qui explique la
riche ‘moisson dont nous parlions plus haut. ' o

. £ 5 ,

Voila pour P'ceuvre; mais l'activité d’ordre scientifique . du. Prof.
Danielopolu ne s’est-pas bornée a la.clinique et & P'expérimentation au
laboratoire, - - . - ' I

Elle s'est exercitée aussi sur. le terrain de la pure pratique médi-
cale, lorqu'il soutient la collaboration de la médecine interne. 'avec 13



468

chirurgie, qu’il considére comme une méthode thérapeutique A appliquer
d’aprés les indications du médecin-interniste, pour la chirurgie viscérale;
C’est ce qu'il a réalisé A son Institut clinico-médical dans lequel il a fait
créer une ‘séction pour la chirurgie. . - ,

Et sur le terrain des maladies sociales, du moment que, - en qua-
lité de President de I’ Association genérale des médecins de Roumanie,
et de Senateur au Parlement ot I'Université de Bucarest I'a envoyé
comme son représentant, il a soutenu et a fait introduire dans le nou-
veau Code pénal I'avortement eugénique ;—et il est encore d’avis d’aller
€tudier et soigner sur place les maladies endémiques, comme il a procédé
pour le goitre endémique sur lequel il a présenté dernierement une note
devant I'Office International d’Hygiene Publique, :

C'est apparemment 1'acheminement vers 1a Fondation des Assises
genérales de médecine roumaine, i V'instar de celles de France et de-
puis peu d’ltalie, auxquelles nous mémes nous avons pensé lorsque
'année dernitre nous avons fondé la Société de Médecine d’Olténie,
avec séances i tenir dans chaque capitale des districts.

Les problémes d’organisation sanitaire et ceux de I'enseignement
meédical universitaire semblent attirer son attention a I'avenir; et la
division d’organisation de I’Académie Roumaine de Médecine, qu'il a
fondée, aprés y avoir pensé et I'avoir préparée pendant des années,
est appelée A jouer ce role.
. & *

Créateur d'institutions, aprés avoir fondé la Societé medicale des
hopitaux de Bucarest et fait batir d’aprés ses indications //nstitut
clinique-médical de I'hépital Filantropia, modele A -[’avenir d’organi-
sation pour toute clinique médicale, le Prof. Danielopolu s’est appliqué
de toute son ame A la réalisation du projet, couvé depuis longtemps,
d’une Académie de médecine pour les sciences médicales roumaines.

. Le Prof. Danielopolu ,a joué en Ia circonstance un réle tout a
fait prépondérant, . . . . c’est grace A ses efforts persévérents, 3 son
activité inlassable, que la création projetée vient enfin de se réaliser«,

Par ses deux divisions, scientifique et d’organisation, appelées 2
assurer 'une le progrés des recherches, I'autre 4 donner des directives
pour P'organisation sanitaire et pour Penseignement, dont les pouvoirs
publics seront obligés par le loi de tenir compte, cette Académie rou-
maine de médecine, la dernitre des ceuvres du Prof. Danielopolu, mar-
que ,un caractére réaliste, parceque corporatif, et montre le ferme et
solide bon sens de ceux qui ont congu, préparé et réalisé la nouvelle
institution* ajoute 4 1a fin de son article, publié¢ dans les Acta Medica
Latina, fasc.45 | 935, M-r le D-r L. M. _Pierra, I'éminent sécrétaire gé-
néral de la Fédération de 1a Presse médicale latine, dont les paroles
nous aimons-a citer intégralement parce que, en venant d’en haut et de
loin, elles représentent mieux la. vérite, .

———————



ESQUISSE SUR LES TRAVAUX DE M..DANIELOPOLU
CONCERNANT S
LA PHYSI0-PATHOLOGIE CARDIO -VASCULAIRE

par
B. THEODORESCO et  A. ASLAN

Parmi les nombreux travaux du Prof. Danielopolu con-
cernant le systtme nerveux végétatif, on doit nettement détacher
ceux relatifs au systéme cardio-vasculaire. En effet, c’est pour arri-
ver a résoudre les problémes de physio-pathologie posés par les
affections du coeur et des vaisseaux, que M. Danielopolu a
ité amené a étudier de trés prés Détroite corrélation existant
entre les systémes nerveux végétatif et circulatoire. Il a pu ainsi,
d’une part trouver l'explication de nombreux phénoménes, se pas-
sant dans l'appareil circulatoire, et d’autre part proposer les sanc-
tions thérapeutiques. Pour étudier d'une maniére precise les. fonctions
d’un organe ou d'un appareil il ne faut pas se contenter de V'expéri-
mentaion sur l'animal. Car en effet, si celle-ci peut se révéler trés
fertilc en dennées, il serai dangereux de vouloir appliquer inté-
gralement ses résulats chez 'homme. C'est ce qud tres bien com:
pris M. Danielopolu et cest pour cela quavant de tirer des
conclusions fermes congernant la physio-pathologie du systéme
cardio-vasculaire, il a cherché et réussi 4 mettre au point des mé.
thodes qui puissent le renseigner d'une maniére précise sur les
différentes fonctions de cet appareil. '

P
* %

Deux sont ces méthodes d'enregistrement:

L. La méthode tensio-electrocardiographique, qui étudie en
méme temps les modifications de la pression sanguine et du rythme,
et permet de se rendre compte sur I’état de toutes les propriétés
fondamentales du coeur et des vaisseaux, a savoir: la motilité vas-
culaire par la Mn, la contractilité cardiaque par la pression diffé-
rentielle, 'automaticité par la fréquence du rythme, la conductibi-
lité par lintervalle PR et par les modifications du complexe ven-
triculaire, enfin l’excitabilité par Yapparition des contractions ecto-
piques. - -

5. La méthode tensio-plethysmographique qui permet qQé-
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tudier en méme temps la pression sanguine et les variations vaso-
motrices dans un membre. A l'aide de cette méthode on peut, cn
tenant compte du fait que la pression se trouve surtout sous la
dépendance du territoire vasculaire central, étudier l'action centrale
ou périphérique d'un facteu physiologique, pathologique ou phar-
macologique. , :

Ayant en main ces deux méthodes d'enregistrement, il fallait
déceler la part qui revenait au systéme nerveux végétatif dans le
fonctionnement normal ou pathologique de l'appareil cardio-vascu-
laire. Dans ce but M. Danielopolu dut mettre au point un
certain nombre d'épreuves: une servant a étudier le tonus du sym-
pathique et du parasympathique: c’est [ épreuave de [latropine et
de lorthostatisme; les autres permettant de se rendre compte dec
I’excitabilité végétative, soit: les épreuves amphotropes de [ladré-
naline, de Uéserine, de la pilocarpine, du calcium, l'épreuve psy-
chique, Pépreuve amphotrope du réflexe oculo-vasculaire ct oculo-
cardiaque, enfin Pépreuve amphotrope du sinus carolidien.

x F ok

Nous nous permettrons d'insister.seulement sur l'épreuve am-
photrope sino-carotidienne. : :

Pour pratiquer cette épreuve le sujet sera placé dans le décu-
bitus dorsal, la tension artérielle sera prise au bras aussi fréque-
ment que possible, avanty pendant et aprés la compression du sinus;
on prendra de méme l'électrocardiogramme sur lequel on marque
le début et la fin de la compression ainsi que‘chaque prise de ten-
sion. La compression sera pratiquée par la main gantée de caout-
-chouc afin de ne pas influencer l'électrocardiogramme.

A l’état. normal on peut observer 4 types de réaction: 1) ré-
flexe dépresseur avec diminution du tonus vassculaire (pression
minima), de la contractilité cardiaquee (pression différenticlle),
de la conductibilit¢ auriculo-ventriculaire (allongement de PR),
ainsi que l'abaissement du rytme cardiaque. 2. réflexe presseur avec
¢lévation du tonus vasculaire, de la contractilité cardiaque et du
rythme, et quelquefois apparition de contractions ectopiques (action
bathmotrope ‘positive), 3. réflexe dissocié avec certaines des pro-
priétés fondamentales du coeur augmentées, d’autres diminuées;
4. réflexe diphasique avec un type de réflexe au début et le type
inverse aprés. L’'existence de ces différents types démontre, a
I'encontre de l'opinion émise par Hering, qui estime que le ré
flexe sino-carotidien est toujours dépresseur, que celui-ci a létat
normal est amphotrope c’est & dire quil suit les 2 voies: sympa-
thique et parasympathique prédominant sur l'une ou sur lautre.

L'épreuve sino-carotidienne a une grande importance pratique.
Cest ainsi qu'elle peut déceler l'existance de lésions latentes ou de
troubles latents des fonctions de coeur et étre de la sorte un pré-
cieux moyen de diagnostic. D'autre part, par ses -effets sur la’con-
ductibilité intra-ventriculaire, la conductibilité auriculo-ventriculaire
et -la contractilité, elle permet d’obtenir des précisions au point
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de vue pronostic dans différentes affections du systéme circu-
latoire. '

, x O x

Grace a4 ses méthodes d'enregistrement et a ses épreuves M.
Danielopolu a pu arriver & une conception d'ensemble sur
le tonus cardio-vasculaire a l’état normal ct pathologique, con-
ception riche en applications thérapeutiques.

D'aprés M. Danielopolu, le fonus cardio-vasculaire a
Détat normal, est le résultat du tonus cardio-vasculaire direct et
du tonus réflexe; le premier, facteur chimique ou humoral (agissant
sur les terminaisons sympathiques et parasympathiques et sur les cen-
tres) se montre amphotrope a prédominance sympathique; le second
facteur mécanique ou réflexe (zone réflexogene tissulaire, sino-caro-
tidienne et cardio-aortique) se montre par contre amphotrope &
prédominance parasympathique.

Le premier, facteur chimique engendrerait (en partie) le se-
cond, tandis que le second, facteur mécanique, modérerait la premier,

Le tonus cardio-vasculaire peut étre modifié par des cau
‘ses générales’ ou locales. '

Dans le premier groupe mnous trouvons les amphotonies, les
liypertonies ou les lypotonies végétatives, au cours desquelles les
troubles cardio-vasculaires sont accompagnés par des modifica-
tions au niveau de tous les organes d innervation végétative (ma-
ladie de Basedow, asthme, etc.). '

* %k

Dans le second groupe, celui des causes locales, sont com-
prises différentes affections de I'appareil cardio-vasculaire.

Nous exposcrons bridvement la manitre dont se comporte
le tonus cardio-vasculaire au cours de ces différentes affections,
maniére confirmée par les autres épreuves amphotropgs. .
_ Dans 1la MYOCARDITE CHRONIQUE PRIMITIVE 1'épreuve am-
photrope sino-carotidienne a une action inhibitrice sur les pro-
priétés fundamentales déja diminuées (contractilité et conductibi-
lité) et une action excitatrice sur les propriétés déja exagérées
(excitabilité). Le mécanisme du tonus cardio-vasculaire au cours
de cette affection est le suivant: la pression sanguine norméale en-
tretient par. Vintermédiaire des zones réflexogenes, le tonus des
centres sympathiques et parasympathiques du coeur et des vais-
seaux; l'influx centrifuge sur les vaisseaus est normal, tandis que
sur le coeur il est amphotrope mais avec prédominance sur le
groupe excitateur, pour les propriétés déja exagérées (accentua-
tion de la tachycardie et de l'arythmie) et avec prédominance sur
le groupe inhibiteur pour les propriétés déja diminuées (contrac-
tilit¢). Par cette maniére de voir on comprend le role du systeme
végétatif, en grande partie responsable de l’apparition de linsuffi-
sance cardiaque au cours de la myocardite chronique primitive.

De ses recherches cliniques a l'aide des épreuves végétatives
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du tonus et de l'excitabilit¢é D. Danielopolu est arrivé a la
conception que L’HYPERTENSION ARTERIELLE PRIMITIVE est une
affection locale cardio-vasculaire dont le point de départ est une
lésion vasculaire. C'est cette lésion qui fait augmenter le tonus
vasculaire, d’olt une vaso-constriction périphérique exagéréc. A
son tour celle-ci éléeve la pression sanguine, distend les zones ré-
flexogénes cardio-aortique et sino-carotidienne et entretient par
voie réflexe un tonus exagéré des deux groupes antagonistes mais
prédominant sur le groupe excitateur (loi des prédominances).
Cette prédominance entretient 1'état de contractilité des vaisseaux et
a pour corollaire 1'élévation tensionnelle. Le facteur chim'quz (hu-.
moral) peut aussi pour une part agir dans I'hypertension, par I'in-
termédiaire des' zones réflexogenes.

Lorsque I/HYPERTENSION ARTERIELLE EST ACCOMPAGNER
DE LESIONS DU MYOCARDE le tonus est amphotrope mais avec pré-
dominance sympathique (excitatrice) sur les propriétés déja aug-
mentées (excitabilité cardiaque et contractilité vasculaire) et avec
prédominance parasympatique sur les propriétés déja diminudes
(contractilité cardiaque). Il en résulte que le coeur entre dans un
cercle vicieux qui éleve I’hypertension ainsi que l'excitabilité du
myocarde et diminue les autres propriétés fondamentales; c'est
par ce mécanisme que le systtme végétatif est responsable pour
une bonne part de I'accentuation de l'insuffisance cardiaque.

Dans I’ANGINE DE POITRINE le point de départ de l'acces
se trouve au niveau du myocarde. L'insuffissance de l'irrigation san-
guine du myocarde due soit & un spasme coronarien soit a une
augmentation du travail du coeur (effort), soit enfin aux deux
mécanismes 4 la ‘fois, entraine une accumulation des produits toxi-
ques de la fatigue. Ces produits excitent les terminaisons centri-
petes cardio-aortiques avec prédominance sur le groupe excitateur
(sympathique); il en résultc un réflexe presseur (augmentation
de la pression artérielle, tachycardie, exagération de la contractilité
du coeur) d’ou diminution encore plus grande de l'irrigation du myo-
carde. Ce véritable ,cercle vicieux presseur” fait durer ’accés an-
gineux et peut produire la mort si un mécanisme inverse n’intervient
a4 temps pour mettre, fin 4 1’acces.

Les recherches de M. Danielopolu.ont mis en évidence
I'intervention-au début et & la fin de l'accés d’un facteur chimique
ou humoral. Les choses se passent ainsi lorsque le myocarde est
en bon état; dans le cas contraire, en vertu de la loi des prédo-
minances, le réflexe amphotrope déprime la contractilité du myo-
carde d’ou  apparition d'insuffisance du coeur gauche: clest
Uangine de poitrine compliquée. de M. Danielopolu.

Dans I’ANGINE ABDOMINALE le mécanisme de la production
de I'acces est-le méme; il n'y a que le sitge de la lésion qui est
autre. Il s’agit de lésions artéritiques des vaisseaux 'gastro-in-
testinaux.

A laide des épreuves amphotropes végétatives M. Danie-
lopolu a pu mettre en valeur le réle du systéme végétatif au
cours des arythmies. :
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I’ARYTHMIE SINUSALE est un signe d’amphotonie; c’est la
manifestation sur le rythme, de la lutte entre le sympathique accé-
lérateur et le parasympathlque ralentisseur de$  battements car-
diaques.

I.a BRADYCARDIE ET LA TACHYCARDIE SINUSALES sont
dues & la prédominance de l'un ou de l'autre systéme sur son
antagoniste, soit que le premier est trop excité soit que le se-
cond est trop inhibé.

La DISSOCIATION AURICULO-VENTRICULAIRE peut-étre com-
pléte et définitive ou compléte et transitoire. Seule la derniere
est influencée par 'le systéme nerveux végétatif; I’excitation du
sympathique (forte dose d’adrénaline) peut faire disparaitre la
forme transitoire.

Dans les dissociations incomplétes 1'épreuve oculo-cardiaque
et sino-carotidienne accentuent le phénomeéne de block; ces mémes
épreuves ralentissent le rythme sinusal mais sont sans action sur
le rythme idio-ventriculaire au cours des dissociations complétes.

Les nerfs du coeur ont une action manifeste sur ['alfernance;
le sympathique en racourcissant .la période réfractaire diminue
P'alternance, tandis que le parasympathique l'exagire par action
inverse. D’autre part le sympathique favorise l'alternance en ra- .
courcissant la diastole; le parasympathique a une action inverse.
Aussi lec sympathique exageére ou diminue l'alternance selon que
prédomine son action sur la perlode réfractaire ou sur le rythme
du coeur. Le parasympathique agit par le méme mécanisme inverse.

L’¢épreuve sino-carotidienne fait diminuer I'alternance, en ralen-
tissant le rythme; elle a de plus une haute valeur pronostique.
Lorsque les résultats se rapprochent de la normale le rythme al-
ternant est dfi exclusivement & l’allongement de la phase réfrac-
taire et le pronostic est assez bénin. Lorsque par contre le réflexe
est anormal démontrant une altération ‘de la contractilité¢ ou de la
conductibilit¢ intra-ventriculaire, le pronostic est plus grave. Il
s’agit dans ce cas d'une dégénérescence étendue du myocarde.

L’ARYTHMIE EXTRASYSTOLIQUE et la TACHYCARDIE PA-
ROXYSTIQUE peuvent étre produites soit par excitation du sym-
pathique (excitation d'un centre ectopique) soit par excitation du
parasympathique (inhibition du-centre normotope}, soit encore par
excitation des deux nerfs a la fois, Elles peuvent étre dues par
ailleurs & la diminution de la contractilité qui améne secondairement
une exagératlon de l'excitabilité (insuffisance cardiaque). L’epreuve
du sinus carotidien peut, soit déclencher des contractions ectopiques
sur un rythme normotope, soit juguler les contractions ectopiquess
(extrasystoles, arrét d'un acceés de tachycardie paroxystique par
compression du sinus) et rétablir un rythme normotope. 1’'adréna-
line et l'atropine ont dans ces cas une 1mportante action par l'in-
termédiaire du systéme nerveux végétatif.

Au cours de I’ARYTMIE COMPLETE les épreuves oculo-car-
diaques et sino-carotidienne ralentissent le rythme  ventriculaire
griace d la diminution de la conductibilité auriculo-ventriculaire; la
fibrillation auriculaire n’est pas. modifiée.
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Par ces mémes epreuves amphotropes on peut déceler des trou-
bles latents de la conduction intra-vientriculaire ; ceux-cl sont encorc
plus nets lorsqu'on pratique préalablement une injection d’adréna-
line, d’ésérine ou d’atropine i dose excitante.

L’étude trés féconde en résultats personnels que M. Danie-
lopolu a fait sur le RYTHME ATRIO-VENTRICULAIRE, n’a pu étre
menée a bien que grice aux mémes épreuves.

Dans une autre séric de recherches il a étudié¢ les modifica-
tions du tonus vasculaire au cours des LESIONS DES VASO-MO-
TEURS, DU BULBE, DE LA MOELLE, D& LA CHAINE SYMPATHI-
QUE et de I’ECORCE. Il a pu conclure que les modifications du
tonus vaso-moteur de cdté paralysé ne sont pas sous la dépen-
dance de la localisation de I'interruption vasomotrice.

Dans les ARTERITES OBLITERANTES les propriétés fondamen-
tales des artéres (tonicité, contractilité) sont augmentées, Il en
résulte un état d’hypertonie vasculaire diminuant encore plus lirri-
gation du membre atteint.

- Par des recherches expérimentales, M. Danielopolu est
arrivé a la conclusion que la régulation du tonus vasculaire se
fait par les centres médullaires et non comme le soutient Die z
par les ganglions lombaires. Les filets vaso-constricteurs partant
de la moelle cheminent le long du sympathique lombaire vers les
membres inférieurs sans émettre des filets pour le plexus péri-
aortique et les nerfs lombaires. C'est 1a un fait 'trés important dont
la véracité a été confirmée par 1'éficacité de I'opération qu’il a
préconisée dans le traitcment des artérites oblitérantes des mem-
bres inférieurs. Cette opération consiste dans une sympathecto-
mie_interlombo-sacrée, ayant pour but d’interrompre les filets vaso-
constricteurs des vaisseaux. Elle présente des avantages importants
sur l'opération de Diez, qui doivent la faire préférer a celle-ci.
En effet: 1) il s’agit d’une intervention de courte durée, beaucoup
moins laborieuse. Par une simple incision médiane, on tombe sur
le promontoire sur lequel se dessinent trés visibles les deux cordons
sympathiques. 2) Nous pouvons opérer dans la méme séance des deux
cOtés. 3) La sympathectcmie inter-lombo-sacrée satisfait les données
physiologiques. Elle n’intercepte pas les voies nerveuses qu’il est utile
de supprimer. Absence de tout délabrement opératoire des plexus
nerveux qu'il est inutile de supprimer et absence des phénomeénes
de péritonisme dus au traumatisme de ces plexus”. L’efficacité de
cette intervention est remarquable, car on a noté dans . presque
tous les cas une guérison rapide des phénomeénes artéritiques.

M. Danielopolu congoit la production des syndromes
paroxystiques comme conditionnée par 2 facteurs: un facteur 1é-
sionnel prédisposant, et un facteur déterminant (transitoire, qui
déclenche le syndrome; celui-ci étant entretenu par un facteur
nerveux: cercle vicieux presseur (angine de poitrine, hypertension).
Comme ces réflexes suivent la voie des filets sensitifs cardio-aorti-
ques, c’est en interceptant ceux-ci quon peut arriver & couper
le cercle vicieux presseur et mettre fin a lacces. '
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M. Danielopolu a pu ainsi. proposer la section des filets
nerveux centripétes cardio-vasculaires afin de ssupprimer-les-accés
de tachycardie paroxystique lorsque ceux-ci se montrent trop fré-
quents et prolongés. Il en est de méme dans I'hypertension arté-
rielle afin d'éviter la production des accés d’oedéme pulmonaire.

Enfin, et c'est 1a la plus belle conclusion thérapeutique
a laquelle I'ont conduit ses recherches, cest la mise au point de
Popération de I'angine de poitrine qui porte a juste titre son nom.

L'operation de Daniel opolu dans I'angine de poitrine
consisste dans la suppression du réflexe presseur; celui-ci s’éta-
blissant & travers.les centres contenus dans le névraxe, il faudra
pour l'empécher de se produire, sectionner ses voies centripétes.
C'est cette section aussi compléte que posssible qui constitue le
facteur d'effficacité de l'opération. Mais il faudra se garder de
toucher aux filets cardiaques accélérateurs et vaso-dilatateurs des
coronaires; la section de ceux-ci pourra sur un myocarde pré-
sentant dess lésions ou étant simplement en état de meiopragie,
comme c'est le cas habituel chez les angineux, amener les trou-
bles les plus graves. Il faudra donc ne pas toucher au ganglion
étoilé. ‘ : , .

L'opération de Daniel opolu. consiste dans la résection
du cordon sympathique cervical jussqu'au ganglion étoilé non com-
pris, section des filets du vague cervical qui pénétrent dans le tho-
rax et du nerf vertébral, section des rameaux communicants qui
unissent le ganglion cervical inférieur et le 1-er thoracique aux
6-e, 7-e et 8-e cervicales et i la I-re dorsale.

Ainsi congue, lintervention ne fait courir aucun risque au
malade; sous anesthésie générale & 'éther elle doit étre pratiquée
a gauche. Dans les cas ou elle se montre inefficace, on doit la
répéter quelque temps aprés A droite. Pratiquée dans plus de
100 cas, l'opération de Danielopolu a donné 70,34 p. 100
de guérison ou améliorations notables, 11,11 p. 100 d’améliora-
tions légeres ou échecs; 3,7 p.- 100 de morts précoces dont 1,85
p. 100 par anesthésic et 1,85 p. 100 seulement par le coeur.

Ces chiffres parlent d’eux-mémes, surtout lorsqu'il s’agit d’une
maladiec comme langine de poitrine ot le moindre accds peut
emporter le malade. v

L'exposé que nous venons de faire est forcément trop bref.
Si on jette une vue d'ensemble sur les travaux de notre maitre
le Professeur Danielopolu concernant la physio-pathologie car-
dio-vasculaire, on peut-se rendre compte que son oeuvre a par-
couru plusieurs étapes. Tout d’abord, études cliniques trés appro-
fondies au lit du malade, en second lieu études expérimentales
afin d'expliquer les phénoméenes cliniques observés, enfin con-
ceptions d’enssemble sur les différents syndromes cardio-vasculaires.

- Et les conclusions de thérapeutique pratique auxquelles il
est arrivé, montrent quau cours de ses nombreuses recherches, le
clinicien qu'il a toujours été n'a jamais cédé le pas A l'epérimen-
tateur.
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ANATOMIE S! FIZIOLOGIE

CATEVA NOTIUNI DESPRE ANATOMIA §! ISTOLOGIA,
IN STARE NORMALA SAU PATOLOGICA,

A SISTEMULUI NERVOS VEGETATIV
. .de
D-r E. CRACIUN

Conferentiar pe lang# Ciinica Il-a Medicald
Prosector al Spitalulul Filantropia

‘Sistemul ‘mervos vegetativ mu se bucurd de o indepen-

den{i anafomici propriu zisi; definif{ia sa anatomici a
" trebuit deci si fie compleetati in ultimele decade prin-

cea fiziologici §i cea farmacodinamini.

"Tot asa divizinnea sistemului vegetativ in simpatic si
parasimpatic mu poate fi pur anatomied, de l'apt este
mai ales functionald.

Nu existi deosebiri histologice' intre celulele nervoase
simpatice si paraslmpatlce, niei in stare normald nici m
stare patologici.

Aeeste lesiuni sunt de acelag ordm, uneori identice
chiar ‘cu ecele ale newronilor voluntari.

Manifestidrile din ce in ce mai bine cunoscute ale vietii vege-
tative; cautd si fie studiate pe baza interdependentii lor functionale,
aceasta, la rindul ei, fiind sau humorali sau nervoasi.

Va fi vorba mai la vale de morfologia macro- si microscopici,
normali sau patologlca, a nervilor vietii vegetative. Aceste citeva
notiuni concentrate si schematizate, sunt cu totul necesare in cadrul
acestul simposium.

De altfel neurologla vegetativi, este la ordinea zlei. Fiziolo-
gia, farmacologia si terapia au. marcat in acest domeniu progrese
atdt de frumoase si importante, incit trebuesc in deobste cunoscute.

Localizarea acestor diferite notiuni cere, in prealabll cunoasg-
terea cat de sumard a morfologiei acestui sistem.

Defmttze. — Sistemul nervos vegetdtlv cuprinde. tofi centrii
situati in encefal, dela ventricolul III pani la conul terminal, precum
si sub-centrii, ciile nervoase, originile senzitive sau terminatiile
motorii, ce iau parte la conducerea si armonizarea furictiunilor ve-
getative. Cele mai multe din aceste formatii sunt intricate cu al-

2



478

tele, fie in nevrax, fie in trunchiurile periferice, cat si in piesele
terminale. Sistemul nervos vegetativ nu se bucurd deci de o inde-
pendenti anatomicd propriu zisd, asa cd, pentru delimitarea topo-
grafici a intregului sistem si a diferitelor sale segmentc, simpla
disectic anatomicd e insuficientd. Trebue deci ficut apel la in-
formatiile complimentare date de fiziologie, patologie i mai ales
de farmacologie; aceste metode complementare fiind recente, asa
se explica de ce si sistemul vegetativ nu a fost bine cunoscut,
decit in ultimele decenii.

Winslow denumia ,simpatic” acest sistem, deoarece stabilea
impresii §i reactii comune. De pildi o senzafie de frig e legatd de
excitatia muschilor .arectores pilorum, dar aceeasi reaciie o poate
da sentimentul de groazi. La fel, un. exercitiu. muscular sau un
sentiment plicut produc o vasodilatatie faciald.

Acest sistem se limita, pentru Win slow si anatomistii ce 1'au
urmat, la dublul lang de ganglioni juxta-vertebrali. Insd acestia nu
comandi toate functiile, nici toate viscerele vegetative. Formatiile
vegetative sunt mult mai intinse decAt credea Winslow.

De aceea, se poate concepe azi, cu Langley, un sis-
tem autonom, divizat in: A) sistemul simpatic de mai sus, compus
din centrii medulari dorsali si lombari, cu rami-comunicantes, gan-
glionii latero-vertebrali, ganglionii prevertebrali si nervii ce emani
dela ei; B) sistemul parasimpatic,. divizat la randul lui in: a)
sistemul autonom cranian, cu centrii mezencefalici si bulbari, §i b)
sistemul autonom sacral cu centrii medulari sacrali.

In fine, dupi Langley, Heubner, Pophal, Miiller,
ar fi inci un sistem pur periferic constituit din plexurile juxta si
intra-murale: Meissner si Auerbach, pentru tubul digesstiv,
si alte plexuri analoage ce inverseazi alte viscere cavitare, precum
ureterul, bisica udului, colecistul, cordul.

In afari de aceste formatiuni, astizi bine cunoscute si loca-
lizate, mai sunt altele a cdror existentd este demonstratd fiziologi-
ceste, fird insd a le putea preciza sediul. De pilds, sistemul nervos
vegetativ are si rolul de a conduce metabolismul, secretia glandu-
lari, absorbtia.

Deasemeni existd in mezencefal si in jurul ventricolului, cen-
tri superiori incd nelocalizafi, ce conduc pe cei medulari, bulbari
si pontini.

ANATOMIA MACROSCOPICA.

1. — Sistemul parasimpatic se imparte in autonom cranian si

autonem sacral.

1) Sistemul autonom cranian cuprinde o serie de centri, a-
dici de grupe ‘de celule nervoase dela cari pleacd: a) fibre ce se
duc piin nervul oculo-motor comun la ganglionul ciliar si sfinc-
terul pupilei; b) fibre ce trec prin ganglionii sfeno-palatin, otic,
sub-maxilar, pentru glandele lacrimale, salivare; fibre vaso-dilata-
toare pentru fati si cavitatea bucali. Coarda timpanului este deo-
sebit de bogatd in asemenea fibre; c) fibrele vagului ce inerveazd




479

farirgele, laringele, cordul, pulmonii, stomacul, partea superioard
a intestinului, ficatul si pancreasul. Fibrele acestea nasc din bulb,
trec prin ganglionul jugular si cel plexiform.

Vagul poate fi impdr{it in mai multe segmente: cranian, cer-
vical, toiacic si abdominal. In cursul traectului cervical, vagul di
nervi faringieni si laringeul superior din care iese nervul depresor,
nervii cardiaci superiori si inferiori, nervul recurent, nervii tracheali,
esofagieni, gastrici, hepatici si ramuri pentru plexul celiac.

Vagul primeste prin recurent fire broncho-constrictoare si fibre
centripete pentru sensibilitatea bronsici (Danielopolu si Mar-
cu; J. de Chirurgie, 1933, XLI, 194).

2) Sistemul autonom sacral consti din centri ce dau mai ales
fibre ce ies din S2 si S3, trec prin nervii pelvici si inerveazd
vectul, sfincterul anal, vezica, organele genitale.

3) Existd insi, in afari de aceste doud diviziuni principale
si centrii autonomi dorso-lombari. Dela ei pleacid: fibre parasim-
patice ce merg prin nervii dorsali si lombari, avind functie vazo-
dilatatoare, pilo-motoare, inhibitoare pentru sudatie. Nu sunt insda
izolabili anatomiceste.

1. — Sistemul simpatic cuprinde:

a) Lanful ganglionar latero-vertebral, compus din ganglioni,
legati intre ei prin cordonul inter-ganglionar. ,

In regiunea cervicald sunt trei ganglioni: superior, interme-
diar si inferior sau stelat.

Dupd Prof. Danielopolu?®*), bazéndu-se pe disectiile ficute
in Institutul de Anatomie din Bucuresti de citre D-1 Prof. Fran-
cisc Reiner si de D1 D-r Horia Dumitrescu, ca si pe
date din literaturi:

1) Ganglionul stelat este o massi compusi dm trei formatii
ganglionare: ganghonul sau ganglionii intermediari, ganglionul cer-
vical inferior si primul toracic.

Ganglionul stelat poate forma o smgura massi, sau pote fi
divizat. Asa cd il putem gasi: a) Fie ca o singuri massi rezultatd
din fuziunea celor trei ganglioni- (cervical intermediar, cervical in-
ferior si T 1); b) Fie ca douii masse, una antero-interni (fatd de
artera vertebrald) reprezentind ganglionul intermediar, alta pos-
tero-externd, reprezentind cervicalul inferior si T 1 fuzionati; ¢) Fie
cei trei ganglioni izolati; d) sau infine, doui masse ganglionare,
una formati din cervicalul intermediar fuzionat cu cervicalul infe-
rior, alta T 1.

2) Ganglionul cervical intermediar trimite fire cardiace foarte
importante; extirparea sa este deci echivalenti cu extirparea gan-
glionului cervical inferior. Uneori acele fire cardiace sunt chiar
mai importante decit cele trimise de cervicalul inferior (Prof. Fr.
Rainer). ,Dati fiind tendinta de condensare a ganglionilor la par-
tea inferioari a simpaticului cervical, e indubitabil c¢i ganglionul
intermediar face parte din ganglionul stelat”.

%) Danielopol D.: Resultats du traitement chirurgical de langine de
poitrine. — Bucarest 1932 «Cultura».
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3) Cervicalul inferior trimite fire mai multe si mai constante
decat T 1; cele mai multe fire centripete cardiace trec pe aci.

4) Ganglionul cervical mijlociu poate fi situat mai jos ca de
obicei si poate fi luat drept ganglionul interm=diar la operatie.

5) Deoarece nervul vertebral iese constant din polul supe-
rior al ganglionului cervical inferior, pentru chirurg aceasta in-
seamni ci ori de cite ori extirpd ganglionul cervical inferior, scoate
in chip obligator si nervul vertebral.

Ramurile comunicante leagi ganglionii cervicali cu nervii
spinali; iar ramurile eferente fac plexuri in jurul vaselor (plexul
carotic, tiroidian, lingual, etc.), sau se anastomozeazi cu alte ramuri
jesite din nervii spinali si inereazd viscerele cervicale. Din aceste
plexuri pornesc ramuri individualizate, cum ar fi cele pentru glo-
mul si pentru sinul carotic; pentru. ganglionii ciliari, otic, sfeno-
palatin, sub-maxilar, nervii faringieni. Ganglionii mai trimit direct
ramuri cardiace, cel stelat mai di afard de nervii cardiaci si ramura
vertebralid.

Kondratiew distinge un plex nervos supra-aortic, situat in-
tre ganglionul stelat si aortd, in unghiul dintre carotida comuni sisub-
claviculari. Mai distinge un ganglion suprem situat inapoia arterei
sub-claviculari. :

In regiunea dorsald sunt ganglioni pentru cele 12 metamere
dorsale, din care primii 2 sunt fuzionafi in ganglionii cervicali in-
feriori, iar ultimul este situat dincolo de diafragm. Fiecare gan-
glion este legat de nervii spinali printr'o ramurd comunicanti ce-
nusie, mai find si alta albi, mai voluminoasi. Ambele contin atit
fibrele mielinice cAt si amielinice, in proportii variate.

Kondratiew a pus in evidentd prin disectii anastomoze
verticale intre diferitii ganglioni dorsali, formind ,trunchiul cola-
teral”, legat sus cu plexul supra-aortic, iar jos cu.marele nerv
splanchnic; este un sistem variabil ce poate pune in legiturd viscere
abdominale cu centrii dorsali superiori. : :

Ca ramuri sunt: nervii marele si micul splanchnic, apoi ra-
murile sino-vertebrale. Mai sunt ramuri ce fac plexuri in jurul eso-
fagului, venei azigos, canalului toracic, aortei, vaselor intercostale;
acestea se pot denumi ramuri mediastinale dupi Braenker. A-
cest autor a constatat prin disectiile sale ci participarea simpaticului

la inervarea broncho-pulmonari este-mai, importantd decit se cre-

dea, desi inervatia vagald predomind totusi aci. Prof. Danielo-
polu a constatat prezenfa de fibre broncho-dilatatoare in-ansa lui
“Vieusens (vezi Danielopolu si Marcu in J. de Chirurgie,
1933, 41, 194). - s S _

Existid un plex cardiac posterior, pe fata posterioard si dreaptd
a aortei — si un plex cardiac anterior, pe fata anterioard si stingd
a aortei. S ' C
In regiunile lombard si sacratd sunt 5 ganglioni lombari- si
4 sacrati si unul coccigian, median si impa;.'Dar numirul e variabil,
putind fuziona mai multi ganglioni. - Ramurile lor’se distribue la
diferite viscere dupd ce fac plexuri perivasculare: aortic,  hipogas-
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tric superior si inferior, celiac; in cuprinsul lor se gidsesc ganglio-
nii: celiac, frenic, mezenteric superior si renal. Splanchnicul mic se
varsi in ganglionul renal; la plexul celiac mai contribuesc diferite
remuri comunicante, splanchnicul mare, precum si ramuri din
plexurile aortic, toracic si abdominal. :

Din plexul celiac pleacd plexuri bilaterale: renale, frenice,
supra-renale, spermatice, sau plexuri unilaterale: gastric superior,
hepatic, splenic $i mezenteric superior. Plexul celiac se termind in
plexul aortic ce di plexul mezenteric inferior cu un ganglion si se
coboari apoi pani la arterele iliace primitive, dind ramuri §i pen-
tru arterele hipogastrice. -

Lantul lombo-sacrat contine fibre vaso-constrictoare pentru
vasele membrelor inferioare; sectionind cordonul simpatic intre
ganglionul al 5-lea lombar si l-mul sacrat, se obfine o vaso-dila-
tatie considerabili in membrele inferioare. Pe acest fapt se bazeazd
tratzmentul chirurgical al afectiilor vasculare ale membrelor infe-
rioare (D. Danielopolu®).

Terminafiile motorii sunt reprezentate de mici anse, penicilii
sau butoane situate intra-celular (Boeke), la capitul ramificatiilor
terminale. Acestea formeazi in prealabil o refea interstitiald, cum
ar fi de exemplu in muschiul vezical. Pe traectul ramificatiilor si
retelelor terminale se gisesc ici colo celule Schwann, sirace in
citoplasmi, dar carc asigurd fibrelor vegetative nemielinice o mare
vitalitate, cici acestea degenereazi 'greu, chiar dupd rezecarea cen-
trilor respectivi.

HISTOLOGIE NORMALA

Cum s'a spus mai sus, diviziunea sistemului vegetativ in sim-
patic si parasimpatic, nu poate fi pur anatomicd; ci mai ales
{functionali. Tot asa nu existd deosebiri histologice intre celulele
nervoase simpatice sau parasimpatice. Ganglionii simpatici sunt for-
mati din celule multipolare, cu 3—20 prelungiri; se pot impirti in:
1) celule cu.dendrite lungi, 2) cu dendrite scurte, 3) cu dendrite
lungi si scurte dupi Cajal; iar dupd L. R. Miiller, sunt celule
stelate, cu dendrite lungi; si celule in coroani, cu dendrite scurte.
Aceste prelungiri formeazii o impéslire inextricabili; se vid uneori
numai plici sau miciuci terminale. Desi este greu de precizat aci
limitele neuronilor, totusi experientele cu nicotini ficute de Lan-
gley, aratii clar ci neuronul isi pistreazii individualitatea lui si ci
unele din fibrele acestui plex inextricabil functioneazi ca fibre pre-
ganglionare, iar altele ca fibre post-ganglionare.

Imprejurul celulelor simpatice se afli ramificafii terminale
reprezentate, fie prin fibre groase, fie prin fibre subtiri, ce in-
conjoari fie celula, fie dendritele, sau fac o retea fini — totul
cuprins intr'o capsulid conjonctivi bogatid in celule.

Toti ganglionii, afari de micii ganglioni intra-murali, au o
capsuld conjonctivi groasi.

%) Danielopolu D. et I. Marcu: Bases physiologiques du traitement chi-
rursg(’\gal des artérites oblitérantes,—Bull. Soc. Méd. Hopit. Bucarest, 1932, vol. 14,
p. .
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Ganglionii sunt legati intre ei de ,nervi” simpatici ce cuprind
rare fibre groase, mielinice si multe fibre fine amielinice. Tot aga
pneumogastricul are un contigent mare de fibre mielinice sus, inainte
de a da ramurile faringiene pe cind la nivelul diafragmului, ¢ for-
mat aproapc numai din fibre amielinice.

Cenltrii medulari ai sistemului simpatic sunt localizafi in coar-
nele laterale, mai aparente in regiunea dorsali decit in cea lom-
bari si sacrali. Sunt mai multe grupe de celule relativ mici: un
grup apical, altul bazal, altul intermediar citre ependim si altul in-
termediar citre cornul anterior. Nu existi insi argumente sigure
cd aceste celule sunt de naturd simpaticd.

Existd 51gur in miduvi centri sudorali, vaso-motori, pilo-
motori, precum si centri pentru fibrele musculare din tubul diges-
t1v, ureter, vezicii, organe gemtale, dar localizarea acestor centri
nu se poate 'face decit cu aproximatie. Sunt insd si alfi centri bine
localizati. Asa este cel al dilatatorului pupilei; fibrele respective trec
prin ridicinele C;, D: si D, (Budge, Foerster).

In bulb, existi in primul rdnd nucleul dorsal al vagului; apoi
centri pentru salivatie, lacrimatie, sudatie, vaso-motori, metabolism.
Urmitorii nuclei sunt considerati ca dependenfi de inervatia vege-
tativi: nucleul para-median dorsal, nucleul intercalat Staderini, nu-
cleul simpatic sub-lingual, trochlearul.

In ‘mezencefal este centrul vegetativ din/nucleul oculo-moto-
rului comun, precum si un centru al somnului, la limita intre me-
zencefal si diencefal. Este dubios dacd in tuberculii quadrlgemenr
existi sau nu un centru termic, un centru al cardiei si unul al peri-
staltismului intestinal.

In dzerzcefal dupa L. R. M uller centrul fermic se localizeazd
lang3i tuber cinereum, pe linia mediand; centrul metabolismului apei
in nucleul tuberian (Camus & Roussy); centrul metabolismului

hidrocarbonatelor in nucleul paraventricular (Camus, Gournay
& Le Grand).

HISTOLOGIE PATOLOGICA.

Inainte de a interpreta eventuale leziuni, trebue {inut seama
de variatiile fiziologice destul de mari. De aceasta este greu si
luim drept sigure multe din leziunile celulelor si nervilor simpatici
publicate ca atare.

1) In primul rdnd, nu sunt destul de bine cunoscute variafiile
cantitaiive normale, spre a judeca - de pildd, daci a fost sau nu o
disparitie de celule in cazul de arterio-sclerozi sau de senilitate.

Astfel, la indivizi tineri si grasi, celulele sunt dens dispuse cu
putine elemente inter-celulare; cu totul contrar de ce se 1ntampla
la adulfi (De Castro). De altd parte, celulele sunt normal mai
rare la capetele ganglionului, la originea diferitelor prelungiri.

Tot asa, existd normal intinse variatii ca volum, formd, aran-
jament. La adult, sunt celule mari de 35—45st sau cclule mici
de 20—25 u rareori sunt celule gigante de 6oyt La copii se gidsesc
deseori celule mici de tip neuroblastic; si celule cu doi nuclei nu
sunt de loc o raritate (De Castro, Herzog), pe cidnd la a-
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dulti, prezenta lor normali e exceptionald (Spiegel & Adolf).

2) Ca artefact de fixare se poate cita tumefactia artificiald
(Spielmeyer).

3) Sunt. apoi stiri-funcfionale mai mult sau mai putin rever-
sibile.

Celula simpatici se poate tumefia normal in timpul activi-
titii — de pildi 15 dupi excitatie electrici — (Lugaro, Vas,
Mann), si se sbirceste cAnd ajunge la epuizare.

Cand celula cuprinde multe incluzii grase in picituri fine,
se poate vorbi de o stare functionald speciald, intermediard intre
normal si patologic (Herzog, Spiegel & Adolf).

&) Leziuni propriu zise. Existd i imagini analoage cu cele
ce cunoastem din leziunile cerebrale: fumefactia acutd de tip Nissl,
(Spiegel, Adolf, De Castro, Staemmler, Terplan,
Herzog). In alte cazuri Wohlwill a aflat LHiritatia primard’
de tip Nissl, atunci cind diferite ‘neoplazii invadeazi ganglionii
si distrug prelungirile celulare. _

Este greu de interpretat prezenfa pigmentului galben, suda-
nofil, sau negru, melanic. Inci din luna gasea sau a saptea se&
giseste pigment in celulele simpatice (De Castro), iar cantitatea
si situafia acestui pigment variazi mult (L. R. Miiller). Desi acu-’
mularea de pigment poate fi in legiturd cu stiri patologice (M o-
gilnitzky), este greu de tras o limitd precisi. Cind e foarte mult
pigment, nucleul este cu totul mascat (Terplan) si celula marita
(R. L. Miiller) alteori, invers, celula a suferit o atrofie pigmen-
tarii, senili, in sensul lui Niss!l (fig. 4). In orice caz, nu se cu-
noaste inci o adevirati degenerare grasi a celulei nervoase vege-
tative, dind imagina claici de ,maladie celulari spongioasi” (L.
R. Miiller), insi pot fi [leziuni spongioase f[drd incluzii grase
si firi caracter degenerativ, pAni la formare de ,Gitterkdrper”, ca
in idiotia amaurotici. Aceiasi leziune poate fi prezenti pe traectul
prelungirilor, sub formi de dilatatii ampulare vacuolare, cum le-a
descris Achucarro in ganglionul cervical superior la un bolnav
atins de psihoza lui Korsakoff.

S'au descris incluzii voluminoase, unice fin arterio-sclerozd
(Herzog), sau incluzii multiple amiloide in mioclonii (L. R.
Miiller, Terplan, Wohlwill), sau neamiloide in paralizia
agitanti, astm, arterio-sclerozi, (F. H. Lewy, Herzog, Wohl-
will & Miiller).

Anume leziuni - intumescente localizate ale citoplasmei, axo-
plasmei sau fibrelor, dau tumefactii partiale sau ruperi de fibrile
(Herzog).

Numai refracfia cu vacuole este de origind vitali (Wal-
baum); mai sunt si retracfii cu incrustafii sau cu leziuni degene-
rative tipice. .

Dar trebue luat in seami si pseudo-aspectul vacuolar cind
se pune la punct imagina microscopici a prelungirilor celulelor cu
dendrite scurte (L. R. Mil ler).

Trebue iarisi amintit ca substanta Nissl nu face niciodatd
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blocuri mari in celulele simpatice, ¢i numai griunfi mai mult sau
mai putin fini, ce lipsesc cu totul din prelungiri. Totusi imaginele
de figrolizd sunt cu totul evidente. : ‘

Afari de leziunea celulard de tip ischemic, trebue mentio-
nate alterdrile progresive sau regresive ale neurofibrilelor, cari sunt
aderente intre ele sau sunt hipertrofice, sau arati figuri regene-
rare atipicii in turbare, in psihoza lui Korsakoff, in-tabes (De
Castro), in arterio-sclerozi (Lasowsky). In paralizia agi-
tantd, neurofibrilele pot face astel preflungiri cu aspect cu totul
bizar, sau cu aspect fenestrat, in herpes-zoster (Bielschowsky).
Leziunile experimentale dau figuri de regenerare atipice, ca si in
nevrax (Marinescu, Tscherniakowsky), deasemeni, in cul-
turile de fesuturi (Marinescu si Minea).

Celulele capsulare pot prolifera si forma noduli in diferite
stdri iritative: metastaze canceroase vecine, in astma, senilitate, ar-
terio-sclerozd (Spiegel & Adolf, Wohlwill); de altfel celu-
lele capsulare pot acumula pigment (Mogilnitzky), sau da fi-
guri de neuronofagie (Herzog & Terplan). ’

Leziunile degenerative grase ale fibrelor pre- si post-ganglio-
nare au fost in deosebi studiate de Lubimoff, de Fleiner, de
Mogilnitzky in septicemii, d¢ Wohlwill in infiltratii leuce-
mice sau neoplazice (vezi fig. ).

In fine, interstititle si invelisul conjonctiv ale celulelor si ner-
vilor simpatici, pot arita fie leziuni inflamatorii sau pur vasculare,
fie sclerozd, ca orice alte interstitii.

Se poate spune deci, in concluzie, ci celulele si fibrele sim-
patice sau parasimpatice arati acelas tip de leziuni, dupi cum arati
acelas tip histologic.

De altfel, toate aceste leziuni sunt cu totul apropiate, dacd
nu lotdeauna identice cu cele ale elementelor voluntare corespui-
zdtoare, fie centrale, fie periferice. Modalititile functionale si far-
maco-dinamice speciale, de care se bucuri sistemul vegetativ, n
atrag deci modalititi lezionale distincte. ’

E. CRACIUN: Quelques wnotions sur lanatomie et Uhistologie
dans l'élat normal et pathologique du Systéme merveux végétatif.

Le syst®me nerveux végétatif ne jouit pas d’une indépendance anatomique
proprement dite; sa definition, gagnée grace aux dissections, a df étre complétée,
dans les derniéres décades, par les physiologistes et les pharmacologues.

De méme, la division du syst®me végétatif en sympathique et parasympathique
ne saurait étre purement anatomique; en fait cette division est plutdt fonctionnelle,

Il 0’y a pas de différences histologiques entre cellules nerveuses sympathi-

- ques ou parasympathiques ni & I'état normal ni & Pétat pathologique.

Ces lésions sont d'ailleurs du méme ordre et parfois identiques méme &

celles des neurons volontaires.
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Fig. 1.— Lantul ganglionilor simpatici cervicali i dorsali (D, — D,)
Indicatia schematicsi a ramurilor, in legiturd cu sectiunile si resec-
tiunile nervoase in metoda supresiunii reflexului presor, marcate cu:
(Dup# o plansi reprodusi in monografia D-Jui Prof. D. Danielopolu:
Resultats du traitement, chirurgical de I'angine de poltrine
: Bucarest — «Cultura» 1932,
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E. CRACIUN: Few notions about the anatony and the histology,
both novimal and pathological, of the vegetative nervous system.

The vegetative nervous system does not enjoy a true anatomical autonomy .
its definition, — anatomical, to start with — has been lately perfected through
physiological and pharmacodynamical tests

In the same way, the division of this system in a sympathetic and para-
sympathetic one, cannot be merely anatomical thes division is mostly fonctional

There are no histological differencies between sympathtic or parasympa-
thetic neurones, neither for the normal nor for the pathological. Moreover such
lesions are alike, even identical with those of the neurones of the conscious lite.

LIPAUROL

Singura sare de aur liposolubild gata
preparatd, injectabild numai intramus-
cular. Indicatd in T.B.C. pulmonarj,
ganglionard, cutanatd si in Reumatism
poliarticular cronic. Fiole dz 1 cz. si

aurol 2 cc. Fiecare centi-cub corespunde

Lip

Seution hortevss cu 3 ctgr. aur metal. Absorbtie lenta,
de CAMPHO- DITHIO-CARBONATE aOR - . “ . .
— regulatd si completd. Mai bine tole-

Laberatoires [ ecog & Ferrand

14, rue Cravel-Levallens prer Pavis

rat decat suspensiile uleicase sau so-
lutiile apoase. Se incepe cu fiole de
1 cc. (2—3 injectii saptdmanal) si se
Laboratoires Lecoq & Ferrand, continud cu 2 cc. Cel mai eftin tra-
14 rue Gravel, Levallois tament cu aur. Cutii cu 3, 6 si 12
L. Melamed & Co, fiole.

Calea Serban Vodia 41, Bucuresti ¥*

Dr. C. Martinescu, Miscarea Med. Romana, Aprilie 1934.

Dr. M. Blechmann, Comunic. Soc. Stud. Tbc., 14 Mal 1934
Dr. Al, Tocilescu, Roméania Medicala, lunie 1934.




SERUM HEMOPOIETIQUE FRAIS oe CHEVAL

NJérothérapie Jpecifique
def ANEMIES {Carnot)
Flacons-ampoules) 81%ousautres emploty

de 10°de Sérum pur dz.z Jérum de Chedal:
HEMORRAGIES{PEWeill)
| PANSEMENTS (RPetat)

Sirope.Comprimés(ANEMIES
de sang hémopoietique CONVALESCENCES

total TUBERCULOSE .etc.

Cehantillony Littérature
97 rUE oe VAUGIRARD.PARIS

Agent pour la Roumanie: RENE DUNOD
103, Strada Toamnei — Bucuresti




FISIOLOGIA NORMALA §! PATOLOGICA

A SISTEMULU! NERVOS VEGETATIV
de

D-r G. G. PROCA
Asistent clinica II-a medicald

Articolul de fa{i prezinti un rezamat scurt al concep-
fiunilor de ansamblu asupra fiziologiei mormale gi patelo-
_gice a sistemului uerves vegetativ, opera fundamentali
a Profesorului Danielopolu reprezentind peste 20 do ani
de cercetiri asidue. o

Personalitatea covirgitoare a autorului a dus la corec-
tarea multor erori, la explicarea unor fenomene neinte-
lese. sau gresit interpretate, la inaungurarea 'de mefode de
investigaiune, la adineirea wunor probleme fundamentale
de fiziologie: zona cardioaortici, fiziologia zomei reflexo-
gene sinocarotidiani, fiziologia ganglionului stelat, cele trei
legi generale ale funcfiondrei sistemului nerves vegetativ,
etc.; in domeniul fiziopatologiei: angina de pept, astmul,
arteritele, ‘epilepsia, etc., probleme abordate imtr’un. dome-
niu atit de vast, care au dus prin rezolvarea lor la apli-
catiuni practice de mare importan{i prin care Clinica a
cigtigat din cercetirile Fiziologului, iar colaborarea atdt
de doritd fntre Clinicd si Fiziologie a fost rcalizati in
modul ccl mai ferieit prin intrunirea in aceiagi persoanit
— aceea a Maestrului Danielopolu — a celor doud disci-
pline siinfifice fundamentale.

Pentru intelegerea clari a fiziologiei sistemului nervos vege-
tativ se impune dela inceput precizarea unor notiuni fundamentale,
care in diferite descrieri au fost expuse confuz sau contradictoriu.

S'a considerat ci sistemul nervos se imparte in doud grupuri
perfect distincte sistemul nervos al vietei de relatiune (sistemul ner-
vos cerebro-spinal) si sistemul nervos al vietei vegetative (Simpa-
ticul §i Parasimpaticul). -

Aceasti schematizare utili in expuneri didactice, s’a bazat pe
diferentieri histologice si pe ideia pe care o implici termenul de au-
tonom pe care Langley il dase sistemului nervos vegetativ.
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Trebue si subliniem ci nu existi o autonomie a sistemului
nervos vegetativ, nu existi independentd intre nervii vegetativi si
nervii cerebrospinali. Lisind la o parte clasificatia anatomicd vom
alege ca singur criteriu baza fiziologicd si vom considera toti nervii
independent de structura lor, care prezidi actele vietei vegefative
ca ficind parte din sistemul nervos vegetativ. Intr'o schemi unitari
(vezi fig. 1) vom reprezenta sistemul nervos vegetativ (S. n. v.)
dela centru pini la periferie astfel: ‘

Prima etapi e reprezentati de Neuronul coordinator amfotrop
situat in jurul celui de al 3-lea ventricol, avind legituri cu zona sen-
sitivo-motrice, situat deasupra si in conexiune cu Neuronii coordi-
natori Simpatic si Parasimpatic. Acestia sunt suprapusi Neuronilor
preganglionari Simpatici si Parasimpatici, care se intrerup intr'un
ganglion, intrerupere care constitue synapsa sau jonctiunea intre
neuronii preganglionari si- postganglionari.

Synapsa —- situatd intr’'un ganglion — se afld in general pentru
simpatic inafara organului, pentru parasimpatic chiar in grosimea
organului. (Sunt si exceptiuni). Din Synapsd porneste neuronul ter-
minal—neuronul postganglionar, care se termind in organ. Majori-
tatea viscerelor posedi ganglioni automotori care asigurd automa-
tismul organelor, organe ce sunt irigate de plasma sanguind, mediu
amfotrop prin excelenti. :

Aceasta ar fi dispozijiunea Neuronilor centrifugi ai vietei vege-
tative, cei care trimit organelor influxul dela centrii.

Toate viscerele au o inervatiune dubld si antagonistd. Acolo
unde Simpaticul este excitator, Parasimpaticul este inhibitor (ex.
cordul), unde Simpaticul este inhibitor, Parasimpaticul este excitator
(ex. intestinul). '

Aceastd schemi reprezinti insi numai traectul fibrelor cen-
trifuge. Pentru a fi complectd trebue sd adiogdm si traectul fibrelor
centripete, a acelor fibre care conducand influxul pornit dela organe
intrefine tonusul centrilor complectnd astfel lanjul mecanismului
circular amfotrop asupra ciruia vom reveni mai tarziu.

Fibrele centripete se gisesc in teritoriul periferic in douid gru-
puri:

a) Prin nervii rachidieni, ridicina posterioari ajung In gan-
glionul spinal unde se articuleazd cu Neuronul sensibilitidtei con-
stiente sau cerebro-spinale. -

b} Prin plexuri perivasculare lanful simpatic si rami comuni-
cante. Corpul celular al acestui al 2-lea grup se afli in langul sim-
patic si intrd in conexiune cu axul cerebro-spinal.

Pentru teritoriul visceral fibrele centripete se impart si ele in
2 grupuri: ‘

a) Un grup prin nervii viscerali, ganglioni; rami comunicante
ajung la ganglionii spinali sau homologii lor cranieni pentru extre-
mitatea. cefalica.

b) Prin nervii viscerelor urmeazi pe lungd distanti cordonul
simpatic pentru a influenta regiuni depirtate ale axului cerebrospinal.
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INERVATIUNEA TFIECARUI ORGAN.

Redam intr'un scurt rezumat originea si traectul fibrelor centri-
fuge — atat Simpatice cét si Parasimpatice — asupra diferitelor or-
gane. SR : -

CORD

“ )

In grosimea miocardului. se’ gdsesc ganglionii automotori ai
cordului. DU S

Simpaticul are 2 grupuri de neuroni: Neuronul principal por-
neste din miduva dorsald, in special din segmentul 3 si 4 dorsal,
traverseazi ganglionul stelat unde {si are synapsa. Neuroul se-
cundar, de minimi importantd, pleacd din bulb. Neuronii para-
simpatici au originea in Nucleul dorsal al vagului. Synapsa lor se
afli chiar in cord. Simpaticul este accelerator, parasimpaticul fre- .
nator.

VASE

In general filetele simpatice sunt vasoconstrictoare, filetele
parasimpatice sunt vasodilatatoare. Exceptiune fac coronarele pentru
care vasodilatatorii sunt simpatici, vasoconstrictorii sunt parasimpa-
tici. . s . ,

' Filetele simpatice es prin ridicinile anterioaré, filetele para-
simpatice prin rddicinile posterioare ale miaduvei. :

Existi in bulb un centru coordinator vasoconstrictor (simpa-
tic), un cetru coordinator vasodilatator (parasimpatic). Afard de a-
ceasta existd centrii coordinatori ai vaselor in nucleii dela bazi.

Insfarsit zona sensitivomotrice a cortexului cerebral posedid o
influenti vasomotorie certd. : ,;

Aparatul cardiovascular posedd neuroni centripefi:

Grupul periferic cu traect pufin cunoscut contine filete care
pleacd din diferite puncte periferice. Grupul central are 2 subdivi-
ziuni: , oo .

1) Filete centripete dela cord si aorti traverseazi ganglio-
nul stelat si se divid in: fascicol dorsal (pentru a 2, 3, 4 pereche
dorsald); fascicol vertebral (nervul vertebral, a 5, 6, 7 pereche cer-
vicald); fascicolul cordonului simpatic primele’ 5 perecih cervicale,
(nervii cranieni;. plexul carotidian, cavernos, ganglionul lui Gasser).

2) Filete care dela cord si aortd'nu traverseazi ganglionul ste-
lat si ajung in simpaticul cervical si vag prin filetele lor cardiace.

Filetele centripete ale zonei cardio-aortice intri in conexiune in
bulb si miduvd cu centrii cardiovasculari, centrii vegetativi ai mus-
chilor voluntari, centrii vasomotori coronarieni, centrii respiratori,
neuronii centripeti cutanati. Printre filetele centripete care intrd in
conexiune cu centrii cardiovasculari unele sunt presoare, altele de-
presoare.

Filetele zonei reflexogene sinocarotidiene intrd in conexiune
in nevrax cu centrii cardiovasculari simpatic si parasimpatic, centrii
respiratori, diferifi centri vegetativi ai altor organe, neuronii sensibi-

lititii cutanate, neuronii cerebro-spinali.
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MUSCEII PILOMOTORI

Filetele simpatice urmeazi traectul vasoconstrlctonlor Es din
cornul lateral intre a 8-a cervicali si 3-a lombari. Synapsa se
giseste in ganglionii lantului. Filetele parasimpatice es prin ridici-
nile posterioare din miduvi, pini la primul segment sacrat.
GLANDELE SUDORIPARE _

Nervii lor vegetativi au aceiasi origine si traect ca si vaso-
constrictorii.
BRONCHIILE

In grosimea peretilor lor se afli ganglionii automotori.
Simpaticul isi primeste fibrele din primele.3—4 segmente dor-
sale. Synapsa are loc in ganglionul stelat. Parasimpaticul este re-
prezentat prin vag; synapsa are loc chiar in grosimea bronchiilor.
Fibrele centripete se impart in doud grupe: un grup lateral care
intrd in primele 3—4 segmente dorsale prin ridicinile posterioare,
si un grup ascendent care ajunge la bulb prin vag.
. ESOFAGUL

Are ganglioni automotori. Simpaticul pentru esofag are origi-
nea in miduva dorsali. Parasimpaticul: nervul vag. Fibre centri-
pete: 2 grupuri; un grup ascendent prin vag, un grup lateral prin
ridicinile posterioare intri pela jumitatea midduvei dorsale.
STOMAC

Are ganglioni automotori. Simpaticul vine din m3duva dorsald
inferioari prin nervul splachnic, sinapsa in ganglionul coeliac. Para-
51mpat1cu1 prin nervul vag, sinapsa lui chiar in organ. Simpaticul
si parasimpaticul inerveazi separat corpul si pllorul Filete cetrlpete'

un grup ascendent prin vag, un grup lateral prin splanchnic ajunge
i pentru cardia la al 6-lea segment dorsal, pentru corpul stomacului
,‘la 6,7 segment dorsal, pentru pilor la 8,9 segment dorsal.
INTESTINUL

. Posedi ganglioni automotori. Slmpatlcul pentru intestinul sub-

fire si prima jumitate a intestinului gros isi are originea in ultimele

.16 segmente dorsale; sinapsa in ganglionii coeliaci. Parasimpaticul

prin vag; are sinapsa chiar in organ. Pentru a doua jumitate-a

intestinului gros, simpaticul vine din a 12-a dorsali si partea su-
perioari a miduvei lombare; sinapsa in ganglionul mesenteric infe-
jrior. Parasimpaticul vine din miduva sacrati.

' Neuronii centripefi: pentru intestinul subtire si prima jumitate
a celui gros: un grup ascendent care urmeazi vagul si un grup prin
isplanchnic care intri in segmentul dorsal 11 si 12. Pentru a doua
jumitate a intestinului gros fibrele centripete urmeazi plexul mesen-
teric inferior si intrd in 12 si prima dorsali.

GLANDELE SALIVARE

Pentru glanda parotidi simpaticul provine din miduva dor-
sald superioars, traverseazi ganglionul stelat, merge prin cordonul
simpatic, sinapsa se face in ganglionul cervical superior. Parasim-
paticul are originea in nucleul salivator inferior, sinapsa in ganglio-
nul otic.

s S
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GLANDA SUBMAXILARA

Simpaticul are acelasi traect si origine ca si pentru glanda
parotida. Parasimpaticul are originea in nucleul salivator superior;
prin coarda timpanului in lingual; sinapsa in ganglionul submaxilar.
PANCREAS '

Simpaticul are originea in miduva dorsali inferioard, ur-
meazi traectul splanchnicilor, sinapsa in ganglionii coeliaci. Para-
simpaticul prin vag. Sinapsa probabil tot in ganglionii coeliaci. .
FICATUL

Nervii vegetativi au aceiasi origine, traect, sinapsi ca pentru
pancreas.

CXILE BILIARE
Aceiasi inervatiune ca si a ficatului. Cai centripete un. grup

prin frenic in a 5-a pereche cervicald, un grup prin splanchnic in
regiunea 5—38 dorsald.

RINICHITL

N’are ganglioni automotori. Fibrele simpatice vin din miduva
dorsali, merg prin nervii splanchnici si plexul solar. Parasimpaticul
prin filetele vagului.

BASINETUL §I URETERTL

Fibrele simpatice si parasimpatice vin prin plexurile renal,
spermatice si hipogastric. o »
VEZICA URINARX ‘

Filetele simpatice vin din méiduva lombari superioard, au si-
napsa in. ganglionii plexului vezical. Parasimpaticul din méduva sa-
crati, sinapsa tot in ganglionii plexului. Fibre centripete: un grup
prin plexul  hipogastric intri in primele perechi lombare, un grup
prin nervii pelvieni intra in perechea 3-a sacratd. :
ORGANELE GENITALE MASCULE

Pentru ereciie simpaticul din miduva lombard superioari, pa-
rasimpaticul din miduva sacrati. Pentru ejaculatie filetele parasim-
patice din mdduva lombars, sinapsa in plexul seminal.

ORGANELE GENITALE FEMENINE _ '

~ Simpaticul din maduva lombard superioard, sinapsa in plexul
lui Frankenhauser. Parasimpaticul din miduva sacratd, sinapsa
tot acolo. Filetele centripete: din ovar: intrid in primele 2 lombare;
pentru uterus. in miduva dorsali inferioard si lombard superioard
si in miduva sacrati. :
MUSCHIT NETEZL AT OCHIDLUL :

Simpaticul: Din cervicala 8-a si prima dorsald, traverseazd
ganglionul stelat, sinapsa in ganglionul cervical superior. Fibrele
post-ganglionare merg in plexul carotidian, plexul cavernos, ganglio-
nul lui Gasser, nervul ciliar al nazalului intern. Parasimpaticul: Din

. partea vegetativd a centrului oculomotorului comun, prin nervul ocu-
lomotor c. §i ramuri ajunge la ganglionul oftalmic unde se face si-
napsa. Nervii sunt destinati muschilor ciliari, muschilor jrisului
si muschiului palpebral al lui Miiller.




Aérophagie et ses conséquentes

AEROPHAGYL

" Calcium 'Bramatum .
Natrium citricum-(Ch* 8434
2 4 4 comprimés par jour dissous dans
de ’eau au milieu des repas de midi
- et du soir,

Arythmies compiétes-Asystolies-Insaf,
ventric.-ganche-lnsuf. cardiaque-

CARDITONE

Extrait de stiophantus-Sulfate de
spartéine-extrait de muguet

Comprimés: 3—4 par jour, avec un pea d’ean.

Insomnies-Nervosism-Anexiété-Agitation

BEATOL

lliéthyl-mqlnnyl-uréa-]usquiams-\hIérlanaA

Comprimés: 2—4, le soir au coucher.
Liquide: 1—4 cuillerées a café.
Ampoules: 1-2 par jour-injections sous-cutanées

Sédatif non toxique des tonx rebelles

CODOFORME BOTTU

§ Jeunes enfants: 2 a 4 coillerées A café
\ Grands enfants: 22 4 cnilierées A dessert
Adultes: 2 3 4 cuillerées & potage

Sirop par
24 heures:

Comprimés.:{ldn““: 5 2 8 par 24 heures

Enfants: 2 & 3 par 24 heures,

Insuffisance hépatique — Toutes
les stases biliaires
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. de Biléy!

Affections des voles respiratoires
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Adultes: 3 cuillerées & potage par jour.
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Ampoules : 1 par jour-injections sous-catanées.

Sirop: 1- 2 cuoitlerées A café on & dessert par
jour aux repas. o

CRINOSTHENYL

La syphilis sous toutes ses formes
- et A tous ses stades ~

- BIVATOL

Sel bismuthique en solution huileuse

- AMPOULES: 6 ctgr. bismuth métal par 2 c. ¢,
1 injection, intramuscalaire, tous les 3 & 5 jours,

Tnchlenrdlos-Extrasys(éIu-Anxlnto-Alglu
cardio-thoraciques-Angine de poltrine-
Insomnies nerveusen

~ DISONYL

éthyl-malonyl-urée-Trinitrine

Comprimés: 2—6 par jour-(sol. 1/1000) a
avaler 1/¢- d’heure avant les repas.

Gastro entérites—entéro-colites—

auto-intoxications— Fermentations

gastro-intestinales

 CARBONESIE

(Charbon activé— Magnésie— CO’CA)

| "3 a4 cachets par 24 heures

\ Extralt pancréatique désinsuliné-pliényl-

Extraits opothérapiques totaux

ENDOGRISINES FOURNIER

. .(Ovaire — Thyroide — Orchitine)
Pluriglandulair, M.-Pluriglandulair F,

o .§ 123 comprimés par jour-
Posologie moyenne: | ampoule par jour.

L
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103, Str. Toamnel — Bucarest Il
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Iusutlisance ovarfenue-Aménoirrhées
Troubles de la ménopause-Stérilité-
Vomlissements incocrelbles de la
Krossesse

" GYNOESTRYL

Folliculine cristallisée

Ampoule, 1 par jour ou tous les deux jours.
Gouttes : 650—100 par jour.
Comp:imé,: 2—4 par jour.

* Anémies - Convalescences _——il
"PANGRINOL:
(Fote-Rate Rein et Surrénale)

Flacons-Ampoules 2 a-3 amp. par
* jour per os

Sirop: 2 & 3 cuillerées par jour

Dermatoses suppurées-furonculose~
~acné

INOSEPTA

(Pommade aux Antivirus)

Amaigrissement—Inappétence .

PHOSPHARSYL

(Phosphate Pinard méthylarsiné) -

' fAdultes: 3 cuillerées & potage par jour.
E”xm{Enfants: 3 cuillerées a. dessert par jouf.

Gaslrx!es douloureuses—Ulcérations
Hyperchlorhydries

" KAOLINASE

(supérieure au Bismuth 8 fols moins cher)

1 ou 2 doses le matin 3 jeun délayées
dans 1 2 verre d'eau

/ T e

Prévient VInfection, jugule les
septicémies-

PYOFORMINE

(pus aseptique +- Uroformine)
ni choc—ni douleur

1 4 2 ampounles par 24 heures en lnjectlons
intramusculaires.

Toutes les formes de la constipation-
Régulateur de Ia biligénie-Sti-
mulant de 1a sécrétion hépatique

LAGCTOBYL

Extrait biliaire dépigmenté-extrait total de
glandes intestinales-charbon poreux hy-
peractivé-ferments lactiques 8é ectionés-ex-
trait cytoplasmique de laminaria flexicaulis

Comprimés : 2—6 par jour.

Furunculose—Antrax—Phlegmons

THIOPHYL

(traitement interne)

3 a 9 pllules par jour dans l’lntervalle
- des repas.

Arthritisme-Goutte-Gravelle-Rhuma-
tisme-Déficience hépatique et rénale

LYSAPTHROL

Uroformine-benzoate de lithine-
© extrait rénal : .
QGranulés: 3—4 bouchons-mesure ou cui-

lleré-s & café par {our, avant les repas,
~ dans un 1/2 verre d’eau froide,

Syphllls sous toutes ses formes et &
tous ses stades .

"UGLARSYL

(914 fram:ms)
Dioxydiaminoacsénob - ]
I&éne-sulfoxylate de soude
Poudre: doses de 0,15-0,90 car. en so-
lution dans Peau distillée - stéritisée- injec-
uons intraveineuses: 1 tous les 3—6 ]ours

éthy

Algies-Névralgies-Odontalgies-
Grippe-Menstrualgies-Migraines

. L4 B -
NEALGYL
Chloralopyrme phénacétine - caféme-

Héxaméthylénamine
Comprimés: 2—8 par jour:

M‘aladies veineuses - i-lémorrhoides-
" Varices—Phlébites

VEINOTROPE
- (MetF).

Parathyro!de-surrénale—hypophyse—pancréi
glandes génitales-extr. d’hamamélis-noix
vomique-marron d’Inde

‘ Compiimés: 3- 5 par jour.

-Agent General pour la Roumanie: RENE DUNOD
103, Str. Toamnei — Bucares'g
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ROLUL FIBRELOR CENTRIPETE VISCERALE.

Filetele centripete intretin tonusul organelor, influenteazi . si,
intretin .tonusul centrilor "corticali, provoacid sensatiunea de ceneste-
zie si in patologie conduc reflexele visceromotorii, visceromioclonice
si miotonice, durerea viscerald. Filetele centripete ale aparatului

cardiovascular sunt periferice si centrale. Dacd cele periferice sunt

putin cunoscute, cele centrale au fost perfect studiate de Danie-
lopolu, care in 1927 le-a denumit. zonele reflexogene cardio-
aortice si sinocarotidiene. :

Zona reflexogend cardioaortici: Fibrele centripete ale acestei

zone influenteazi toate proprietitile fundamentale ale aparatului car-
diovascular, augmentindu-le sau diminuindu-le: provoaci deci re-

flexe presoare sau depresoare in acceptiunea adeviratd a cuvantului.’

Reflexele cu punct de plecare zona cardio-aortici sunt amfotrope,
efectul predominind asupra unui grup nervos sau altul.

Din aceasti zoni pornesc si reflexe vasculare limitate (in bra-
tul stAng in angina de pept de ex.) si reflexe modificatoare ale res-
piratiunei producand excitatia sau inhibitia respiratiunei.

Zona cardioaortici provoacy reflexe visceromotorii, viscero-

mioclonice, visceromiotonice, influenjeazi tonusul si excitabilitatea
nervilor viscerali, conduc senzatiunea de palpitatiuni, durere, etc.,’

intretin tonusul centrilor corticali.

Zona reﬂex%ogeﬁa" sinocarotidiand: Tonusul si excitabilitatea

sinocarotidiani. . A

Filetele centripete ale zonei reflexogene sinocarotidiene sunt
‘mentinute intr'o stare de excitare permanentd: tonusul amfotrop si-
nocarotidian (Danielopolu).

mici.

~ Factorii mecanici sunt: distensiunea permanentd a sinusului

prin presiunea sanguini; modificiri de presiune sanguinid intrasinu-

salila fiecare inspirafiune si expiratiune; modificiri de ' distensiune

provocate de unda sanguini in sinus a contractiunei cardiace.
Excitabilitatea sinocarotidiani se fincearci experimental prin

ocluzia si dezocluzia arterei carotide primitive; in felul acesta ex-’

citantul se apropie cAt mai mult de condifiunile normale (Danie-
lopolu). ’
Cercetirile experimentale ale lui Danielopolu la om au

ariitat categoric ci reflexul sinocarotidian este un reflex amfotrop

nu exclusiv parasimpatic cum il considera Hering. Se obtine u-

neori un reflex presor (predominentd simpatici), ‘alteori un reflex

depresor (predominentd parasimpatici), alteori un reflex disociat,
presor pentru unele proprietiti fundamentale, depresor pentru altele.

Amfotropismul reflexului sinocarotidian reese si din experien-
tele care dau o curbi difazici: fazi parasimpaticd urmatd de fazd

simpatici in momentul incetirii excitafiunei sinusului. La acelas in--

divid obtinem un reflex presor, depresor sau disociat dupd cum va-
riem durata si intensitatea excitafiunei. ‘

3

Acest tonus este intrefinut de factori mecanici si factori chi-

|
i
1
|
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In experiente amfotropismul este dovedit in mod absolut con-
cludent si prin urmitearele fapte concrete: excitatiunea sinusului
carotidian produce contractiuni heterotope firi prealabili incetinire
a ritmului; excitatiunea sinusului carotidian produce contractiuni he-
terotope chiar dupi vagotomia dubli, fenomen care indici ci exci-
tafiunea se conduce prin simpatic, singura cale nervoasi rimas
intacti.

Tonusul circulator sinocarotidian este amfotrop cu predomi-
nen{d parasimpatici. In unele cazuri ocluziunea carotidei primitive
a provocat un reflex depresor (de reguli produce efect presor) ceea
ce denotd ci tonusul amfotrop in acele cazuri era cu predomineni,
simpatica.

INFLUENTA SINUSULUI CAROTIDIAN ASUPRA CENTRILOR RESPIRATIEI

Danielopolu a demonstrat. existenta filetelor centripete
sinocarotidiene speciale pentru centrii respiratori. Aceste filete sunt
unele excitatoare, altele inhibitoare. Zona reflexogeni sinocaroti-
diand intrefine un tonus respirator prin intermediul acestor filete,
tonus care este amfofrop, cu predominenti.

Ocluziunea carotidei primitive (echivalentul excluderei tem-
porare a sinusului) produce o excitare a centrilor respiratori, alte-
ori o inhibifiune. In unele experiente obtinem un efect difazic: ex-
citator-inhibitor.

Excitarea sinusului carotidian produce si reflexe carotico-gas-
tric, carotico-intestinal, carotico-vezical, modifics continutul singelui
(Calcium. Cholina, Potassium) si poate provoca convulsiuni.

MECANISMUL TONUSULUI CARDIOVASCULAR

Reddm pe scurt conceptiunea lui Danielopolu asupra mecanis-
mului tonusului cardio-vascular:

Vasele mici intrejinute de mediul amfotrop humoral se gisesc
intr'o stare de contracfiune permanenti. Aceastd vasoconstrictiune
permanentd 'prin risunetul ce-l are asupra intregului aparat vas-
cular menfine o stare de distensiune adecuati a zonelor reflexogene.

Aceste zone cu bogati inervatiune centripeti intrefin tonusul
centrilor simpatic si parasimpatic, care pe cale centrifugi mentin
tonusul terminatiunilor simpatice si parasimpatice cardiovasculare.
Asadar factorul periferic influenteazi in mod amfotrop factorul cen-
tral, iar acesta din urmi la raAndul lui influenteazi tot amfotrop
factorul periferic.

Se vede clar ci tonusul cardiovascular este intrefinut printr'un
mecanism circular amfotrop (Danielopolu). Acesta este cercul
primar. Pe acest cerc se adaogi cercul secundar, acel al organelor
producitoare de substante amfotrope, care la rindul lor intretin
factorul periferic. Mai sunt si alti factori care intervin in mecanismul
tonusului cardiovascular: filetele centripete ale zonei reflexogene in-
trefin tonusul cortexului, care la rindul siu influenteazi centrii car-
diovasculari. $i filetele centripete ale vietei de relatiune au o influ-
entd certd asupra centrilor cardiovasculari.
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RESPIRATIUNEA

In tratatele clasice se-.consideri filete centripete cu influenti
asupra centrilor respiratori numai filetele vagului.

Danielopolu demonstreazi ci filetele centripete ale celor
3 zone reflexogene: zona cardioaortici, sinocarotidiani si alveolari
intretin tonusul centrilor respiratori.

Zona reflexogend si alveolard.

Dupi Danielopolu vagul nu contine filete inspiratorii si
expiratorii, ci filete excifatorii si inhibitorii.

Ambele grupe de nervi sunt excitati in acelas timp in inspi-
rafiune si in expiratiune. Zonele reflexogene cardioaortice si sino-
carotidiene intretin si ele tonusul centrilor respiratori. Si aci filetele
centripete sunt unele excitatorii, altele inhibitorii.

NOTIUNI DE FIZIOLOGIE A SISTEMULUI NERVOS
VEGETATIV.

Redim pe scurt actiunea simpaticului si parasimpaticului a-
supra diferitelor viscere.

PILOMOTORIT ¢ Simpaticul este excitator. ,

GLANDELE SUDORIPARE: FExcitatiunea parasimpaticului produce
sudoare diluati, excitafiunea simpaticului produce sudoare con-
centratd.

TRACTUS DIGESTIV: Parasimpaticul este nervul excitator, sim-
paticul este nervul inhibitor. Pentru stomac parasimpaticul este ner-
vul excitator si secretor. Excitatiunea lui 'contracti corpul si re-
laxeazi pilorul; simpaticul relaxeazi corpul si contracti pilorul.

GLANDELE SALIVARE ; Parasimpaticul produce salivd fluid3, sim-
paticul produce secretiune concentrati.

PANCREAS; Parasimpaticul produce secretiune externi abun-
dent, simpaticul secreiune pufin abundenti. Secretia insulinicid este
exagerati de parasimpatic.

FICATUL: Glicogenoliza si metabolismul albuminoidelor in ficat
pare ci se exagereazi prin simpatic si diminui prin parasimpatic.

CXILE BILIARE: Parasimpaticul este excitator al veziculei biliare
si coledocului, relaxeazi sfincterul ampulei lui Vater.

RINICHIUL ¢ Nervii secretori sunt parasimpatici, nervii inhibitori
sunt simpatici. Simpaticul lucreazi prin acfiune pur vasomotorie
(vasoconstrictiune), antagonismul nu este deci strict. Rinichiul insid
functioneazi chiar complect denervat, chiar daci secrefiunea sa
este intru cAtva schimbati. Modificiri reflexe ale secretiunei renale:
inhibare prin apliciri reci pe tegument, reflex vezicorenal, uretro-
vezical stazi in vezicid sau obstacol pe ureter, anuria din colica re-
nali. Ca centru superior coordinator este centrul lui Claude Ber-
nard intre nucleul vagului si nucleul acusticului, care provoacd po-
liurie. Dupi Aschner ar exista centrii si in ventricolul 3. Insfarsit
cortexul influenteazi si el secrefiunea renald (Bechterew).

GLANDA SUPRA RENALX : posedi o -inervatiune foarte bogati. Me-
dula ei posedi numeroase celule ganglionare. Splanchnicul mireste
secretiunea adrenalinici. El ar contine dupid Biedl fibre vaso-
dilatorii. Parasimpaticul nu ar influenta secretia adrenalinicd.
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VESICA URINARA : Inervafia vegetativi urmeazi legea inervatiu-
nei incrucisate a lui von Ba sch. Parasimpaticul contracti corpul,
relaxeazd colul. Simpaticul relaxeazi corpul, contracti colul. Dupi
Budge se pot provoca contraciiuni ale vezicei nu numai prin ex-
citarea miduvei dar si a bulbului, Corpora restiformia si Pedonculii
cerebrali. Si cortexul influenteazi mictiunea.

ORGANELE GENITALE: Parasimpaticul provoacd erectia, simpaticul,
ejaculatiunea. La femee simpaticul exagereazi contractiunile orga-
nelor interne, parasimpaticul le inhibi.

OCHIUL §1 ANEXELE : Parasimpaticul contracti pupila, simpaticul
dilati.

Reflexul pupilar la lumind pleaci din retini, urmeazi nervul
optic, tuberculii quadrigemeni, ajunge la centru.

MUSCHIUL CILIAR:  Parasimpaticul face si bombeze cristalinul.

MUSCHIUL LUI MULLER: Excitarea simpaticului produce exof-
talmic. :

GLANDELE LACRIMALE: Parasimpaticul exagereazi secrefia lacri-
mald, simpaticul diminui. ‘

SCHIMBUR! NUIRITIVE

Simpaticul exagereazi glicogenoliza prin actiune directi a-
supra {icatului (prin nervul splanchnic) si indirecti exagerand secre-
tiunea adrenalinici. Parasimpaticul este antagonist. Simpaticul exa-
gereazd metabolismul albuminoidelor si a grisimilor, parasimpaticul
le diminui.

Apa st clorurul de sodiu, precum si ionul calcium, potasium, cho-
lina, adrenalina, sunt mentinute in proportiuni determinate prin in-
termediul sistemului nervos vegetativ.

ROLUL FICATULUI IN REGULAREA TONUSULUI VEGETATIV

Ficatul contribue si regleze compozitia singelui si si mentie
normal in plasma sanguini mediul amfotrop ideal. In experiente
Danielopolu a aridtat ci ficatul refine cholina care este apoi
liberatd in cantitifi ‘mici. Calciul nu este retinut de ficat. Adrenalinei
i se adaogd de ficat o substan{i care {i este antagonisti. Adrenalina
nu este distrusi in ficat.

Prin insuficientd hepatici produsi experimental functia regu-
latoare a sistemului vegetativ, atribut al ficatului, diminu.
MECANISMUL REGULATOR AL TEMPERATUREI

Simpaticul augmenti combustiile. Provoaci vasoconstrictie di-
minuind astfel pierderile de cdlduri. Parasimpaticul dim'nui# com:
bustiile, provoacd vasodilatatie si hipersecretiune sudorali lucrand
astfel ca antagonist al simpaticului.

Ciile nervoase regulatoare ale temperaturei sunt urmitoarele:

Existd un centru termic in corpul striat care actioneazi asupra
centrilor termici din regiunea infundibulo-tuberiani. Aceasti regiune
ar coniine un centru simpatic si unul parasimpatic (Mayer). Cen-
trii diencefalici acfioneazi asupra centrului simpatic si parasimpatic,

ca si asupra centrilor coarnelor anterioare ale miduvei spinirei.



497

CELE TREI LEGI FUNDAMENTALE ALE FUNCTIONXREI SISTEMULUI NERVOS AL

VIETEl VEGETATIVE

Repetim cd fonus si excitabilitatea sunt doui notiuni distincte
pe care nu trebue si le confundim. Vom lua exemplu cordul. Sec-
tiunea vagului determini tachicardie; dacd scoatem ganglionul stelat
cordul se incetineste. Aceasta arati ci atit vagul cit si simpaticul
se aflau intr'o stare de excitare permanentd, care nu este altceva
decht fonusul. Dealtd parte nervii cordului sunt excifabili: excitarea
vagului produce ririre, acea a ansei lui Vieussens accelerare.

Cele trei legi pe care le expunem se aplicd atdt la fonus, cat
si la excitabilitate, atit in stare normald cit si in patologie.

A. Legea Amjotropismului.

Echilibrul funcfional al organelor este 1ntre;1nut de tonusul
vegetativ. Acest tonus cuprinde insi ambele grupuri antagoniste:
simpatic §i parasimpatic si se gidseste la cele 2 capete extreme
ale sistemului nervos vegetativ: Capitul central (centrii diencefalici
si cortexul) au actiune asupra centrilor simpatici si parasimpatici
(deci actiune amfotropi); capitul periferic reprezentat prin plasma
sanguini mediu amfotrop prin excelentd care actioneazi asupra
terminatiunilor atit simpatice cit si parasimpatice.

DAUTRES ORGANES

qurAtniaves
o

5 < m———3
%) S L
£} }’ Q \\
[» 2 e —————
oo /¢ . s 3 E XS
A N \ g .
w ) 20 - 4 b
o (A F N~ 4 )
S = s uave@ \ .
o oY s\
W v e Ron
PROD DF
O—<@——|nevanx COEUR O \ P SuBST
. ] N AMPw
a
& SiNUS 7 lL' | @G
4 ~ =
> X
YAISSEAUX 14 < -
GOSN~
. . o~
o’ﬁr ; AN
Ripe Py :
LEres SANG

Fig 2.
Schema mecanismului circular amfotrop al tonusutui
si excitabilitifei cardio-vasculara.

LExcitabilitatea vegetativd urmeazi in general cele 2 cii an-
tagoniste.

Tonusul si excitabilitatea urmeazi legile amfotropismului, insi
cu corectivul urmitor: orice factor tonic sau excitator atacd cele 2
sisteme antagoniste, dar nu in misurd egald; unul din grupuri par-
ticip4 mai intens la un fenomen dat, actiunea lui intrece si domini
actiunea antagonistului siu. Acest fenomen al predominentei actiunei
unui factor amfotrop stabileste a doua lege fundamentala a ‘functio-
nirei sistemului nervos vegetativ.
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B. Legea Predominentelor.

Predominenta asupra unui grup sau altul depinde de inten-
sitatea de actiune a factorului (o excitatiune usoari a sinului caro-
tidian produce un efect amfotrop cu predominenti asupra unui
grup, o excitatiune forte, un efect amfotrop cu predominenti asu-
pra celuilalt grup). :

Predominenta depinde de tonusul vegetativ general.

Predominenta este in functie si de tonusul vegetativ local.

C. Legea mecanismului circular amfotrop al tonusului si ex-
citabilitifei vegetative.

Danielopolu concepe intrefinerea tonusului vegetativ in
felul urmitor: existd un cerc primar in care in mod circular cei 2
factori, periferic si central se influenteazi unul pe altul. Factorul
periferic este mediul humoral amfotrop care mentine tonusul ter-
minatiunilor simpatice si parasimpatice. Factorul central, neuronii
pre si post ganglionari, coordinatori simpatici si parasimpatici, care
sunt influenfati de neuronul coordinator amfotrop si de cortex. In
mod circular factorul periferic influengeazs pe factorul central (func-
tionarea organului prin nervii centripeti intrefine tonusul centrilor)
si factorul central influenteazi factorul periferic, (centrii vegetativi
trimet prin fibrele centrifuge influxul la periferie).

La acest cerc primar se adaogi un cerc secundar: glandele
cu secrefiune interni si organele producitoare de substante vegeta-
tive. Insfirsit si nu uitim ci inafari de filetele centripete ale unui
organ dat care intretine tonusul vegetativ al aceluiasi organ sunt
altele care prin conexiunile lor intretin tonusul a multor alte organe.
In acest sens meritd un loc aparte aparatul cardiovascular care prin

zonele reflexogene ale sale infrefine lonusul tutulor organelor viefei
vegelative, o

METODE CLINICE DE EXPLORATIUNE. PATOLOGIE.
PROBELE  EGETATIVE

A. Studiul Tonusului: Pentru studiul tonusului general izolat
al simpaticului si parasimpaticului ne servim de proba atropinei si
orthostatismului a lui Danielopoluy, ca organ de probi servind
cordul normal.

- Injectiunea de atropini intravenos determini accelerare car-
diacid prin paralizia vagului cardiac, complectd atunci ciAnd nu se
mai produce ririrea clinostatici.

Ritmul obtinut reprezinti in cifre tonusul izolat simpatic (120
de ex.). '

Diferenta intre ritmul normal (amfotrop) de 70 si accelerarea
obfinutd, adici 50 reprezinti tonusul izolat al parasimpaticului.

Pentru detalii vezi lucririle publicate.

Pentru studiul tonusului local al unui organ inregistrim func-
tiunea lai ciutdnd cit mai mult si nu ne depirtim in cercetiri de
condifiunile normale ale functionirei acelui organ. '

B. Studiul Excitabilititei: Probele de excitabilitate sunt toate
amfotrope, dar cum curbele excitabilitifei nu se suprapun exact
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asupra curbelor tonusului, pentru cele 2 funcfiuni diferite (tonus
si excitabilitate) avem nevoe de metode de investigatie diferite.

Pentru a recunoaste partea de contribuiie a simpaticului si
parasimpaticului in modificirile sistemului nervos vegetativ adiogim
intotdeauna probelor excitabilititei si proba: Atropinei §i Ortho-
statismului.

" Probele excitabilititei vegetative sunt:

a) Proba amfotropi a reflexelor oculo-viscerale; b) Proba
amfotropi a reflexului sino-carotidian; ¢) Proba amfotropi a adre-
nalinei; d) Proba amfotropd a eserinei; e¢) Proba amfotropi a pi-
locarpinei; f) Proba amfotropd a calciului; g) Probe psihice.

Probele de mai sus inaugureazi metode sau corecteazi si com-
plecteazii o serie de probe anterioare in care nu se tinea deloc so-
coteali de nofiunile fundamentale de amfotropism, predominenti,
rasunet asupra sistemului nervos cerebro-spinal, necesitatea incer-
cérilor cu doze mici si repetate, injectiuni infravenoase, de timpul
inactivirei diferitelor substante injectate, etc., omisiuni care ficeau
ca interpretirile si fie eronate sau confuze.

REZULTATELE EXPLORATIUNEI SISTEMULU! NERVOS VEGETATLV LA OMUL NORMAL

Tonus general amfofrop: Ritm: 7o0. Intervalul P—R: o.15 se-
cundi. Tensiunea Mx.: 12. Tensiunea diferentiali: 4. Tensiunea
minimi: 8. _

Tonus general izolat: Tonusul amfotrop: 70. Tonus izolat sim-
patic: 120. Tonus izolat parasimpatic: 5o.

Tonusul local: Automaticitatea: 70; P—R: o.15 sec.; conduc-
fiunea intraventriculari normali ca form# si durati; contractilitatea
cardiaci: Presiunea diferentiali: 4; contractilitatea vasculari: Pre-
siunea minimi: 8; Tonus vascular local: Pletismogrami cu oscila-
fiuni respiratorii mai mari in dreapta; idem proba travaliului.
EXCITABILITATEA GENERALX

A. Proba amfotropd sino-carofidianii: Reflexul poate fi pre-
sor, depresor sau disociat. »

B. Proba amfotropd oculoviscerald: Reflexul predominj, asupra
parasimpaticului. , :

C. Proba amfotropd a adrenalinei: Doze mici scad presiunea si
ritmul, doze mai mari dupi o fazi analoagi fac si creasci presiu-
nea si ritmul.’ :

NOTIUNI DE FIZIOPATOLOGIE GENERALX

1) Legea amfotropismului: Tonusul patologic este amfotrop.
Aproape niciodati nu intilnim stiri pure de pe hyper sau hypoto-
nie exclusiv vagali sau simpatici. Ambele grupiri nervoase au un
tonus ridicat sau scizut: hyper sau hypo-amfotonie, cu predomi-
nenfd asupra unui grup. Si fenomenele de excitabilitate sunt amfo-
“trope.

2) Legea predominentelor: Predominenta depinde de infensi-
tatea de acfiune a foctorului amfotrop. Exemplu: Adrenalina este
amfotropi dar in doze mici cu predominenti parasimpatici, in doze
mari cu predominentd simpatici.
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Predominenta depinde de starea fonusului vegetativ general.

(Aceiagi dozi — medie — de adrenalini la un individ cu va-
gotonie va produce un efect predeminant parasimpatic, la un individ
cu simpaticotonie va produce un efect cu predominenti simpatici).

Predominenta depinde de starea forusului local: Daci pro-
pietdfile fundamentale ale organului sunt mai exagerate factorul am-
fotrop va predomina asupra grupului excitator; proprietitile funda-
mentale fiind diminuate factorul amfotrop va predomina asupra
grupului inhibitor. (Exemple: hipertensiunea arteriali, angor pec-
toris; acelas lucru si pentru excitabilitatea locali: Exagerare in de-
generarea intinsd a miocardului. Reflexul sinocarotidian va predo-
mina asupra inhibitorilor, pentruci contractilitatea este diminuati
sl asupra excitatorilor pentruci excitabilitatea este crescuti).

3) Legea mecanismului circular amfotrop.

Se aplicd atit pentru tonus cit si pentru excitabilitate.

Un exemplu concret: In hipertensiunea arteriali vasele mici
sunt in contracfiune permanenti. Singele mediu amfotrop ideal va
tinde si cxagereze vasoconstricfia (un factor amfotrop predomini a-
supra excitatorilor ciAnd proprietitile fundamentale ale organului sunt
augmentate). Aceasti vasoconstrictie face si creasci hipertensiunea,
augmenteazd si tonusul reflex al zonelor reflexogene care se exerciti
asupra centrilor cardiovasculari, centrii care vor trimete influxul
predominent asupra grupului excitator cauzind in felul acesta per-
manenta hipertensiunei.
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Fig. 3.

Mecanismul circutar amfotrop al tonusului
si exchabﬂhétei vegetative.

Tulburarz ale serzszbzlztatu vegetative.

In patologie trebue si deosebim durerea v1scerala propriu
zisd, care se conduce prin fibrele centripete vegetative, de durerea
iradiatdi (Mackenzie) in regiunea cutanati inervati de perechile
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rachidiene carc au conexiuni cu filetele centripete ale viscerului res-
pectiv. (Ex. in angor pectoris durere in bratul sting, in colica
hepatici durere in umirul drept).

CLASIFICAREA MODIFICARILOR TONUSULUI VEGETATIV.

Schemei rigide si forfamente inexactd propusd de Eppin-
ger si Hess se opune clasificarea lui Danielopolu admisd de ma-
joritatea autorilor si care este urmaitoarea:

A. — MODIFICAR1 GENERALE .

Hipertonia vegetativi: Amfotonia, Vagotonia, Simpaticotonia.

Hipotonia vegetativi: Hipoamfotonia, Hipovagotonia, Hipo-
simpatictonia. . ‘ :

Sidri mixte: Prin hipertonia unui grup si hipotonia grupului
antagomnst.

B. -- MODIFICARl LOCALE

Prin leziunea organelor; prin leziunea ciilor centrifuge vege-
tative; prin leziunea ciilor centripete vegetative; prin leziunea cen-
trilor.

MODIFICARI LOCALE.

APARATUL CARDIOVASCULAR ,

1) Miocardila cronicd primitivi: Proba amfotropd sinocaroti-
dian# predoming asupra grupului inhibitor pentru ¢ propietitile fun-
damentale ale miocardului sunt diminuate (automaticitatea, conduc-
tibilitatea si contractilitatea) si asupra grupului excitator pentru ci
excitabilitatea este augmentatd.

Influxul centrifug al centrilor cardiovasculari urmind legea
predominentelor se va conduce prin grupul excitator exagerdnd ta-
chicardia si aritmia, prin grupul inhibitor diminuind contractilitatea.
In' felul acesta — in parte — miocradul sldbeste si cordul intrid in
asistolie.

2) Hiperteasiunea arteriald fdrd degenerarea miocardului.
In hipertensiune existd un factor local vascular care determind vaso-
constrictia exagerati, consecutiv presiunea sanguini creste. Zonele
reflexogene sunt distinse si intretin un tonus exagerat amfotrop, dar
cu predominentd asupra grupului excitator la nivelul vaselor mici,
intrefinind astfel hipertensiunea. Inafara acestui mecanism primar
se mai adaogi un mecanism secundar prin substantele cu actiune ve-
getativi, substanie produse de excitarea sistemului nervos vegetativ.

3) Hipertensiunea arteriali cu degencrarea miocardicd: 'To-
nusul cardiovascular in aceasti afectiune urmeazd legea predomi-
nentelor: predomind asupra grupului excitator pentru vase si exci-
tabilitatea miocardicd, asupra .grupului inhibitor pentru celelalte
proprietiti fundamentale ale miocardului.’
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4) Angor Pectoris: In angina de pept organici puri avem un
factor predispozat constituit din leziuni ale coronarelor si leziuni ale
plexului cardio-aortic si un factor determinant, care este efortul,
spasmul vascular sau ambele care duc la o insuficientd irigatiune
a miocardului. Produsele oboselii miocardului nu pot fi in cazul de
irigatie deficienti total eliminate. Aceste produse exciti termina-
tiunile centripete cardioaortice producand prin intermediul centrilor
cardiovasculari un reflex presor. Acest reflex presor duce la tachi-
cardie, augmentarea contractilititei, hipertensiune, vasoconstricfiune
coronariani, fenomene care compromit s$i mai mult irigafiunea mio-
cardului si sporesc astfel acumularea produselor toxice ale oboselii.
Cind acumularea acestor produse a atins un grad maxim apare
durerea anginoasi, tulburiri de ritm si uneori oprirea definitivi
a inimei.

Leziuni a cdilor vasomotorii: Tonusul vascular este mentinut
de tonusul automotor al vaselor (perete vascular) si prin simpatic
si parasimpatic deasupra cirora gdsim centrii ‘coordinatori, bulbari,
diencefalici si insfirsit cortexul cerebral.

Leziuni destructive: Ori in ce punct ar fi interceptate ciile
vasomotoare efectul primordial este exagerarea automatismului vas-
cular, bine studiat prin pletismografie in leziuni ale miduvei, bul-
bului, capsulei interne, etc.

De partea paralizati se produc modificiri foarte importante
in ce priveste oscilatiunile respiratorii, vasomotorii, proba trava-
liului muscular, etc.

APARATUL RESPIRATOR

Astmul este datorit unor factori predispozanti si unor factori
determinanti.

Factorul predispozant este un factor local: leziuni pulmonare
vechi, leziuni extra pulmonare (adenopatii tracheobronchice) sensi-
bilizarea pentru anumite substante, si un factor general: amfotonia
cu predominenti asupra grupului excitator.

Factorul determinant: inflamatoriu, reflex, psichic, anafilac-
tic, etc. :

Mecanismul astmului este nervos. Un reflex, o substanti, exciti
terminatiunile. centripete ale bronchiilor si provoaci o excitatiune
reflexd a centrilor bronchoconstrictori si br.-dilatatori.

Acest reflex este insi amfotrop si cum in astm grupul excitator
este exagerat, reflexul va predomina asupra acestui grup mirind
bronchospasmul.

Rezultatul va fi o excitare si ‘mai puternici a terminafiunilor
centripete, care nu vor face decat si intensifice si mai mult reflexul
bronchoconstrictor. Se produce astfel un cerc vicios br.-constrictor
care provocat de un factor oarecare se continui apoi pe cont propriu
si intretine bronchoconstrictiunea.

Tuberculoza pulmonari: Hipotonie intensi vegetativi a celor 2
grupuri, dar mai ales a parasimpaticului.

Hiperexcitabilitate locali a nervilor bronchici.

Dispneea: Era clasic admis cj singurul nerv tonic centripet
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al centrilor respiratori aparfinea exclusiv vagului. D anielopolu .
a ardtat in 1927, ci zona reflexogeni sinocarotidiani intretine to- !
nusul respirator prin excitarea sinului carotidian de catre factori |
mecanici si chimici. :

APARATUL DIGESTIV

Ulcerul gastric: S'a crezut ci hiperclorhidria si ulcerul gas-
tric sunt expresiunea unei vagotonii generale. Danielopolu a ari-
tat c4 se poate intAlni ulcer in hipovagotonii i simpaticotonii. Rolul
cel mai important il are factorul local (infectios, arteritic, embolic),
care exciti terminatiunile centripete ale stomacului producind re-
flexe care, dat3 fiind starea de excitare locald dupid legea predomi-
nentelor, se vor conduce prin grupul excitator. Se produce astfel
un cerc vicios: leziunea exagereazi motilitatea gastrici si secretia
si acestea exagereazi leziunea locald.

Crizele gastrice tabetice: Factorul predispozant al crizei:
neuronul centripet este mai sensibil.

O excitajiune oarecare deslinjue reflexe mai exagerate ale
motilitiifii gastrice care la rindul siu exciti mai mult terminatiunile
nervoase centripete. Stomacul intrd astfel intr'un cerc vicios.

Basedow: Maladia lui Basedow are ca factor primordial u-
neori factorul tiroidian, alteori factorul vegetativ. De indatd ce mala-
dia s'a pronunfat hipertiroidia augmentd tonusul sistemului nervos
vegetativ, si hipertonia vegetativi augmenteazi secretia tiroidiani.
Maladia Jui Basedow nu este expresiunea unei simpaticotonii, ci a
‘unei amfotonii cu predominenti asupra grupului excitator (simpaticul
pentru cord, parasimpaticul pentru tubul digestiv, glande sudori-
pare). ) - :

Care este cauza acestel amfotonii? Secretiunea tiroidiani

care este amfotropi. O serie de fenomene locale in Basedow se
‘explici prin leziuni latente ale sistemului vegetativ descrise de D a-
nhielopolu ,
: Maladia lui Addison: Se insoteste de o hipotonie vegetativd
atit a simpaticului cAt si a parasimpaticului. Cand hipotonia este
foarte pronunfati si excitabilitatea este scizuti. Alteori excitabilita-
tea vegetativi poate fi normala.

Tetania: Se insoteste de obiceiu de amfotonie generald. U-
neori amfotonia este mai intensd local. _

Maladii infectioase febrile: In timpul febrei hipotonia este
generald, mai ales a parasimpaticului.

; Odati cu convalescenta tonusul -vegetativ tinde si revie la
normal, uneori curba simpatici ridicAndu-se mai repede, in majo-
ritatea cazurilor insi curba parasimpaticului se ridici mai repede.

Bradicardia convalescentilor nu este intotdeauna vagotonie.
Unecori este datoriti unei hiposimpaticotonii, alteori unei hipo-
amfotonii in care hipotonia predomini asupra simpaticului.

In maladiile - casectizante hipotonia este de reguld, predomi-
nind asupra parasimpaticului.
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G. PROCA: La physiologie normale et pathologique du systéme
nerveux végétatif. : .

L'auteur présente un court résumé des conceptions d’ensemble du Prof, Da-
nielopolu sur la physiologie normale et pathologique du systéme nerveux végétatif.

Ces recherches poursuivies pendant plus de 20 années ont conduit a la cor-
rection de beaucoup d'erreurs, a I'explication de certains rhénoménes pas compris
ou interprétés d'une maniére erronnée, a I'inauguration de méthodes d’investigation
‘a la solution de certains problémes fondamentaux de physiologie: la région cardio-
aortique, la physiologie de la région reflexogéne sino-carotidienne, la physiologie du
ganglion étoilé, les 3 lois généralesde la fonction du systéme nerveux végétatif etc -
dans le champ de la physiopathologie: l'angine de poitrine, 'asthme, les artérite
Vépilepsie etc, problémes dont la solution a conduit dans Ia clinique 4 des applica-
tions pratiques de la plus grande importance.

G PRrocCA: Physiopathology of the Vegetative nervous system.

Problems of Physiology and Physiopathology of the Vegetative nervous
system have been investigated by Danielopolu for a period ot more than twenty
years with successfull resultats.

The surgical treatment of angina pectoris, the physiology of the cardio-
aortic and sinocarotidian zones, the physiology of the stellate ganglia, various
vegetative tests, the principal laws of function ot the nervous vegetative system,
and many others important problems discussed in the above paper are valuable
and original advances in the actual physiological knowledge from which clinical
studies and patients have already greatly benefited,

Danielopolu realised long ago the importance of uniting clinical and phy-
siological researches and plentifully succeded in his great task thanks to his
great scientifical personality.
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PATOLOGIE

REFLEC‘I’I\IITATEA SINO-CAROTIDIANA IN EPILEPSIE
. de
Prof. G. MARINESCU si A. KREINDLER

Existd in epilepsie o diminuare a excitabilitd{ii reflexc
a sinusului carotidian, care determini o turburare a reac-
tiilor vaso-motorii ale encefalului gi joaei rol in mecanismul
fisiopatologic al accesului epileptie.

Sinusul carotidian serveste la regularea afluxului sanguin spre
encefal. Hering denumeste pentru acest motiv reflexele sino-caro-
tidiene ,reflexe de apirarc” ale creerului (Schutzreflexe). Dife-
riti autori au stabilit pe de alti parte ci circulatia encefalicd si
chiar cea periferici a epilepticului e supusi unor mari variatiuni.
Astfel Lichtenstein giseste ci presiunea arteriald creste cu o ord
inaintea isbucnirei accesului; Bouché si Hustin observd o instabi-
litate a vasomotorilor epilepticului, nu numai in aceeasi zi, ci chiar
dela o zi la alta; Dubar si Picard gisesc variatiuni importante
ale tensiunei arterei retiniene, metodi care permite a urmiri ten-
siunea intracraniani. Claude, Lamache si Daussy au cercetat ten-
siunea lichidului cefalo-rachidian la epileptici si au gisit c3, lisind
acul de punctie pe loc, se inregistreazi variafiuni mari dela un
moment la altul. '

Plecind dela aceste constatiri ne-am intrebat dacd pertur-
batiunile descrise nu sunt o urmare a unei turburiri in reflectivi-
tatea sino-carotidiani. Am explorat reflexele sinusului la 26 de epi-
leptici inregistrand grafic simultan pulsul, respiratia si pletismo-
grama bratului, urmirind in acelas timp variafiile presiunei arte-
riale. Am gisit o hiposensibilitate a sinusului carotidian la acesti
bolnavi. Compresiunea digitald a sinusurilor provoacid un reflex
cardio-inhibitor mai pufin accentuat decét la normal, o predominenti
a efectului vaso-presor si, cel mai caracteristic, o diminuare insemn-
nati a vasoconstrictiei periferice pe care o determind la normal
compresia sinusului (fig. 1 si 2).

Hiposensibilitatea sinusului in epilepsie face deci ca regulari-
zarea circulatiei encefalice si suferc la acesti bolnavi.
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Fig. I — Individ normal. Compresia digitala a sinusurilor carotidiene.,
De sus in jos: semnalul (durata compresiei), pletismograma bratului drept,
pneumograma, timp in secunde, Reflex vasomotor (vaso constrictie) viu,

opuse la inceputul compresiei.
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Fig. 2.— Epileptic. Compresia sinusurilor carotidiene,
De sus in jos. pletismograma bratului drept, pneumograma, semnal, timp
in secunde. Reflex vasomotor foarte slab, reflex respirator nu se produce.

.

O altd serie de fapte ne-au aritat ci sinusul. carotidian inter-
vine in mecanismul fiziopatologic al accesului epileptic. Am obser-
vat anume cd compresia sinusului carotidian deslinfue accese con-
vulsive, uneori chiar la bolnavi de afectiuni ale encefalului (scle-
rozd in pldci, paralizie generali progresivdi, parkinsonism post-
encefalitic, etc.), care n'au avut niciodati accese convulsive.

' Fenildietilmalonilurea, medicamentul specific pentru suspenda-
rea acceselor convulsive epileptice, readuce in parte la normal re-
flectivitatea sinocarotidiani abnormi a epilepticilor.

Intr'un caz-in care la o epileptici crizele convulsive foarte.
frecvente, au dispirut complet in timpul unei sarcini am constatat
cd reflexele sino-carotidiene, aproape abolite inainte, au revenit in
timpul sarcinei. :

Am urmirit de altd parte cu ajutorul metodei pletismografice
variatiile de volum ale continutului cutiei craniene la doi bolnavi
cu brese mari ale craniului. Unul din acestia avea accese epileptice.
Compresiunea sinusului carotidian producea la cel ce nu avea crize
convulsive variatiuni ce lipseau complet la epileptic (fig. 3 si 4).
Trecerea dela clinostatism la ortostatism, trecere care pune in func-
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Fig. 3— Individ cu bresi craniani traumatici si hemiparezi consecutivi.

Nu suferi de accese convulsive, De sus in jos: Pletismograma cutiei craniene,
timp in secunde, pneumogrami. Dela A la ¥ compresia sinusului carotidian
drept, Modificiri nete ale volumului continutului cranian si al respiratiei.
(Grafica se citeste dela dreapta la stinga),

S.g

Fig. 4— Bolnava cu hemipl. infantils, bresd craniani parietofrontald, accese
epileptice. De sus in jos: pletismograma cerebrali, semnalul compresia s.c. sting),
timp in secunde. Dela A la Y durata accesului convulsiv, produs de compresia
sinusului. Variatii de volum mici, brusce numai in momentul declansirii accesului.

anttaaa

fiune reflectivitatea sino-carotidiani, producea la bolnavul epileptic
reactiuni foarte lente ale volumului cutiei craniene. Acest fapt
denotii o hiposensibilitate a sinusului la acest bolnav. O injectiune
intravenoasi de adrenalini producea o mirire a volumului conti-
nutului cranian, care era insi mai mici la bolnavul epileptic, decit
la cel care nu suferea de crize convulsive.

Am mai constatat inci, in mod experimental, ci ccmpresia si-
nusului carotidian produce o diminuare a presiunei lichidului ce-
falo-rahidian la ciine. Bouckaert si Regniers au confirmat aceasti
constatare ficuti de noi. '

Din acestc cercetiri am tras concluziunea ci existi in epi-
lepsie o diminuare a excitabilititii reflexe a sinusului carotidian,
fapt care determini o turburare .a reactiunilor vasomotorii ale
encefalului. '

Citeva cazuri clinice particulare, pe care le-am observat in
ultima vreme au venit si ne confirme aceasti ipotezi. In primul
caz era vorba de o bolnavi, sifiliticdi, -internati In serviciu pentru
accese jacksoniene a membrelor si fefei de partea dreaptd. Aceste
accese aveau caracteristice foarte bine precizate si constante: exista
o fazi de laten{i, mereu aceeasi ca durati, intre accesele dela fatd,
la membrul superior si inferior. Accesul incepe la fatd, trece dupi
8—10 secunde la membrul superior, iar dupd alte 8—r10 secunde
la cel inferior. Accesele se repetau la fiecare 10—15 minute (fig. 5).

Am incercat si modificim prin diferite interventiuni asupra
sinusului carotidian decursul asa de tipic si de constant al acce-

j
,
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Fig. 5— Acces epileptic jacksonian. De sus in jos convulsiile fetii, timpul in
secunde, convulsiile bratului, convulsiile gambei Accesul in fiecare segment e
. -precedat de o fazi tonicd, Intre accesele fiecirei segment o tazi-de latentd

) de 8 — 9 secunde,

selor jacksoniene la aceasti bolnavi. Compresiunea digitali a sinu-
sului ficea si dispari fazele de latenti dintre accesele diferitelor
segmente, astfel ci convulsiile apireau simultan la fati, membru
superior si inferior (fig. 6). Faza tonici era mult scurtati. Sub-
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Fif,r. 6.— Aceiasi bolnavi ca la fig 5. Comprésia sinusurilor carotidiene face ca
aza tonici si disparid si ca accesele clonice si izbucneascd simultan in toate
trei segmeute. Sus fata, brat, gamba. :

stantele farmacologice care au o actiune asupra reflexelor ‘vasomo-
torii ale sinusului carotidian influentau forma acceselor. Astfel de
substanfe sunt, dup#d cercetirile lui Hering, Heymans, Bouckaert,
Regniers §1 Vercauteren, stricnina, calciul, pilocarpina, morfina si
ergotamina. Am urmirit decursul acceselor dupi administrarea in-
travenoasi a acestor agenti farmacologici. Substantele - care mi-
resc sensibilitatea sinusului ' carotidian (stricnina, 'calciul, pilocar-
pina) produc o diminuare a excitabilititii zonei motorii corticale,
care se traduce printr'o mirire a fazei de latenti a acceselor fie-
cirui segment corporal si uneori printr'o suprimare a accesului con-
vulsiv la membrul superior. Din contri substantele care diminui a-
ceastd sensibilitate sino-carotidiand (morfina, ergotamina) produc o
mirire a excitabilitdlii zonei motorii manifestati printr'’o mirire a
amplitudinei §i a frecventei cloniilor. Reiese deci din aceste cerce-
tiri cd existi un raport strins intre starea de excitabilitate a zonei
sino-carotidiene si cea a regiunei motorii corticale.

Intr'un caz de tetanie cronici foarte marcati insotiti de accese
epileptice am gisit-o diminuare foarte accentuati a reflexelor vaso-
motorii ale sinusului carotidian (fig. 7. 51 8). Bouckaert si Regniers
au gasit si el cid extirparea paratiroidelor aboleste reflectivitatea
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4 linguritd (5 ¢. ¢.) Pectofedrin contine:
Benzoat de sodiu 0,10; Bromur3 de Potasiu 0,15;
Suligoualacolat de K 0,20 ; Clorhidrat de efedrind 0,01.

NUCLEAGENOL

+Nucleagenol” se prezintd sub forma unui elixir foarte placut la
gust, avand ca bazd nucleinat si glicerofosfat de sodiu, o sare de mangan
arrhenal, disolvati intr'un vehicul, preparat special al acestui laborator,
confindnd unele substante amare. Y. :

Nucleinatul si glicerofosfatul de sodiu, grafie continulului in fosfor
(9—10 la sutd) sunt reconstituanii §i remineralizanti. . ) )
) Sirurile de mangan, foarte vecine din punct de vedere chimic cu
cele de fier, stimuleaza apetitul, regenereazi globulele si méaresc repede
energia si fortele. < ) ‘

Arthenalul lucreazi in mod analog ca si cacodilatul de sodiu, fiind
mai bine . tolerat de cat acesta si eliminandu-se repede, fard- acumuiare.

Indicafiuni. Avand in vedere compozifia sa, +Nucleageno!l” poate

fi intrebuintat in anemie, clorozd, astenie, neurastenie, convalescente;

turburarile cresterii, pretuberculoza, etc.
MODUL DE INTREBUINTARE.

. Copii: Dela 4—8 ani 2 lingurife pe zi; dela 8—14 ani 2 linguri de'

dessert pe zi. .

_Adulfi: 2 linguri de supd pe zi. Se poate lua singur sau amestecafv

cu pulind apd, de preferat cu
1/4 ord finainte de masd.

Nucle- || Glicero Sare. || Arrhe-
inat de fosfat de . nal
sodin | desodia )| Mangan

1 lingu if3 (57c.c) .Nucleagenol” conjine 0.05gr || 0.10gr. 0.05 gr. || 0.005 gr.
1 lingurd de dessert (10 c. c) N 0.10 ,, || 020 ,, -} 0.10 ,, | 0.01
1 lingura da supd (15 c. c) ", . 030, {030, {015, [0.015 ,,

Pretul pentru Public Lei 120.

”n .

Laboratorul «<D-r AL. ITEANU», Bucuresti I, Str. V. Lascar, 5 si 7
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HERBACHOL
Ceaiu pentru tratamentul afec-
tiunifor hepato-cholecistice,
compus - din 18 diferite flori,
frunze si radicini medicinale.
Gratie actiunii sale choleretice
gi cholagoge energice, cat si
a efectului sdu slab purgativ,
ceaiul se administreaza cu re-
2ultate excelente la cholelitiaz3,
cholangita, icter, cholecistits,

bolide ficat si actioneaza de-

asemenea contra constipatiei
coexistente. .

T ST

e

SAPEC .soéi

ANTACID

CU BECLADONA - FARA BELLADONA

Preparat alcalin pentru trata-
mentul hiperaciditatiistomacale
si a consecinfelor acesteia.

" Intrunind avantagiile alcalinelor

ugor solubile si- a saryrilor =
alcalino-teroase greu solublle,
preparatul garanteazj atat dis- )
paritia momentand a fenome-

" nelor supdratoare, cit si un

efect continuu, f

ETATE ANONIMA PENTRU

HYPACIDOL

Compus pe baza de acid clor- .
hidric in forma lichidd, pan-
creating §i pepsing, re-
prezintd medicatiunea suverana
a hipo. si anaciditstii gastrice
$i a urmarilor acestora..

Preparatul ¢4 dedsemenea
rezultate foarte favorabils (a
tratamentul dispepsiei gastrice,
a gastro-enteritei, a diareei-
cronice si a anemiei, precum
¢i in tratamentul. sjmptomatic.
a cancerului stomacal.

INDUSTRIA CHIMICA




Fig. 7.— Tetanie cronici cu accese epileptice. De sus in jos: pletismograma .
bratului, durata compresiei sinusului, pneumograma, timp in secunde. Lipsa -
retlexelor vasomotorii §i respiratorii ale sinusului. .

o Wl i i
R.Se :
AR AN~ WA I AN

Fig. 8 — Acelas caz ca la 7, Reaparitia reflexelor vasomotorii sinocarotidiene
dup# o injectie intravenoasi de calciu.

sino-carotidiani la animal, Am explicat deci mecanismul tiziopato-
logic al crizelor convulsive, ce insotesc uneori tetania la om, prin
diminuarea reflectivititii sino-carotidiene, care la rindul ei e ur-
marea hipoparatiroidei. .

Un caz de obstruare completd a ambelor artere carotide pri-
mitive, pe care l'am observat in clinica noastri si care avea dese
accese convulsive, ne aduce incd un argument in favoarea tezei.ce o
sustinem. ’

Era vorba de o bolnavii in virsti de 38 ani cireia in 1932 in urma pro-
punerii D-lui Prof. Danielopolu, s’a incercat o denervare a sinusului carotidian
pentru accesele ei frecvente de epilepsie ce datau din 1927, La operatie, desco-
perindu-se carotida stingi, se constati ci e complet obstruatd printr'un trombus.
Sinusul carotidian sting a fost extirpat i examenul istologic arati o obliterare.
complect. S'a notat la acea epocd o lipsi a pulsului in radiale, humerale, axilare,
carotide, faciale. Extensia forfati a capului declanga un acces convulsivl).

In 1933 bolnava se interneazi in serviciul nostru unde sucombd in urma
unei peritonite bacilare fn 1935. Simptomele pe care le-am inregistrat au fost
urmitoarele:

1) Danielopolu, Radovici et Aslan. Bull et Mém. Soc. méd. Hop. Bucarest 1932.

. Cercetirile noastre, detailate, asupra relatiei dintre sinus carotidian si
epilepsie sunt consemnate in urmitoarele lucriri: ) L .

. " Marinesco und A. Kreindler, Reflexe des sinus caroticus bei Epilepsie.
Klinische Wschr. 1930. N-r 97 — Les réflexes du sinus carotidien en pathologie
nerveuse Journ. de Phys et Pathol gén. 1931 N-r 1 -Weitere Beitrige zum Stu-
dium d. Reflexe d. Sin. carot. bei Epilepsie. Zschr. f. exp Med. T.79,.1931 (cu
D-r Bruch)— Sinus caroticus und Epilepsie Zschr. f. exp. Med. T. 96, 1935 —Sinus
carotidien et excitabilité des centres nerveux. Acad, Méd. Paris, T. 114, 1935.-S.
carot, et epilepsie, Congrés Londres 1935.

4
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a) crize comifiale spontane, generalizate, influentabile in micd mésurd de
fenildietiimaloniluree ;

b) crize comitiale ce puteau fi provocate, fie prin compresie digitald a re-
giunilor sinocarotidiene, fie prin injectia intravenoasd a unei soluiii diluate de a-
drenalind (1 cmec. din sol. 1: 500.000), fie prin trecerea bruscid din pozitia hori-
zontald in cea verticald;

c) o astenie foarte pronuntati, pigmentarea marcatd a tegumentelor;

d) o hemiparezd stdngd, urmare a unui acces convulsiv puternic pe care
I'a avut in 1928.

Acestei bolnave ii lipseau deci, din cauza trombozirei am-
belor carotide, reflexele sinusului carotidian. Din aceasti cauzd re-
flexele de apirare pentru circulatie encefalici nu se produceau. Tre-
cerea din decubitusul dorsal in pozitia verticali producea turbu-
riri vasomotorii in circulatia encefalici, care nu putea fi compen-
satd prin reflexele sinocarotidiene si din aceastd cauzd surveneau
accese convulsive. Faptul cid extensia fortati a capului producea
un acces epileptic se poate explica prin aceea ci aceasti manevri
producea o tractiune mecanicd si deci o excitafie a nervilor sino-
carotidieni, analoagd aceleia produsi prin compresia digitali. In-
jectia de adrenalini produce si ea turburiri vasomotorii encefalice
ale sinusului carotidian cari nu sunt compensate prin reflexele vaso-
motorii normale. Lipsa acestor reflexe predispune la accesul con-
vulsiv.

Acest caz ne demonstreazi ci accesele epileptice, produse prin
compresia ' sinusurilor' nu sunt 'urmarea unei anemii cerebrale prin
obstruarea temporari a carotidelor, cici chiar la bolnava noastri,
la care exista o obstruare definitivd a acestor artere, compresia
zonei sinocarotidiene deslintuie un acces convulsiv.

Astenia si plgmentarea pe care o prezenta bolnava noastrd €
poate .in legdturi cu aceiasi turburare a mecanismului reflex sino-
carotidian stiut fiind ci existi o relatiune intre aceasti reflecti-
vitate si secretiunea capsulelor suprarenale. Intr'adeviir am gisit
la necropsie alteratiuni evidente ale acestei glande 2).

Rezulti deci din faptele expuse ci sinusul carotidian intervine
in mecanismul fiziopatologic al crizei convulsive epileptice. Dimi-
nuarea reflectivitifii zonei sinocarotidiene produce la nivelul ence-
falului o serie de modificiri vasculo-humorale care favorizeazi is-
bucnirea accesului convulsiv. Ask Upmark3) a aritat in cercetiiri
recente ci extirparea sinusului carotidian la animal face ca exci-
tatiile vagu'ui si ale simpaticului si dea rispunsuri paradoxale in
ce priveste calibrul vaselor piei mater. El conchide ci sinusul joacid
un rol important in rdspunsul normal al vaselor cerebrale la sti-
mulirile vagului si simpaticului. Este deci posibil ca hiporeflecti-
vitatea sinusului si nu poatd compensa la epileptic aceste rispunsuri
reflexe si cid astfel o excitafie insolitd a vagului sau a simpaticului
sd ﬁe la origina unui acces convulsiv. ‘

2) Observatia anatomo-clinics detailatd a acestw1 caz va face obiectul unei
publicatiuni speciale.
3) Ask Upmark, Acta psychiatrica et neurologica, Supplement VI, 1935.

€
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In ce priveste operajia preconizati de .Lauwers (ablatia cor-
pusculului carotidian) cAt si nevrectomia sinocarotidiani (Danielo-
polu) nu le credem indicate in epilepsie. Heymans este de aceeasi
pédrere. Leriche o crede indicati numai in. accidentele epileptiforme
cu punct de plecare periferic, Upmark este impotriva operatiei. Ca-
zul de obliterare bilaterali a carotidelor pe care-1 publicim si care,
cu toatd lipsa reflexelor sinocarotidiene a avut accese epileptice,
vine si el in sprijinul celor sustinute de noi ¢i de autorii citati.

Prof. G. MARINESCU et A. KREINDLER : La 7»éflectivilé sino-
carotidienne dans l'épilepsie.

Depuis quelques années nous poursuivons des recherches sur le rdle du
sinus carotidien dans le mécanisme physiopathologique de Paccés convulsif épi-
leptique. Voici les résultats aux quels nous sommes arrivé:

Les réflexes vasomoteurs déclenchés par excitation du sinus carotidien et
¢tudiés par la méthode pléthysmographique, sont fortement diminués chez I'épi-
leptique, La phenyléthylmalonylurée, qui suspend les accts convulsifs, augmente
aussi amplitude des réflexes vasomoteurs chez ces malades. Dans un cas d’épi-
lepsie avec accés trés fréquents, dans lequel la grossesse les avait interrompus
pendant sept mois, les réflexes vasomoteurs du sinus carotidien abolis auparavant
sont revenus a leur amplitude normale pendant la grossesse. Dans la tétanie
chronique qui s'accompagne d'accds-épileptiques, les réflexes vasomoteurs du
sinus carotidien sont trés diminués, fait qui est dii & la diminution de Péxcitabi-
lité du sinus carotidien par suite de 'hypocalcémie.

L’étude pléthysmographique du contenu de la boite cranienne, chez des

- malades présentant des larges bréches de cette boite, nous a montré que U'excita-

tion mécanique du sinus carotidien produit des modifications vasomotrices beau-
coup moins accentuées chez les malades soutfrant d’acces épileptiques que chez
Ceux qui n’en présentent pas, D’autre part 'augmentation du contenu de la boite
cranienne & la suite d’'une injection intraveineuse d’adrénaline est plus petite chez
Yépileptique que chez le sujet normal. Une injection intraveineuse d'adrénaline a
méme provoqué chez un sujet chez lequel il existait une obstruction thrombar-
théritique compléte des deux sinus carotidiens et des deux carotides primitives,
un accés convulsit épileptique.

L’excitation mécanique des sinus carotidien déclenche souvent des acces
convulsifs chez I'épileptique. Cette action ne peut pas &tre attribué a une anémie
cérébrale puisque nous avons déclenché un acces convulsit par compression des
sinus carotidiens, méme chez notre malade, chez laquelle les deux étaient obstrués.

Les substances qui anugmentent l'excitabilité du sinus carotidien diminuent

la disposition au déclenchement d’accés convulsifs, ceux qui la diminuent ont un
action inverse.



Catre cetitori,

Facem un apel cilduros la Cetitorii, consideratl ca abonatl
cari primesc de ani de zile revista noastrd si carl au intarziat cu
plata abonamentului din prezent si din trecut, s bine-voiasci

a-si trimite contributia, pentru ca si ne usureze posibilititile de
scoatere si perfecfionare ale acestei publicatiuni, cari prezentand

Migcarea Medicala Roméaneaseca
sub variatele ei manifestatiuni, constitue adevirate

Arhive generale de medicind roméneasci
de cercetat cu folos dejtoati lumea.

Administratia

*
* *

Specificul medical roméanesc

ciruia am destinat dela infiinfarea revistei noastre o rubrici
speciald, socotim ci nu poate fi desprins mai bine decat prin re-
darea
Folclorului medical rominesc

sub aspectele sale multiple de: credinfe, metode, descintece
populare, administrare de plante si felurite practice de timiiduire
a boalelor, etc.. ‘

Pe temelia acestui folclor medical empiric de medicini po-
pulari s’a agezat edificiul medicinei noastre stiintifice de azi; so-
cotim a face operi tot atit de utili urmirind pe pimantul firii
noastre si in datinele poporului roménesc acest ziciméant folcloris-
tic, prin care venim in contact cu acela al farilor si popoarelor in-
vecinate; pe cit prezentind aspectele variate ale migcirii medicale
rominesti din prezent, prin care luim parte la migcarea medicali
universali,

Pentru studierea si stringerea acestui material sMiscarea
Medicali Romina* este indicati: prin scopul ei; — prin existen{a
la Craiova a unni ,,€erc de studii de folclorsé, intiinjat in anul
acesta de citre D-l Prof. Dr.I.Cantacuzino ;—prin tradifia inci atat
de vie la Craiova a rep. Dr. Ch. Laugier, care s'a ocupat toatid
viata cu studii de folclor ;—sgi mai ales pentruci in Oltenia cu capi-
tala ei Craiova, centrul si leagéinul Romanismului, trebueste cu
preferin{i ciutat acest folclor medical.

‘ Rugim stiruitor pe cetitorii revistei ,,Miscarea Medicali Ro-
minid" si ne trimiti pentru publicare orice material de asemenea
natari. ‘ ‘

DIRECTIA.



ASUPRA RELATIUNILOR SISTEMULUI NERVOS VEGETATIV
€U FUNCTIUNILE ENDOCRINIENE
' de

C. . PARHON
Profesor de Endocrinologie clinici si teoretici
la Facultatea de Medicinid din Bucuresti

Intre sistemul nerves vegetativ si glandele endocrine
existd corelatinni strinse; ambele formatiuni se influenteazi
reciproc; in stare mormald se stabileste un  cchilibra en-
docrino-vegetativ, ale cirui deviatinni in diferitele stiri
patologice sunt men{ionate pe seurt in prezenta luerare.

D-1 Docent D-r Canciulescu, eminentul director al acestei reviste,
mi-a ficut cinstea de a'mi cere un articol asupra chestiunii indicatd in
titlul de mai sus.

Nu puteam decit si md execut!

Mirturisesc ci de si imi propusesem incid de mult, a trata intr'o
zi aceasti problemi, nu ag fi ficut’'o inci.

E vorba intr'adevir de corelafiuni pe cit de interesante pe atét
de complexe gi de obscure.

Se infelege deci ugor cd in rindurile ce urmeazd nu am de loc pre-
tentia de a epuiza studiul acestei probleme de o important{i capitald, ci
cd voi fi silit si mi limitez a indica punctele esentiale cari ar merita
sd facd parte dintr’un studiu mai aminuniit in viitor.

* * *

Relatiunile sistemului nervos cu glandele endocrine sunt de sigur

in afari de ori ce indoiald si ele intereseazd nu numai sistemul nervos
vegetativ ci §i pe acela al vietii de relatiune.

‘ Voi trece rind pe rind in revistd in aceastd lucrare numai rapor-

turile pe cari functiunile neurovegetative le prezinti cu glandele endo-
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criniene incepind cu CORPUL TIROID. Studiul a—, sau al hipotiroidiei
si al sindromului lui Basedow, sau al hipertroidii pune in eviden{d o
influen{i a numitei glande asupra sistemului nervos vegetativ. Unele
fenomene ce se observd in atiroidia sau hipotiroidia clinicd si experi-
mentald, indicd o scidere sau o excitatie functionald a simpaticului sau
a parasimpaticului in cursul acestor sindrome.

Citez astfel enoftalmia i micsorarea deschiderei palpebrale, ten-
dinfa la bradicardie, ca exemple pentru ipofuncfiunea simpaticului gi din
contrd tendinfa 1a constipatie si poate sciderea secrefiunii sudorale pentru
ipofunctiunea parasimpaticului.

In hipertiroidie si in sindromul lui Basedow, exoftalmia, tahicardia,
tendin{a la hipertensiune arteriali sint fenomene ce pun in evidenti o
hiperfuncfiune a simpaticului.

In acelas sens cred cid trebue interpretati lirgirea deschiderei pal-
pebrale cu toatd opiniunea contrarie a unor autori.

Trebue insi sid adaug ci ochiul basedowian nu rezultd din exci-
tatiunea simpaticului periferic ci cd dupd cercetirile lui Justin Besangon
pare a fi vorba de un centru aparte.

Pe de alti parte tendinfa la virsituri, la diaree i pe cat se pare
si exagerarea secretiei sudorale trebuesc considerate ca fenomene in ra-
port cu un exces functional al parasimpaticului.

Mai amintesc ci Eppinger a descris o formd simpatico-tonicd si
alta vagotonicd a sindromului, lui Basedow si cid Danielopolu admite
in general existenfa unei ,amfotonii“ cu predominenti in diferitele organe
a grupului excitator (simpaticul pentru inimi §i ochi; parasimpaticul
pentru tubul digestiv).

Existenta frequentd a unei achilii gastrice de basedowieni impune
insd unele rezerve cu privire la ultima concluzie.

Or cum ar fi, o iperclothidrie gastricd a putut fi observati une
ori sub influenfa tratamentului tiroidian.

Din punct de vedere experimental, Von Cyon a insistat asupra
scédgrii excitabiliti{ii vagului §i depresorului dupd extirparea corpului
tiroid.

Arthus care a reluat aceasti problemd n’a putut gisi o scidere a
excitabiliti{ii vagului Ia epurii etiroidafi intrebuin{dnd diferite mijloace-—
ca veninul de scorpion, veninul de cascavel, serul de pasire, aerul cloro-
format, asfixia——capabile sd excite acest nerv.

La om Mann, Falta intrebuintind infuzia de jaborandi sau pilo-
corpina au vizut ci efectele asupra secretiunii sudorale (si salivare, Falta)
sunt foarte slabe.

Eu insumi impreund cu Urechia sub influenta injectiunilor de
pilocarpind, am vizut cd epurii etiroidati emit mult mai pufine materii
fecale de cat martorii. Dar salivatia n’a fost influenfatd in aceeasi ma-
surd, nici in. acelag sens.

Intr'un caz de mixedem congenital Cori a vizul, dm contrd, ci
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efectele pilocarpinei erau mai pronuntate inainte de cét dupd tratamentul
tiroidian. Tot astfel efectele atropinei asupra numirului pulsatiilor au

scizut dupi tratamentul tiroidian. Autorul a conchis in cazul sdu, la o
vagotonie.

In acelag ordin de idei Pefzetakis a notat exagerarea reflexului
oculo cardiac la mixedematosi. Faptul a fost confirmat experimental de
Parisot, Richard §i Simonin cari au vizut pulsul coborind cu pand la
90 sub normal la epurii etiroidati, pe cata vreme la martori nu scade

“de cat cu 8—20 pulsatii. Dar acestei faze de scoborére ii urmeazd timp
de 30" aproximativ, o exageratd fazi de urcare. Depirtarea intre cifrele
extreme a putut atinge cifra de 180 pulsatii.

Fenomenele precedente se atenueazd dupi injectia de extract
tiroidian,

Epinger, Falta, Rudinger, au constatat ci acfiunea mioticd a pilo-
carpinei dureazd mai pufin i e mai putin marcatd la cainii etiroidafi iar
Asher a vizut ci acfiunea midriaticd a atropinei e mai durabild, cea ce
arati usurinta cu care se scoate din functiune -sistemul parasimpatic in
absenta glandei tiroide.

Falta si Rudinger au ficut constatdri analoage in ceea ce pri-
veste durata actiunei atropinei asupra tensiunii sanguine.

In ceea ce priveste simpaticul, Cyon admisese o hiperexcitabilitate
a acceleratorilor cardiaci. Alfii insd au admis mai degrabid o scidere
functionald a simpaticului. Astfel, Falta i Bertelli an vizut ca hiper-
globulia produsi de adrenalini e nuld sau aproape, in insuficienta
tiroidiand.

Cori in cazul siu de mixedem congenital a vizut cd actiunea a-
drenalinei a fost mai slabd inainte, de cat dupd tratamentul tiroidian.
El admite ca tonicitatea simpaticului e foarte coborati in mixedemul ne
tratat ¢i cd tinde mai degrabd si treacd de normali dupd tratament.

In ceea ce priveste reflexul oculo-cardiac Parisot, Richard si Si-
monin il gisesc exagerat dupd o injectie unicd de extract tiroidian. Dar
o serie de injectii au produs o scidere sau chiar o inversiune a reflec-
sului indicand deci o iperexcitabilitate a simpaticului.

O ipersensibilitate la adrenalind reprezinti un fenomen comun in
boala lui Basedow.

Matirolo si Gamma au vizut, in aceiasi ordine de idei, cd insti-
latia de adrenalind in sacul conjunctival, determind mai ugor midriaza
la animalele ipertiroidizate.

Pe de alti parte trebue si avem in vedere nu numai acfiunea

glandelor asupra sistemului nervos vegetativ ci §i pe aceea a acestui
sistem asupra glandelor endocrine. Din acest punct de vedere amintesc
ci unii autori considerd sindromul lui Basedow ca putind avea punctul
de plecare in sistemul nervos.

De asemeni amintesc concepfiunea lui Marcel Labbé, dupi -care
sindromul lui Basedow reprezintd un complex simptomatic hipertiroi-
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dian la care se adaugi un sindrom hipersimpatic. Dar totul tinde si
probeze ci si ultimul e de ordine hormonald i ci hipertiroidia intervine
intro anumiti misurd si pe cit se pare in colaborare cu altd hormond
sau substan{i sensibilizatoare, in producerea lui.

Cu toati opiniunea contrarie a lui Gley, trebue si admitem c3
sistemul nervos vegetativ exerciti o actiune regulatoare asupra secre-
tiunii tiroidiene i asupra excrefiunii sau inmagazindrii produsului se-
cretat, conform opiniunii sustinutd de Pende.

Stimulatiunea secretiunii §i excretiunii pare a fi in raport cu sim-
paticul pe citi vreme parasimpaticul, care di inervatia asimilatorie §i
de economie materiald si energeticd, ar lucra punand glanda in repaos.

Studiul tetaniei pune in evidentd strinsele raporturi ce exista
intre GLANDELE PARATIROIDE si sistemul nervos vegetativ.

De sigur ambele sisteme neurovegetative sunt influenfate de glan-
dele paratiroide.

Cunoastem paliditatea tegumentelor in tetanie si tendin{a la acroan-
giospasme, la deget mort, in cursul acestui sindrom.

Compresiunea pachetului vasculo-nervos al brafului care determini
contractura caracteristici (semnul lui Trousseau) determind in acelag
timp paliditatea §i ricirea degetelor si a mainei in genere, adevirata
expresiune acroangiospasticd a semnului lui Trousseau.

Pe de alti parte tetania se insofeste de cele mai muite ori, §i de
fenomene de contractura gastricd, tetania stomacald, cu stomacul in
formd de ceasornic de nisip, caracteristic.

In unele cazuri de astm sunt motive ce au ficut s se admitd de
asemeni un factor hipoparatiroidian (de §i aceastd concluzie nu poate
fi generalizati).

In ultimele doui circumstanie trebuie si ne gindim la o hiperex-
citabilitate a sistemului parasimpatic. )

Cunoastem mai putin existenta unor relafiuni intre TIMUS §i sis-
temul nervos vegetativ.

Timusul este pe cat se pare unul din organele ce favorizeazd
fenomenele asimilatorii si din punctul de vedere al corelafiunilor sale
neurovegetative, urmeazi a fi clasat printre glandele cu afinitate vagotropa.

Legiturile HIPOFISEL cu sistemul nervos vegetativ sunt din cele
mai evidente si desigur destul de complexe.

Din punct de vedere morfologic cunoagtem astizi raporturile stranse
ale ipofisei cu centrii vegetativi de la baza creerului.

Nucleii supraoptici in special, trimit terminafiuni nervoase direct
‘in lobul posterior al ipofisei.

Unii antori considerd lobul posterior al acestui organ ca fiind
constituit dintr’o simpld pisld de fibre nervoase §i nevroglice, fird func-
tiune endocrind proprie, ceea ce nu pare foarte probabil.

Intru cit insid mi priveste, as fi dispus si cred ci celulele sale secretd
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pe cont propriu si pe de altd parte m’am intrebat incd de mai mult
timp, daci la suprafaa refelei fibrilare din acest organ nu au loc feno-
menele catalitice, ce ar putea avea din punctul de vedere biochimic gi
endocrinologic, o importanti deosebitd.

Or cum ar fi, cercetdrile lui Collin, ale lui Roussy si Mossinger,
Popa, au pus in eviden{d trecerea coloidului din lobul anterior al ipo-
fisei, in cel posterior §i de aci in tulpina ipofisard §i mai departe pand
in imediata vecinitate a celulelor nucleilor vegetativi dela baza creerului;
pe de alti parte Collin a putut urmiri acelag coloid pand in lichidul
ventriculului al Ill-lea. Acest autor a numit acest proces hidrencefalocrinie.
Pe de alti parte d-na Florica Popa a putut demonstra ci epiteliul
ventriculului al Ill-lea e intrerupt la nivelul prelungirei sale in tulpina
ipofisei asa in cit coloidul poate pitrunde mai usor in interiorul acestui
ventricul §i deci in lichidul cefalorachidian. .

Cunoastem relatiunile ipofisei cu sindromul adiposogenital si
stim pe de alti parte cd atit adipoza cit i atrofia genitald au putut fi
reproduse experimental prin leziuni ale bazei creerului, in vecinétatea
tuberculului cenugiu.

Se admite astizi, in mod aproape unanim, cd ipofisa §i centrii
pentru innervatia trofici gi functionali a organelor genitale, sunt in ra-
porturi de stimulare (si inhibitie ?) reciprocd si acelag fenomen existd
de sigur, pentru eliminarea sau fixarea apei in organism.

Diabetul insipid ale cirui raporturi cu lobul posterior al ipofisei
ni se par in afard de ori ce indoialg, a putut de asemeni sd fie reprodus
prin alterafiuni in regiunea peri-infundibulara.

Va fi de urmirit daci alteratiuni in aceiagi regiune nu pot deter-
mina si reten{ia de api. Am putut stabili pe cit cred, existenfa unui
sindrom hiperfuncfional retrohipofisar, care se traduce cliniceste printr'o
retentie de api in organism, ce simuleazd obezitatea, cu reducerea can-
titatii de urind gi mirirea densitatii ei.

E un sindrom opus diabetului insipid, pentru care am introdus
termenul de sindrom hiperhidropexic.

Cunoastem pe de altd parte astizi existenta unor raporturi stranse
intre metabolismul hidrocarbonat si lobul anterior al ipofisei, de unde
frequenta glicozuriei sau a diabetului, asociate cu acromegalia sau gigan-
tismul, precum gi existenfa unor raporturi intre nucleii vegetativi bazi-
lari (cel paraventricular, mai cu ‘seami, dupid Marinescu, Nicolescu, etc.)
si metabolismul zahirului.

Ipofisa secretd o hormond tireotropd, o alta suprarenotropd si pe
cat se pare hormone insulotrope, paratireotrope, etc.

Este extrem de probabil cid si secrefiunea acestora e Influenata
de centrii vegetativi de la baza creerului §i de asemeni, e verosimil ci
in aceastid regiune existd centrii ce guverneazd (prin intermediul ipofisei
mai cu seami) toate glandele endocrine gi toate functiunile viscerale §i
vegetative in general).
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Raporturile hormonei intermediohipofisara (intermedina lui Zondek,
hormoni expansomelanoforics) cu celulele pigmentare ale broagtei, iner-
vate de simpatic aratd ci si functiunea lobului intermediar are stranse
legituri cu sistemul nervos vegetativ.

SUPRARENALELE prezinti de asemeni, foarte strinse legituri cu
sistemul nervos vegetativ.

Tpotensiunea arteriali e un fenomen cunoscut de mult in sin-
dromul lui Addison, unde, pe de altd parte intdlnim dese ori fenomene
din partea tubului digestiv, constipatia, diaree, etc. tendinta la colaps,
fenomene ce indici de cele mai multe ori existenfa unei hipofunctiuni
a simpaticului,

Descoperirea adrenalinei §i a modului-ei de acfiune, simpatico-
mimetic3, a aritat §i mai mult raporturile acestor glande cu sistemul
neurovegetativ.

Adrenalina lucreazi intr’adevdr in acelag fel cu simpaticul de si
actiunea ei persistd dupi extirparea acestuia. Se admite ci ea influen-
teazid regiunea de unire intre terminatiunile simpaticului si organul
inervat de acestea.

Pe de altd parte corticala suprarenalei, organ endocrinian cu func-
tiuni mai cu seami asimilatorii, contractd raporturi functionale in special
cu parasimpaticul.

Cunoastem mai pufin acfiunea neurovegetativd a cortinei.

Dar colina o substan{i ce s’a extras si din corticala suprarenald;
exercitd o acfiune ipotensivd prin intermediul inervatiei parasimpatice.

Cateva cuvinte trebue si spunem si despre raporturile neurovege-
tative a glandelor ce par a merita numele de parasimpatice.

Avem in vedere aci CORPUSCULII CAROTIDIANI §i GLANDA COC-
CIGIANA a lui Luschka.

Raporturile de vecinitate cu teritorii parasimpatice, pe de o parte,
actiune depresoari a primilor corpusculi pe de alta, fac verosimila o
actiune a numitilor corpusculi prin intermediul parasimpaticului, exer-
citatd pe cale chimici, ceea ce pe de altd parte nu prejudecd intru nimic
interventiunea aceloragi formatiuni pe cale reflexa.

Substante cu actiune parasimpatici au fost extrase §i din GAN-
GLIONII LIMFATICL

PANCREASUL constitue desigur un organ endo- (i exo) crinian cu
strinse legituri neurovegetative. '

Insulina este considerati ca o hormoni vagotropi pe de o parte,
iar secretiunea ei este exagerati de excitaia pneumogastricului.

Nu este absolut demonstrati necesitatea intervenfiei pneumogas-
tricului in actiunea hipoglicemiantd a insulinei.

Pe de alti parte, pare extrem de probabil cd insulina nu e sin-
gura hormoni pancreaticd §i cd aceastd glandi secretd §i alte produse
cu actiune parasimpaticotropi. Gley si Keistinios au izolat o substan{a cu
actiune ipotensivii (angioxilul), a cirei existentd ca hormond purd poate
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fi discutatd, iar Santenoisse §i colaboratorii s3i, au izolat vagotonina, o
hormond a cirei independenti pare cel putin verosimild.

RAPORTURILE OVARONEUROVEGETATIVE sunt in afard de
orice indoiala.

Sindromul comun al insuficienfei tiroidiene cu tahicardia, palpi-
tatiile, valurile de cildurd, insomnia, anxietatea, tendinta de constipaiie,
la ipertensiune arteriald indicd fira indoiald, existenia unei stiri anor-
male a sistemului nervos vegetativ, care pare si fie adeseori de ordin
hipersimpatic sau de instabilitate a ambelor sisteme neurovegetative.

Pe de altd parte inerventiunea stimulantd a aparatului genital pare
a fi mai cu seami sau exclusiv parasimpaticd, acfiunea acestui sistem
ficandu-se in directiunea constructivd si in mod general, putindu-se ad-
mite ci inervatiunea simpatici are mai cu seamd rolul desintegrativ a-
supra substantei organismului §i cel liberator de energie din punctul de
vedere dinamic.

RAPORTURILE ORHINEUROVEGETATIVE sunt de asemeni in-
contestabile.

Dar ele au fost mai pufin analizate, se pare in tot cazul ci testi-
culul apartine mai degrabd glandelor cu afinitate vagotropd si cd in
insuficienta lui predomind fenomenele de iperexcitabilitate simpatici.

Pende di tabloul urmitor reprezentind ,constelafiunile hormonice
neuropsihoregulatoare® :

Stimulatia | Stim. para- | Stimul. Miresc g:is“:g};
HORMONE simpati- simpati- contract emoti- tarea
cului culai m. striat. vitatea toteli
g
Tiroidian . . . . . + 4 —+ + + + 4+
Adrenalina ., . . . + + —_ + | +
Cartiosuprarenal . -+ 4+ 4 —
Ipofisar . . . . . . -+ + + — 4
Genitale . . . . . -+ + + —_ +
Timiec . . . . . . —_ + 4+ -+ + 4+
Paratiroidian . . . . + — _—
Insulina . . . . . C— 4 + + —_
v

In ultimii ani si in special in urma lucrdrilor lui Eppinger, ale
lui Danielopolu, s’a vorbit mult despre vagotonism, simpaticotonism etc.

Se cunosc tehnicile recomandate de ultimul autor pentru a se
examina tonicitatea celor 2 sisteme.

Alti autori preferd tehnicei cu injectiune intravenoasi de atropind pe
aceea de adrenalind (Profesorul Marinescu, intre altii).

Nu voi intra in studiu! critic al acestor metode, neavand o expe-
rien{i personald suficientd.
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Mi voi mulfumi s3 spun aci c¢i impirtisesc opiniunea celor ce
cred ci trebue si facem o distinciie intre excitabilitate si tonicitate.

Ultima presupune, mi se pare, un grad mai mult sau mai pufin
insemnat de tensiune, de incircare energeticd; prima se referd mai ales
la usurinta reacfiunei sau a descircirii energiei, care poate sd nu fie
prea mare. S'a vorbit in neurologie de o ,faiblesse irritable“ care ar
reprezenta tocmai o mare excitabilitate cu o mica tonicitate.

C. 1. PARHON: Sur les rélations du systéme nerveux végétalif
avec les fonctions endocriniennes.

Court apegu général dans lequel l'auteur passe en revue nos principales
connaissances concernant les rélations indiquées dans la téte de ce travail

Une bonne partie des symptomes basedowiens, les occulaires, 1a tachycardie
peuvent étre considérés comme en rapport avec l'excitation du sympatique central.
D’autres phénoménes sont d'ordre parasympatique

Dans le myxoedéme et I'athyroidie experimentale on trouve des sympto-
mes indiquant la dépression fonctionnelle du systeme nerveux végétatif bien qu'on
peut rencontrer aussi I'exageration fonctionnelle d’un de ces systémes pour tel
ou tel organe ou bien la diminution de l'un et I'exagération de l'autre.

Dans linsuffisance parathyroidienne on observe surtout des symptomes
neurovégétatifs

Le thymus semble favoriser surtout l'activité du parasympathique,

L’hypophyse contracte des étroits et complexes rapports surtout avec les
centres végétatifs de la base du cerveau et rigle le métabolisme.

La substance cromaphine par la sécretion de ladrénaline exerce une action
sympaticomimétique ; U'écorce surrénale semble activer surtout les fonctions du
parasympathique.

Il en est de méme pour le corpuscule carotidien et la glande coccigienne,
le pancreas, les glandes génitales.

Mais bien de points sont encore obscures ‘et il y a lieu de. poursuivre
encore” des recherches pour leur éclaircissement.

C. 1. PARHON : Ueber die Besiehungen des vegetativen Nerven-
systemes mit der endocvinischen Tdtigheit (Funktionen).

Kurze Uebersicht in welcher der Verfasser unsere Hauptkenntnisse, betref-
fend die in dem Titel dieses Werkes angedeuteten Beziehungen, in Revue pas-
siert Ein guter Teil der Basedowischen Symptomen, die Augen-Symptomen, die
Tachycardie koennen als in Beziehung mit der Aufreizung des Zentralssympathi-
cum betrachtet werden. Andere Phaenomene sind parasympatischer Natur,

In dem Myxoedem und der experimentellen Athyroidie findet man die funk-
tionellen Senkungen des vegetativen Nervensystems anzeigenden Symptomen,
wenn man auch die funktionnelie Uebertreibung eines dieser Systeme fuer diesen -
oder jenen Organ, sowie die Verminderung eines und die Uebertreibung des
anderen, finden kann

In der parathyroidienischen Insufizienz bemerkt man besonders Nervenve-
getative Aufreizungssymptome

Der Thymus scheint besonders die Taetigkeit des Parasympathischen zu
beguenstigen.

Die Hypophyse unterhaelt enge und verwickelte Beziehungen besonders
mit den vegétativen Zentern der Hirnbasis, und regelt die Metabolismen.

Der ehromatinische Stoff uebt durch die adrenalische Absenderung (Sekre-
tion) eine sympathico-mimetische Wirkung aus, die ueber renale Rinde scheint
besonders die Funktionen des Parasympathischen zu befierdern. Derselbe kom-
mt auch mit dem carotidischen Urkoerperchen und der coccigianischen Druese,
dem Pancreas, den Geschlechtsdruesen vor Aber viele Punkte sind noch unklar
und noch viele Nachforschungen muessen tuer ihre Auf klaerung gemacht werden.



SISTEMUL NERVOS VEGETATIV IN PSIHOZE
de
Profesor D.r P. TOMESCU si D-r SEBASTIAN CONSTANTINESCU

In limurirea palogeniei generale a celor mai multe
psihoze, mijloacele de investigafie, desi imperfecte, reusese
si stabileascd o conjunc{ic intre terenul organo-psihic in
care intrd firi indoiali §i o componenti vegetativa (asa
zisa constituf{ie neuro-vegetativi care creiazd predispozifia)
si elemeniul toxic sau infecfios care face si apard fabloul
simglomatic psikozie.

De multi vreme psihiatrii si- medicii au banuit importanta
interventici sistemului vegetativ in psihoze. Semne si sindrome sim-
patice se gisesc descrise in mai toate lucriirile asupra nevrozelor,
publicate in secolele 17, 18 si 19. Ideia patologiei simpatice deci,
nu e noudi si nu apargine in mod exclusiv medicinei moderne.

Autorii vechi care au recunoscut importanta rolului jucat de
sistemul vegetativ in nevroze si psiho-nevroze au fost destul de nu-
merosi —- Willis,- Whytt, Bichat, Brachet, Prost, Georget, Barras,
Comparetti, Barbier, 1. Franck, au fost printre primii.

Mai thrziu, simpaticul si vagul au fost incriminati in meca-
nismul nervozismului.

Axcnfeld, Huchard, Binswanger, Vulpian si Rosenthal au ara-
tat rolul vaso-motorilor in nervozism, iar Soudée si Huchard au
vorbit de rolul pneumogastricului in histerie.

Dela autori ca Grasset, Krishaber, Leven, von Noorden ne-au
rimas numec ca nevroza. cerebro-splanhnici, cerebro-cardiaci, cere-
bro-gastrici, nevroza istericd a vagului. O serie de algi autori din
secolul al 18lea si 19-lea a cdror listd e extrem de lungi, au pu-
blicat lucriri in legituri cu sistemul vegetativ in anumite turburiri
psihice, precum’ si in turburiri viscerale.

Rolul sistemului nervos vegetativ in boalele mintale n'a putut
fi insi evidentiat asa cum a fost, decdt dela aparifia memorabilei
lucriri a lui Eppinger si Hess, asupra vagotoniei. Odatd ce opera
de cercetare a fiziologiei acestui sistem a intrat in adevdrata sa
epoci stiingifici prin perfectionarea semeiologiei vegetative, prin
stabilirea notiunilor de simpaticotonie, vagotonie si neurotonie, prin
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precizarea anatomiei si fiziologiei centrilor vegetativi diencefalici, psi-
hiatria a avut enorm de cAstigat din toatc aceste achizigii, stabi-
lindu-se astfel o importanti simptomatologic vegetativi a psiho-
zelor. ’

Gratie deci, ingeniozitdtii §i investigatiilor ficute de fiziolo-
gisti si clinicieni ca Eppinger si Hess, Laignel-Lavastine, Marinescu,
Danielopolu, Guillaume, Ballif, R. Hess, Dagnini, Ashner, Camus,
Kripelin, Santenoise, Tinel, Reichardt, Specht, Zondek, André-
Thomas, Euzidre si Margarot, Vigouroux, Barré, ctc. pe de oparte
si Pines, Greving, Stengel, Kroll, Karry, Foix §i Niculescu, Griin-
thal, Lhermitte, Camus, Schurmeyer, Leschke, Roussy si Mosinger,
Claude si Lhermitte, Marinescu, Aschner, Houssay, Bailey si Bre-
mer, Kripelin, Reichardt si Specht, Urechia, Driginescu, ctc,,
pe de alti parte, fiziopatologia sistemului vegetativ periferic §i dien-
cefalic a imbogitit cunostintele patogenice si a permis explicarea a-
titor simptome care apartin psihiatriei sau care sunt comune aces-
tei specialitiyi si altor ramuri medicale.

Actualmente, ideia de substrat organic in psihoze fiind de-
plin stabi'iti cu toati penuria de documecnte anatomice precisc in
psihozele funciionale si in psihozcle escntiale, tendinta de a cviden-
fia interveniia sistemului vegetativ in patogenia acestor psihoze este
din ce in ce mai accentuatii, in lumina cercetirilor mereu crescande
ale fiziologiei normale si patologice care isi gisesc o aplicare din
. ce in cc mai ampld pentru a limuri misterul psihozelor cu patoge-
nie incid dubioasai.

Dela inceput finsi, trebuie si remarcim ci daci numérul afec-
tiunilor mintale a ciror organicitate ¢ stabiliti, ¢ in continui cres-
tere, nu inseamni ci origina somatici a celor de patogenie incd
nccunoscut} trebuic raportati numai la sistemul vegetativ; mijloacele
noastre de investigatie, desi imperfecte, rcusesc de pe acum, in
lamurirea patogeniei generale a celor mai multe psihoze, sd stabi-
leasci o conjunciie intre terenul organo-psihic in care intrd fard
indoialid si o componentd vegetativi, asa zisa constitutic neuro-vege-
tativii, care creeazi predispozifia pe deoparte si elementul toxic sau
infectios care face si apari tabloul simptomatic psihozic pe de altd
parte.

Prin urmare, in mecanismul destul de complicat neuro-biologic
al manifestirilor psihopatice trebuic si considerim partea pe care
o are sistemul vegetativ ca pe un element dintr’un tot §i nicidecum ca
pe o cauzi eficientd unici sau care sd explice in deajuns mecanismul
turburirilor in chestiune.

Dupré, spunea ci psihiatria este nu o specialitate ci incoro-
narea, culmea edificiului medical, iar Séglas crede ci dintre toti
specialistii, psihiatrul este cel mai putin specializat. :

Amintim in treacdt aceste opinii judicioase ale celor doi mari
psihiatri francezi, pentru a arita c# in psihiatrie mai mult ca ori
unde, spiritul de sintezd medicald, trebuie si facd uz de o rezervatad
prudentd atunci cind in stabilirea uneia sau unor patogenii trebuie
si fixim proportia de cooperare sau de sinergie a elementelor or-
ganice in jocul lor complex generator de psihoze.
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In literatura medicali s'a discutat mult si s'a abuzat i mai
mult de interventia centrilor vegetativi in psihoze.

Sunt autori cari, dupi exemplul lui Spiegel, Kiippers, Has-
kovec, au vorbit de un centru unic al congtiintei, de un organ care
ar acapara toatii activitatea psihici si care ar fi localizat in dien-
cefal.

Fari indoiali ci Lhermitte are dreptate cind susfine cd
aceste teze sunt incursiuni metafizice si ci trebuie si ne depirtim

de astfel de explicafii care apartin, dupd el, mitologiei cerebrale.

*
* *

In acest studiu de ansambiu, noi vom ldsa deoparte toate con-
sideratiile din domeniul fiziologiei normale in ce priveste interactiu-
nea psihismului si sistemului vegetativ, pentru a ne ocupa numai de
relagiile dintre alteragiile acestui sistem cu unele psihoze in care
fenomenele vegetative sunt mai bine cunoscute. Vom meniiona nu-
mai in treacdt ci chiar in stare normald, din punct de vedere psihic,
se deosibesc rcactiunile sufletesti ale indivizilor vagotonici i sim-
paticotonici. .

Astfel vagotonicul ecstec de obiceiu melancolic, preocupat de
starca lui, vesnic bolnav, vesnic afectat de cutare sau cutare sufe-
rinji viscerald in special digestivi sau circulatoare, cireia el ii exa-
gereazii importanta §i care-i di continue preocupiri anxioase.

Invers, simpaticotonicul ¢ un om in continud activitate ugor
la supirare, are insomnii dese. Aceste reactiuni survin insi mai
mult ca paroxisme, pistrind intre ele o stare normali spre deo-
scbire de starea somatici si psihici a vagotonicului care este per-
manentd.

Nojiunea acestor constitufii vegetative are importanta ei in
practici, dcoarece aceste stiri normale de tonalitate vegetativid pot
cxplica si determina uncori, la indivizii in cauzi, caracterul si na-
tura psihozei cind aceasta aparc.

Nu vom insista asupra stirilor de neurotonie intricatd si al-
ternanti si de hipotonic totald, ale ciiror fizionomii se pot deduce din
cunoasterea notiunilor de vago- si simpaticotonie.

Desi conceptiile accstea  sunt criticate i criticabile, desi
in jurul nofiunilor de vagotonie si simpaticotonie domneste incd des-
tuld impreciziune, mai ales cid interogarea sistemului vegetativ ¢
ingreunati i de raporturile strinse pe care cele douil sisteme le
au cu glandele endocrine, noi nu vom urmiri decit rezultatele cer-
cetirilor asupra variatiilor si alteratiilor vegetative propriu zise
in psihoze. '

Semnele de desechilibru vago-simpatic, sau mai bine zis as-
pectul de neurotonie intricatd sau alternanti, care dupd Guillaume
este forma de predilectie a turburdrilor neuro-vegetative in psihoze,
pot prezenta cu stirile mintale morbide trei feluri de relatii si a-
nume: 1) Ele se pot prezenta ca fiind semnele viscerale ale unor
turburiri psihice; 2) Ele pot figura in etiologia eventuald a acestor
turburdri psihice, si 3) Ele pot fi considerate ca fiind consecinta
unui proces morbid primitiv in aceeas misuri sau pe acelag plan
cu turburidrile psihice.
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Cu aceste consideratii, intrim deadreptul in enumerarca al-
teratiilor vegetative diverse care au fost puse in cvidentd in princi-
palele psihoze. , .

PARALIZIA GENERALA. Incepem cu aceastd afectiune pen-
truci eflorescenta turburirilor vegetative fac din ea prototipul psi-
hozei in care aceste turburiiri joaci un rol de primul ordin. Aspec-
tul lezional organic al intregului sistem vegetativ fiind usor de pus
in evidents, cercetirile valorii funcionale vegetative in paralizia ge-
nerali au mai pufini importanti §i dealtfel au dat rezultate va-
riabile. Balif, in studiile lui asupra probei cu atropini si a ortosta-
tismului la alienati a notat o foarte usoard hipotonic a simpaticului
si o hipotonic mai accentuati a vagului.

Mult mai interesante sunt rezultatele cercetirilor anatomice si
in special raportul intre marasmul paralitic terminal si centrii vege-
tativi ai diencefalului. Sistemul nervos simpatic periferic a facut
obicctul cercetirilor anatomice ale lui Lubimoff, Laignel-Lavastine,
Cazcneuve, Klippel, Terplan. Aceste alteratii explici indeajuns
toate turburirile ccnestezice atit de importante in paralizia generald,
delirurile de negatie de organe, dc obstructie, refuzul de alimente,
halucinatiile cencstezice, etc. :

Turburirile trofice atit dc numeroase ale paralizici generale
tin de alteratiile simpaticului medular situat in coarncle laterale ale
miduvei. Asa se pot interpreta turburirile trofice ale piclei si oa-
selor cu usurinta fracturilor si consolidarea vicioasd, escarele, lipo-
matoza abdominali semnalati de Schmidt-Kripelin in contrast cu
casexia considerabild in restul corpului.

Cascexia paralitici trebuic privitd astizi ca un sindrom infun-
dibulo-tuberian special, datorit leziunilor considerabile ale nucleilor
cari formeazii centrii vegetativi superiori.

Procesul paralitic pare si atingd intr'un mod clectiv centrii
acestia, dind nastere sindromului terminal de casexie pc care Rei-
chardt si Specht l'au numit moartea vegetativi.

Intr'un articol recent noi am desvoltat pe larg problema ca-
sexiei infundibulare la paralitici, ardtind importanta acestui sin-
drom in paralizia gencrald galopanti. Cercetiirile alteratiilor vege-
tative diencefalice au ficut, in alti ordine de idei, obicctul a foarte
importante lucriri din partea unor autori ca Kripelin, Reichardt st
Specht, Enderlen si Knauer, Urechia si Elekes, Miinzer, Stief,
Schmidt-Kripelin, Lhermitte s. a., jar Reichardt face chiar o clasi-
ficatie speciali a paraliziei generale dupd aspectul turburirilor ve-
getative, in care considerd formele in care simptomele vegetative
sunt multi vreme absente, formele de paralizie generald grasi, for-
mele cu marasm precoce, cu turburdri grave ale temperaturei cor-
pului si pe cele cu importante turburiri vaso-motorii §i trofice.

Pe de altd parte, grafie slibirii considerabile a vitalititii ve-
getative, boalele intercurente prezinti o gravitate exceptionald in
paralizia generald, asa cum noi am putut arita in studiul nostru
asupra acestel chestiuni.

In ENCEFALITA EPIDEMICA unde alteratiile organice
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nervoase sunt atit de importante, un sindrom neuro-vegetativ cu pre-
dominentii vagotonici a fost descris de Laignel-Lavastine si Pru-
vost si confirmat de Litvak prin studiul reflexului oculo-cardiac.
Fenomenele clinice ca salivagia, hipersecregia sebacee la fafi, valu-
rile de cilduri, demonstreazi suficient alteratiile functiunilor vegeta-
tive in aceastii afcctiunc.

Roasenda a atribuit inversiunea ritmului somnului si agita-
tia psiho-motoric nocturni la encefalitici leziunilor centrilor vegetativi
superiori. Perturbirile functiunii hipnice si cagexia in unele cazuri
de cncefaliti epidemicd, sunt atribuite leziunilor centrilor hipnici
si trofici din regiunea denccfalicd infundibulari. Numeroase studii
¢i cxamene anatomice au confirmat in timpul din urmi aceste date
si au contribuit mult la stabilirea formulelor perturbirii vegetative
in enccfaliti (Marinescu, Lhermitte si Pagnicz, Netter, Nobécourt,
Leschke, Pette, Roussy si Mosinger, Stern, Bauer).

In TURBARE, Kroll, intr'’o foarte importantd lucrare din
1929, a descris complexul vegetativ al acestei teribile boale ara-
tAnd ci chiar in fazele dintre crize bolnavul se afld intr'o slare
de extraordinari excitabilitate vegetativi tradusi prin midriaza, ta-
chicardie, hiperhidrozi, hipersalivatie, etc. Dacd bolnavul in aceastd
stare, primecste o excitatie emotivi, el reactioncazi intens printr'o
adevirati furtuni vegetativi care reprezintd paroxismul extrem
de violent al tuturor acestor semne, intovirisite de spasmul fa-
ringo-laringo-respirator. :

Aceste simtome vegetative excesive merg paralel cu fenomenele
spino-bulbare si psihice §i se atcnuiazd in faza de paralizic com-
plecté care precedd moartea. Cercetirile anatomice ale lui Krinitsky,
Slotwer si Cachina confirmi interpretirile lui Kroll.

In DEMENTA PRECOCE cercetirile lui Santcnoise ale
cirui studii asupra sistemului nervos vegetativ in psihoze fac e-
pocd, a ariitat ci nu numai reflexul oculo-cardiac si reflexul solar
sunt aproape nule, dar cd agentii farmacodinamici nu pot pune a-
proape de loc in cvidentii excitabilitatea vegetativii, mai ales in for-
mele: simpli, hebefrenicd i hebefreno-catatonicii. Deasemeni, to-
leranta la hidrafii de carbon e foarte diminuati, iar reacfia he-
moclazici la injectiile de lapte sau de peptone ¢ nuli sau inver-
satd. '

In forma paranoidi se obscrvd o hipoexcitabilitate vagali
si simpatici aseminitoare celei din psihoza halucinatoare cronica.

In forma catatonici cu excitatic sau agitatie anxioasd, hipe-
rexcitabilitatea vagului e mai putin ireductibild, ea devine absolutd
atunci cind dementa se instaleazi si cind remisiunile au dispirut.

In dementa precoce figureazi astizi la loc de frunte, printre
simptomcle {izice, turburidrile provenite din dezechilibrul sistemului
neuro-vegetativ. '

Astfe] Kripelin a fost primul autor care a descris in aceastd
afectiune: turburdri vasomotorii, cianozi, edeme, hiperidrozi, sia-
loree, modificari ale ritmului cardiac.

D-ra Pascal la rAndul ei a ariitat existenta in dementa precoce
a sciderii presiunii arteriale si a descris alternantele intre tahicar-

5
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die si bradicardie, turburiri vaso-motorii, turburiri secretorii, con-
stipatie alternanti cu diaree.

Truelle si Bouderlique au descris inversiunca reflexului oculo-
cardiac la d. p.

In cercetirile lor asupra actiunii vagotoninei asupra sistemulul
neuro-vegetativ la dementi precoci, Desruelles, Leculier si Gardien
conchid ci la acesti bolnavi existi o excitabilitate simpaticii accen-
tuatd, insi anarhici, dificil regularizati de vagotoninid ¢i o excita-
bilitate parasimpatici foarte slabd sau nuli, nemodificatd prin vago-
tonini.

Unul din noi, intr'o lucrare experimentald, a aritat ci in
catatonia schizofrenicii si in cea simptomaticii avem, in stare de re-
paos, o diminuare a motilitifii automate a organelor interne si in
special a stomacului, similari cu diminuarea motilitdfii voluntare.
In aceasti boali se atribue aceste turburiri unui defect functional
al parasimpaticului gastric. Aceste turburdri sunt foarte accentuate
la catatonici in cursul digestiei.

Astfel, contractiile ample ale stomacului prin excitafii psihice
cu alimente apetisante nu se produc. Indifcrenfa afectivdi a cata-
tonicilor merge deci atat de departe ci impicdicd transmisiunea in-
citatiilor corticale citre pneumogastric si di uncori nastere unci
reactii paradoxale, cxpresia unui negativism activ in virtutca ca-
ruia corticalitatea inhibeazi pneumogastricul diminuind mult mo-
tilitatea stomacali, tocmai atunci ciAnd accasta ar trebui sd fie in
stare de excitatie fiziological

Gastrogramele obginute la catatonici sunt foarte clocvente in
sprijinul acestor afirmatii (fig. 1 si 2).

O alti chestiune importantd in care unul din noi a contribuit
cu lucrdri experimentale, este aceea a modificirilor circulatici peri-
ferice in catatonie. :

Bazat pc cercetirile anterioare ale lui Peuscuille, Mosso, Fran-
cois Franck, Gley, Dumas, Danielopolu, Tinel, Leon Binet, Weber
si Lchmann, Kiippers, Bumke, Kehrer, Jong si Bickel, Specht, am
observat prin studii pletismografice ci nu numai in schizofrenia ca-
tatonici dar si in catatonia simptomaticd turburirile circulafiei ge-
nerale sunt constantc si accentuate.

Aceste alteratii ale circulafiei periferice se intovirigesc pe
traseele grafice si de modificiri ale oscilagiilor respiratorii si circu-
latorii generale, datorite turburirilor sistemului vegetativ. :

Injectiile intravenoase de acecolind, influenteazd modificirile
circulatorii, ceeace demonstreazi ci musculatura vasculard joacd un
rol insemnat in etiologia rigidititii curbei volumetrice in catatonie.
Deasemeni injectiile intravenoase dc adrenalind au aritat participa-
rea vaso-motorilor in mecanismul fiziopatogenic al turburdrilor cir-
culatorii, cici reactiunea la adrenalini a acestor nervi e mult mai
mici in catatonie decit in stare normald.

Insfarsit, ameliorarea turburidrilor circulatorii merge paralel cu
aceca a simptomelor catatonice.

Pe de alti parte, studiind influenta socului emotiv asupra cir-



Fig. 1. Fig. 2.

Tras Fig 1.—Gastrogrami luatd unei persoanc normale. Timpul: o secundid redus la jumitate.
b me.ul superior Juat in repaos, inregistreazi: a) contractiile stomacului regulate ca ritm si Intensitate;
fase iscirile respiratorii transmise prin diafragm; ) b%itime cordulul ce se transmit foarte slab §i se
mac{;]u prin oscilatiuni fine, pe unele arcuri respiratorii. Traseul inferior inregistreazi miscirile sto-
tility ul, In timp ce asistentul minanci o fripturd apetisant}. Se observi o adeviratd excitatie a mo-
itatei gastrice
_— Fie. 2. Gastrograma unui bolnav cu schizofrenie catatonici. Timpul: o secundi, redus 1a ju-
decame' Traseul superior, luat in repaocs inregistreazii contractille stomacului, mal mici si mai scurte
o frlt in stare normals. Traseul inferior inregistreazi gastrograma in timp ce un asistent minanci
can dptura apetisant3. Se produce o reactiune paradoxald: Contractiile stomacului aproape dispar pe
in stare normali devin mai frecvente §i mult mai ample.
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culatici in catatonie, unul din not a ardtat ci indiferenfa cmotio-
nalii si afectivi a catatonicului se manifesti prin lipsa totald de re-
actiuni in domeniul aparatului circulator si respirator si cd la bol-
navii ameliorati sau vindecafi, accasti lipsi de reacfiune face loc
unei reveniri treptate a functiunilor vegetative decelabile prin ple-
tismografic. Pletismogramele indicate de¢ noi aci demonstreazi cele
spuse mai sus (fig. 3, ctc.).

Turburirile vaso-motorii importante ale extremititilor (mdini
reci, violacee, edematiate) aritmiile, palpitatiile, dermografismul, tur-
buririle greutitii corpului, adipozitatea sau slibirea in cazuri de tur-
buriri digestive psihice, amcnoreca, sunt simptome vegetative con-
stante si importante, uncori dela inceput si chiar inainte de aparitia
turburirilor psihice caracterizate.

Dide, subliniazi chiar, importanja leziunilor si perturbirilor
hipotalamice in dementa precoce si crede ci prin aceste turburiri
pacicentul isi face drum citre concretizarea boalei mintale. Impreund
cu Guiraud, Dide a vorbit in dementa precoce despre lipsa de
elan vegetativ pc carc ei o numesc atimhormie. Intre altele, indi-
ferenta sexuali totali a dementilor precoci este pusi de Mott si de
Dide si Denjean pe socoteala leziunilor tubericne si testiculare gii-
site la acesti pacienti.

In STARILE MANIACE (manic intermitentd, excitatie ma-
niaci a degencratilor, echivalente maniace epileptice, excitajie ma-
niaci prin autointoxicajic), o crestcre importanti a tonusului .va-
gal precede sioinsoteste accesul (Santenoise, Specht). In fazele in-
tercalare, vagotonia ¢ mai atcnuatd. Santenoise a putut impie-
dica in uncle cazuri aparifia unui acces maniac oprind isbucnirea
vagotonici gratic agentilor paralizangi ai acestui sistem.

In mania cronicd sau in excitaiia maniaci a dementilor pre-
coci excitabilitatea vagald si simpatici e foarte putin importanti, iar
in accasta din urmi se poate vorbi chiar de disparifia excitabilititii
vago-simpatice.

In STARILE MELANCOLICE alteratiile funciionale ale
vago-simpaticului sunt variabile, fiind caracterizate in uncle forme
printr'o hipersimpaticotonie intensi, iar in altele avind caractere co-
mune cu cecace se ohservd in unele stiri maniace. De altfel inter-
pretarea turburirilor vegetative la melancolici e ingreunati de
coexistenta dcstul de frecventi a turburdrilor hepato-renale. Simp-
tomele vegetative obiective atit in melancolie cit si in manie sunt
foarte numeroase in special turburirile vaso-motorii, oscilatiile in
greutatea corpului, turburirile importante ale somnului, care pot fi
interpretate ca expresia dezechilibrului functional toxic al centrilor
hipnici hipotalamici, etc.

Insfarsit, cenestezia asa de alterati a melancolicilor trebuie si
recunoascid modificiri functionale si organice importante ale simpa-
ticului visceral dintre care unele au fost descrise. Ceveetiri precise
in acest sens sunt inci de efectuat..

O chestiune importanti si care a suscitat o mulfime de lucriri
vechi si noi este aceea relativd la PATOGENIA PSIHO-NEVRO-
ZELOR. ‘



Fig. 3.

Fig. 3.21. T. Normal. Traseul superior : Pneumogrami; traseul inferior: Pletismo-
grami Jos: timpul fn secunde, redus la o treime. Se observi pe pletismogrami: 1) Oscllatii
pulsatorii ; 2) Oscilatii respiratorii i 3) «Undele lui Mayer» ce constau din faze de vaso-dila-
tafie si vaso-constrictie ce se produc sub influenta stirilor psihice.

Fig. 4.- Un caz de Schizofrenie catatonici. Grafic pe care sa inscris pletismograma
(jos) si pneumograma (sus). Timpul o secundi. Se observa cii ondulatiile pulsatorii, cele res-
Ppiratori si undele vaso-motorii, in legiiturd cu starea psihicdi,— abia se schitedzi.



Fig. 5. Fig 6.

Fig. 5.~Pletismogrami luati unei persoane normale, in stare de repaos (traseul infe-
rior). Redus la o treime. Timpul o secundi. Injectdnd intravenos un cmc. sol. Adrenalini
1/100.000 se produce: o vaso-constrictle usoard urmati de o vaso-dilatatie enormi, care du-
reazi 100 secunde, dupi care avem din nou vaso-constrictie. Traseul superior : pneumogramai.

Fig. 6.—Pletismogrami luati unui bolnav cu schizofrenie catatonicd in repaos (traseul
inferior). Redus la o treime; Timpul o secund4. Injectind intravenos un cmc. sol. Adrenalini
1]100 000, se produce: o vaso-constriciie usoard, urmatid de o vaso-dilatatle moderati, care

dureazi 51 secunde, dupi care avem o vaso-constricfie persistentd. Traseul superior: pneu-
mograma
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Odati cu progresul studiilor asupra sistemului vegetativ, a-
ceasti chestiune tinde si ia o orientare noui, desi ingelegerea e de-
partc de a fi ficuti intre autori. o

In adevir definifia nevrozelor e o notiune incd insuficient cla-
rificatd in psihiatric. Acest nume a fost introdus in stiintd de Cullen
in 1776 pentru a inlocui calificativele de vapori, afectiuni vaporoase
carc scrveau pAnit atunci pentru a desemna aceste stiri. Garnier si
Delamare in dictionarul lor spun ci nevroza este un nume generic
dat unui grup dec afectiuni ale ciiror simptome indici o turburare
in functionarea sistemului nervos, {ird ca examenul anatomic si a-
rate leziuni apreciabile ale elementelor acestui sistem.

Capitolul  psihonevrozelor a suferit si suferd diverse transfor-
miri in ce priveste clasificatia si fixarea cadrelor si in mare masuri
confuziunca e datoriti unei chestiuni de termeni.

Noi nu vom insista asupra lor ci ne vom mairgini si spunem
o4 cecace caracterizeazi in principiu, aceste stiri patologice, fie ci e
vorba de neurastenie, psihastenie, hipocondrie, etc. este bogitia de
simptome vegetative. '

In adevir, daci sc vorbeste si astiizi de hipocondrie, neuras-
tenie, isterie, nervozism, nevropatie, nevroza cerebro-splanhnici,
nevrozi cercbro-cardiacii, cerebro-gastrici, psihastenie si de multe
altele si daci criteriul psihiatric pur nu e inci stabilit pentru o
distinctic cxacti a lor, baza cca mai rationali pentru a esi din a-
ceasti confuziune ar trebui si fie tot sistemul neuro-vegetativ ale
cirui alteragii nu mai pot fi astdzi contestate de nimeni in aceste
afecfiuni. Existd o literaturd luxurianti a psiho-nevrozelor, asupra
cireia e inutil s facem preciziri in aceasti vedere de ansamblu; ne
este suficient, credem, si constatim ci dacd orientirile cercetirilor
sunt fixate spre o bazd fiziologicd stiintificii, preciziunile trebuesc
inci asteptate, mai ales ci sistemul vegetativ nu poate fi pus sin-
gur in cauzi, deoarece la alteratiile lui functionale se adaogd ele-
mente ca predispozifia, terenul, intoxicafiile, alteratiile humorale si
endocrine. '

Amintim aci, pentru a degaja citeva fapte precise de obser-
vatie ci Santenoise descrie in DIVERSELE FORME DE OBSE-
SIUNE, atat inhibitorii cit si impulsive o hipersimpaticotonie §i o
hipervagotonie ‘remarcabile. Dacd se diminuiazi simpaticotonia bol-
navilor, se scade intensitatea manifestirilor emotive si a anxietdfii;
dacii se acfioneazi asupra vagului, se micsoreazi intensitatea auto-
matismului mintal. Se observid dupd vindecare, o scidere conside-
rabild a excitabilitifii vagului i simpaticului.

In ISTERIE Santenoise a descris o hiperexcitabilitate simpa-
ticid constanta. ' :

In NEURASTENIE el indici turburirile vegetative in ob-
sesiuni, deja amintite si cele legate de astenie adici hipovagotonie si
hiposimpaticotonie. PSIHASTENIA, prezinti dupd Santenoise 0 hi-
pervagotonie care precede si insofeste fazele de excitagie si de ob-
sesiune, iar fazele de astenie, abulie si inertie psihicd sunt caracteri-
zate printr'o excitabilitate vagald 5i simpatici comparabiki cu ceeace:
se observd in stirile confuzionale ugoare. '
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_ Acclas autor afirmi# ci in general, in toate STARILE DE
HIPEREMOTIVITATE, dela simpla constitutic cmotivi de care
vom vorbi imediat <i pini la obsesiune, ¢l a putut nota o hiperexci-
tabilitate 51mpat1ca considerabild. Accleasi rezultate le-a avut de
altfel si in mania furioasi, in anxictatea constitutionald, in delirul
de gcloze.

Lucririle actuale asupra rolului excitatiei simpatice in stirile
cmotive elucideazii o serie intreagd de fapte, descrise altidati fird
sd li se poatii fixa elementele vegctative satelite.

Dupr¢, autorul constitutici emotive, a studiat un ansamblu
de turburari pe care I'a numit PSIHO-NEVROZA EMOTIVA.

In accastd stare patologici, constitutia emotivi inceteazi de a
fi o simpli dispozitie morbidi, pentru a constitui o afectiune bine
caracterizati prin fenomene fizice si psihice.

»Una din manifestirile emotiviti{ii morbide cele mai impor-
tante prin durata si misterul mecanismului siu patogenic, este tahi-
cardia, independenti de orice alti manifestare cardio-patologici’.
(Dupre’ ).

Acest mecanism misterios este astiizi pe cale de a fi clucidat,
deoarcce stim ci in simptomatologia acestei boale avem un numiir
insemnat de simptome simpatice pe care nu le putem atasa decit
unei nevroze a simpaticului, conform datelor recente de care am
amintit mai sus.

Dupré a mai descris deasemeni CENESTOPATIILE prin
care se infeleg astdzi turburiri ale sensibiliti{ii ccnestezice care prin
specificitatea lor clinicd, prin intensitatea, persistenta si evolutia lor
apar in patologia sensibilititii subiective ca un sindrom special care
meritd numele de mai sus.

Acest sindrom care reprezinti o alterafie a tonalitiitii normale
a sensibilitdfii fizice in anumite teritorii organice ridspunde unei
parestezii, unci- perversiuni a sensibilitditii viscerale, care sti ‘sub
dependinta sistemului neuro-vegetativ.

Reactiunile cele mai frecvente in sfera psihici, determinate
de alteratiile cenestopatice descrise admirabil de Dupré sunt consti-
tuite de depresiunea morald, de anxietate si de preocupdrile hipo-
condriace.

In lumina tuturor cercetirilor moderne asupra mecanismului
psiho-nevrozelor, sistemul vegetativ joaci si aci rolul siu prepon-
derent fie prin alferafiuni organice, fie prin cele pur functionale
ale regiunilor. sale centrale sau periferice.

In PSIHOZELE TOXICE (delir febril, delir acut, confuzie
mintali, accidente alcoolice acute si subacute, morfinism, cocainism,
etc.), cercetirile recente stabilesc un debut al tablouiui simptomatic
prin hipervagotonie, insomnie, automatism mintal.

Odatd sindromul confuzional stabilit, excitatia vagali scade
pentru a-si relua; valoarea normali odati cu inceputul amelioririi
psihice. Ballif, a gisit in confuzia mintali o amfotonie importanti.

Se pare insd ci in ge'neLa unora din turburirile confuzionale,
centrii vegetativi superiori isi au partea lor remarcablla de actiune
patogenici. :
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Existid in literaturd medicald observatii care arati ci o alfe-
rafic hipotalamicd poate influenta psthismul. In cazurile publicate
de Weisenberg, Claude si Lhermitte, Schilder si Weissmann, Roussy
<i Lhermitte, Schuster si Johnson, fumorile desvoltate in contact
cu planseul ventriculului al treilea, produc nu numai turburdri de
caracter i transformarca personalitifii dar si stiri confuzionale si
halucinatorii comparabile cu sindromul Korsakoff.

Citeodatdi, manifestaia principali a acestor aspecte lezionale
este halucinatia, in special cea vizuald, asa cum au aritat Lhermitte,
van Bogaert si Paul Schilder. Lhermitte crede ci in astfel de cazuri,
dupd cceace se stie actualmente asupra dispozitivului regulator al
somnului, starea -de halucinozd hipotalamici nu e altceva decit de-
zechilibrul functiunii hipnice si onirice, cici visul liberat de franele
sale fiziologice se manifesti in congtiingd sub aspectul mobil de
imagini vizuale, curioase si dezordonate.

Intr'o lucrare publicati in 1931, Obregia, Seb. Constantinescu
i Tr. Demetrescu au descris Leziuni foarte importante in nucleii
vegetativi centrali, intr'un caz de delir acut prin autointoxicatie he-
patici. Estc un document anatomo-clinic in plus care poate ilustra
nu numai relatiile vegetative cu simptomele fizice dar si cu tabloul
psihic, in psihozele toxice. '

Asupra naturii intime a acestor relaii patogenice insi, e di-
ficil de ficut vre-o precizare. Deocamdatd, in sprijinul acestor rela-
fii avem numai o scrie de fapte a cidror intcrpretare rimine si fie
clarificatd in viitor.

Asupra stirii sistemului vegetativ in psihozele sistematicc pro-
gresive si in psihozele halucinatoare, lucrdrile recente sunt pufine
la numir si oarccum discordante. Deaceea nu ne vom opri asupra
lor.

Totus avem impresia cid in unelc din aceste psihoze, in care
interpretiirile cenestezice joacd un rol foarte important, studiile a-
supra funcgiunilor vegetative visccrale ar putea aduce fapte intere-
sante. ' A

Psihozele in raport cu furburdrile endocrine au fost studiate
din punct de vedere al sistemului vegetativ de Santenoise, care insd
n'a gisit rezultate caracteristice decdt in turburirile mintale prin
alteratii ovariene.

Astfel, in turburiirile menstruale sub formi# de excitafic sau
de anxictate el a gisit turburdri ale excitabilititii vagale, iar in
cele cu forme emotive a pus in evidentd o excitabilitate simpatici.

In turburirile mintale datorite menopauzei in formele cu an-
xictate, se observi hiperoagotonie si hipersimpaticotonie, iar in cele
cu depresiune simpli avem hipovagotonie, ca in stirile confuzionale.

In sfarsit in epilepsie, echivalentele psihice sunt precedate si
insotite de hipervagotonie. Dealtfel lucririle asupra sistemului ve-
getativ in epilepsie sunt incd discordante. Ballif, a gisit in epilepsie
ca <i in imbecilitate si idiotie o ugoard simpaticotomie.

In mecanismul asa de complex- al accesului comiial sau al
cchivalentelor psihice se pare cd intrd mulii factori cari actioneazd
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concomitent cu cel vegetativ. Asupra acestei chestiuni amintim cd noi
am aritat intr'o lucrare recenti cit ¢ de importantd cunoasterca sis-
tematici a tuturor mecanismelor si tuturor perturbidrilor care sc
unesc in sinergie patologicid pentru a face sii isbucneascd manifes-
tiirile comifialc paroxistice.

In alti ordine de idei, cercetiirile de viitor ne vor spune daci
sistemul vegetativ nu ne va da cheia unor cnigme, care astiizi sunt
abia enunfate, in ce priveste apropicrea de mecanism a unor psihoze,
sau poate chiar identitatea mecanismului, cu toate aparentele ex-
terioare dcosebite. '

Pentru a exemplifica gindirca noastrd vom aminti ci Picard
crede ci fazele de condensare si de deslinfuire ale manifestiirilor
comitiale constitue cliniceste scurte rezumate, adevirate contractiuni
masive alc episoadelor psihozei maniaco-depresive. Aceste manifes-
tiri diferite exprimi atingeri diferite ca intensitate a siderajiei min-
tale. Durata si polimorfismul lor aparent nu permit de a exclude,
a priori, identitatea mecanismului lor. Dacdi cliniceste autonomia
celor doui forme nozologice trebuie respectatd, sc poate totus pre-
supune ci ele pot intra intr'un cadru comun al psihozelor paroxis-
tice, spre deosebirc de psihozele care se intovirisesc de perturbiri
durabile si intime ale sintezei personale sau dc psihozele progre-
sive ori sistematizate.

In sfarsit, pentru a’inchide cnumerarea psihozelor in care s'au
studiat perturbirile funcgiunilor vegetative, vom mentiona ci Ballit
a gisit in PSIHOZELE PELAGROASE si in ALCOOLISM
o remarcabili hipoamfotonie.

Firi indoiali, in mai toate turburirile vegetative descrise
in psihoze se poatc considera o etiologie diversd, ca si accea a boa-
lelor mintale in carc le considerdnt.

Fie ci e vorba de turburari .vegetative tuncjionale, tic ci a-
vem in vedere turburiri organice, trebuic si recunoagtem pe linga
cauzalitatea constitutional, interventgia diversilor agenti patogeni ca:
emofia, comotiile, toxi-infectiunile, turburirile endocrine, aulointoxi-
catiile diverse.

Importan{a practici de prim ordin a cunoasterii alteratiilor
vegetative, a naturii lor, consistd in PROGRESUL TERAPEUTIC
pe care psihiatria trebuie sd-1 spere din aceste date. :

Dacii marea problemd a organicitiii psihozelor a fdcut prin
rezolvarea ei aproape totald, un enorm pas inainte in psihiatrie,
desigur c# limurirea proceselor vegetative in toatd complexitatea lor
si mai ales in legdturd cu toate procesele toxice sau de altd naturd
care duc la desechilibrul vago-simpatic, va aduce dupd ea imbogi-
firea posibilitifilor noastre terapeutice.

Terapeutica psihiatrici e in drept si revendice dela cunoas-
terea precisi a patogeniei vegetative, o orientare noud si ampld,
pe care preciziunile psihiatriei de maine nu vor intirzia si i-o im-
prime.
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P. TOMESCOU et S. CONSTANTINESCOU: Le systéine nerveux ve-
gétatif dans les psychoses.

Le role joué par le systéme végétatif dans les psychoses a été depuis long-
temps invoqué, mais cette question n'a été suffisamment éclaircie qu'avec la con-
naissance précise de la physiologie de ce systtme et des centres nerveux végéta-
tifs du diencéphale,

Les auteurs font une série de considérations concernant la maniére d'en-
visager la part pr se par le systéme végétatif dans la pathogénie des psychoses
et passent en suite 4 I'étude des donnces actuelles sur la question.

Dans la p. g, Vencéphalite épidémique, la démence precoce et la rage, ils
montrent l'importance des altérations infundibulaires et 1a richesse des symptomes
vagétatifs qui est propre & ces affections.

Ils considérent ensuite les modifications végétatives dans les états mani-
aques et mélancoliques, les psycho-névroses, I'hystérie, 1a pellagre, la psycho-névrose
&motive, les psychoses toxiques, I'épilepsie, les psychoses endocrines etc.

L'étude est close par une discussion sur Uimportance de I'¢tude du substra-
tum végétatif pour la thérapeutique psychiatrique.

P. TOMESCU und S. CONSTANTINESCU: Das vegetative Nervei-
system bei den Psychosen.

Die Rolle des vegetativen Nervensystems bei den Psychosen wurde seit
langer Zeit tiir wichtig gehalten.

Diese Frage wurde aber erst dann précisiret als man die Physiologie des
Systems sowie die Zentren des Zwischenhirns kannte. Die Forscher machen eine
Reihe Bemerkungen iiber die Rolle des vegetativen Nerversystems in der Patho-
genese der Psychosen.

Sie geben weiter die neuen Daten iber die .St8rungen des Systems in
den wichtigsten Psychosen an — Bei der Paralysis, Encephalitis epid., Dementia
proecor uud Tollwut hat man wichtige Ver#inderungen des Infundibulums, sowie
Zahlreiche vegetativen Symptome die diese Krankheiten karakterisien, gefunden
und beschrieben. :

Sie zeigen weiter die Stérungen des V. N. in den anderen Psychosen.

Das Studium schliesst mit Bemerkungen iber die Wichtigkeit der Kennt-
nisse des vegetativen Nervensystems fiir die Therapie der Psychosen,
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FACTEURS PSYCHO-VEGETATIFS
DU PRONOSTIC CHIRURGICAL™Y)

par

LLUESMA URANGA
Agrégé a la Faculté de Médecine de Madrid

En opérant avec une méme lechnique, aura une moin-
dre mortalité le chirurgien qui fera un meilleur pronostic;
et pour bien promostiquer, il faudra bicn individualiser
Ie cas.

Parmi les facteurs particuliers, dont on doit tenir
compte en premier ramg, il y a le réseau nemro-végétatif
dont la complexité est capable de le faire influencer on
d’étre influencé par la moindre circonstance organique.

D’aprés les donndes récentes anatomo-fonctionnelles du sys-
téme neuro-végétatif, ce systcme est divisé en trois portions: céré-
brale, intra et para médullaire, et organo-tissulaire, dans lesquelles
le sympathique et le parasympathique ont leur part de contribution
variable. Il semble que dans l'évolution de la sympathogonic primi-
tive du paraganglion ventral, la cellule végétative primitive de Kuntz,
a son origine dans lc bouton des cornes antérieures médullaires ou
bien, d'aprés Tcllo, dans le stroma du mésenchyme préaortique.
Cette cellule végétative parait étre la cellule la plus chargée géné-
tiquement de capacité nerveuse et resterait intimement liée au sys-
téme nerveux volontaire ou bien serait logée trés loin au niveau
de la peau et des organcs de perception et de relation de maniere
A pouvoir enregistrer et envoyer aux centres les stimulus stéréocep-
tifs dans lesquels, selon Gasckell, la vic se consume et se catabolysc.
Par contre, la cellule la plus chargée de capacité de réserve, reste-
rait jointe au hilium viscéral ou dans l'intimité interstitielle de l'or-
gane anabolisant 1'énergie produite dans l'organisme.

On pourrait ajouter a ce schéma la station intermédiaire bul-
baire régulatrice amphotrope de Danielopolu et les stations indé-
peirdantes au niveau des plexus viscéraux autonomes.

*) Conférenc; tenue sur invitation, le 18 février 1934, dans le grand amphi-
théatre de I'Hopital Coltzea, dans le cadre du cicle de conférences <Actualités

Médicales» organisé par 'Association des Docents de la Faculté de Médecine de
Bucarest.
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Les recherches de Foix, Niculesco ct Forell mettant les prin-
cipes de l'anatomophysiologic des centres supéricurs, c’est & Danie-
lopolu que revient le mérite d'avoir tracé ces conclusions: ,, Il n'y a
pas d'indépendance entre les nerfs de la vie végétative et ceux du
systétme cérébrospinal. Il n'y a qu'un systéme nerveux impossible de
diviser en deux".

Mais s'il n'y a qu'un systéme nerveux, qu’ est-ce donc le sys-
tdme végétatif? Simplement une partie du syst¢éme nerveux total,
beaucoup moins cxploré, mais qui, pour ce qu'on en sait, parait
comme s'il était un systéme propre, le systtme nerveux inconscient
pour ainsi dire. Et voyez, comme ces paroles rappellent, sans se con-
fondre toutefois, la vicille conception de Langley de systéme nerveux
autonome, systtme qui régle le tonus trophique de l'organisme,
(Bruun) ou des relations internes (Edinger).

Timme a déja dit, il y a longtemps, avec une vision cxacte
de la réalité que l'importance future de ce réscau nerveux accroit
au fur et i mesure que se développe la connaissance des maladics
viscérales. ‘

Si nous passons maintenant de la vie organique i la vie psy-
chique et nous rappelons succintement le mécanisme de l'arc réflexe
du plus simple au plus compliqué, nous verrons la difficulté de le
concevoir comme impression transformée en action (Rouget) avec un
simple virage médullaire, parce que, pour peu que le stimulus aug-
mente ou se surcharge, il apparait une réaction dans un point sy-
métrique ou une région contra-latérale ct, finalement une captation
par la conscience suivie par un déclenchement de mouvements coor-
dinés de défense ou de fuite, d'accord avec les lois de Pfliger
ct la transmission nerveuse ,.cn avalanche” pour les neurones pluri-
cordonales intermédiaires de la racine postéricurc de Ramon y
Cajal.

Et, quoique je viens de me référer au systtme volontaire pour
schématiser I'exemple, cette relation est aussi parfaitemeat applicable
pour lc systéme végétatif d’apres les observations classiques de l'irra-
diation métamérique de Head et Mackensie mises au point par Le-
maire, Verger, Ferey, Danielopolu, etc.

Acte volontaire, acte réflexc. Quoi de plus? Dans quelle autre
forme d’énergic le systtme nerveux intervient-il s

Dans l'automatisme ou si 'on préfére, dans l'acte réflexe non
conditionné, qui se produit, comme résultat subconscient de toutes
une série de fixations phylogéniques, pour accomplir I'unique instinct
animal fondamental, que est celui de la nutrition ou conservation.

Le systtme ncrveux qui régle linstinct est par excellence est
par excellence le systéme végétatif, mais décelable uniquement lors-
que quelque force extéricure ou accidentelle s’oppose & son libre
développement. C’est pour cela que j'avais pensé il y a longtemps a
nommer le systéme nerveux végétatif ,systéme nerveux hystérique”
puisque je le considére comme tel et que physiopathologiquement
ses manifestations correspondent, & quelques détails prés, a la ,tem-
péte de mouvements” et au ,réflexe d'immobilisation”, bases clinico-
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somatiques de I'hystérie qui, selon Krefschmer, est a la fois ¢lan ct
instinct.

Tout le tableau clinique paroxystique de l'angine dc poitrine,
de 'asthme, de I'épilepsic, des spasmes artériels, n'est qu'une série
de manifestations d'une ,,tempéte de mouvements” qui alternent dans
le méme paroxysme, avec des , réflexes d'immobilisation”. Et ainsi
que dans I'hystérie, qui en clinique se présentc comme un résultat
de situations enfantines, les troubles végétatifs, dont un exemple
typique est la fievre ou les exanthémes, s'observent avec la plus
grande clarté chez les enfants.

Comme cxemple de cette conduite illogique et hystérique, dans
laquelle la volonté élude les motifs, devenant exclusivement instinc-
tive (volont¢ hypobulique de Kretschmer), je vous raconterai les
faits suivants:

L'un est la fuite d'un ou plusicurs malades de la salle, i
l'occasion de Ja mort d'un opéré, surtout lorsque les fugitifs sont
récemment internés. Pendant un de ces cas de peur (épidémique), 4
femmes ont pris la fuite le jour suivant la mort d'unc hystérec-
tomisée.

Parfois l'instinct de fuite n’est pas un instinct de conservation,
mais sexuel; je me souviens a ce propos, d’'unc femme non mariée
qui, aprés unc trés longue attente pour dtre internée et qui avait
demandé un grand nombre de recommandations i cet cffet, rece-
vait régulicrement la visitc de son amant ct qui s’enfuit inopinément

pour n'avoir pas regu pendant quatre jours la visite de son amant.
' Lorsque dans unc séance opératoire d'hopital, il arrive quon
doit opérer 8 ou 10 malades dans la méme matinée (chose asscz
fréquente dans Ja clinique de notre ancien maitre, le Professcur
Cardenal), 1'on pcut voir matéricllement comment I'émotion ct Van-
goisse augmentent peu 4 peu chez les malades qui doivent rester les
derniers, 4 tel point que les dernidres anesthésies sont toujours
beaucoup plus turbulentes que les premiéres, quoique celles-ci cor-
respondent a des affections plus graves (ulctre d’estomac, par exem-
ple) et les dernitres 4 des plus légeres (d’habitude, hernies).

Nous pouvons dire cncore que les malades — comme dans la
comparaison si imagée du bateau de Kretschmer — ,charbonnent
des combustibles émotionnels”.

On sc rend compte des réflexcs d'immobilisation comme phé-
nomene végétatif, surtout dans les syncopes et dans les chocs.

Dans le premier cas, la lésion méme, ou I’émotion brusque
supprime l'attitude agressive, Vattitude de relation, l'attitude ortho-
statique et, en provoquant l'évanouissement de l'individu, le remet
dans le clinostatisme, attitude dc repos, d’épargne, en état vagoto-
nique et méme il peut arriver 4 un arrét du coeur, pour que tout
repose et la. blessure éventuelle de I'individu ne saigne plus.

Quant au choc, nous savons d'apres Crile, que sa gravité dé-
pend de I'état d’épuisement nerveux des cellules et, quoique la théo-
rie toxique de Quénu prédomine aujourd’hui, et avec raison, en ce
qui concerne les chocs de production plus lente, pour nous le fac-
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teur de gravité dans un choc — et surtout dans un choc brusque —
est constitué toujours par l'épuisement du tonus nervcux et précisé-
ment du tonus ncuro-végétatif.

Exemple: il v a quelques anndes, il ¥ a cu & Madrid, dans un vikux
thédtre, un incendie qui a caus¢ de nombreuses victimes, le sinistre sc caracté-
risant par les déplorables conditions de construction et séeurité du local (tout
construit en bois, avee pen de sorties et difficiles a atteindre et escaliers
étroits) et dans lequel, pour toutes ces raisons et peut-étre d’autres impondéra-
bles, le public s'affola et perdit complétement la sérénité. Cette nuit-la, on
emmena au service de I'hépital provincial de notre maitre le Professeur 0li-
vares, plus de quarante brulés, hommes, femmes, enfants, avec brilures des
plus graves jusquaux plus légeres. Et bien, duns les 24 heures suivantes, tous
les bralés, absolument tous, graves ct légers, sont morts.

Et je dis que 1'épuisement doit étre celui du tonus ncuro-végé-
tatif, parcc que le systtme de la vic de relation étant organisé pour
transporter des stimulus trés brusques, il ne pourrait pas transmettre
les sensations plus délicates du fonctionnement viscéral ct de la vie
tissulaire, cclics-ld sont transmises aux centres plus lentement et
d'unec manidére plus adéquate, i travers le systtme végétatif. Clest
pour cela que lorsque le tonus végdtatif cst épuisé, tous les nou-
veaux stimulus blessent ct ils sont capables de rompre l'équilibre
vital.

Quiest-cc qui épuise ce tonus végétatif ?

D’aprés nous, c'est 1’émotion.

Sclon Schilder, action psychique n’atteint pas électivement
un scul organe, plutdt elle se répand sur la totalité de l'organisme.

D'autre part, déja Cannon considéra 1'’émotion comme unc
réaction de tout 'organisme, aboutissant & une finalité de défense, et
comme telle, produisant toujours une fatigue ou une dépense d’éner-
gie catabolique de caractére hypersympathicotonique (Guillaume).

Par conséquent, si clle est une réaction générale et de finalité
défensive,. c’est certain qu'elle se produira jusqu'aux plus intimes et
plus profondes: racines instinctives.

C'est aussi l'avis chez nous en Espagne, du Professeur Bua-
nuelos de Valladolid. D’aprés lui le systéme nerveux végétatif est
'organe de 1'émotion ct des sentiments.

Personnellement et comme résultat de nos propres observa-
tions dans la détermination du végétativisme préopératoire, nous
pouvons affirmer que 1'état de tension du précédent moment émo-
tionnel, ou sa connaissance précédante, sensibilise lc déclenchement
et I'intensité de 1'émotion.

Voila jusquiici le plus important point de vue sur mon appré-
ciation du facteur total psycho-somatique et instinctif (méme consi-
déré comme réaction hystérique) qui est toujours un trouble & crain-
dre et un déséquilibre i traiter dans le conditionalisme intrinséque
qui entoure l'état préopératoire en chirurgie et, encore plus, qui a
une inflience décisive sur l'incognito éternel du pronostic.

Je pourrais encore vous citer, quoiqu'il s’agisse d'un cas isolé
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¢t qui, comme tel, présente un certain caractére cxceptionnel du
point de vue des déductions qu'on peut en tirer, celui qui s'est pro-
duit incidentellement il y a quelques jours au cours de nos travaux
quotidiens a I'Hopital Filantropia, avec le Docteur Alarcou.

Nous ¢tions en train d'ancsthésier un chien, pour un travail
expérimental, — chien d'un poids de 14 kgr. — pour lequel nous
avions préparé une solution de 2 grammes de luminal (quantité¢ ha-
bituclle de o.15 cgr. par kgr.). Cet animal, trés méchant et trés
excité¢ pendant les moments préalables, ne cessa de s'agiter et de
remuer violemment, ccmme cn signe de protestation, de défense, de
peur ou de colére(?)...

Le résultat de cet état de surexcitation fut que, aprés unc ou
dcux minutes, presque instantanément aprés la fin de linjection a-
nesthésique, le chien mourut en syncope ct paralysic cardiaque.

Est-ce qu'il sagit de 1'élément psychique ou somatique ? D’une
fatalité? Je ne saurais vous répondre, mais je vous dis simplement:

voild le cas!

E 3
& £

Je veux maintenant vous présenter le revers de la question,
le point de vue strictement clinique, je veux développer devant vous
d’aprés mes obscrvations, les réponses et les réactions, e déséqui-
libre qui se produit dans le tonus végétatif par le simple fait de sc
soumecttre & une intervention chirurgicale, quelle qu'elle soit.

Il en existe plusicurs cas; on peut méme dire, un cas par in-
dividu; — schématiquement, 'admettons les ‘suivants:

A.—Le cas du patient cultivé, conscient et équilibré.

B. — L’enfant.

C. —Le malade qui a peur et qui aussi unc personnalité un peu
enfantine.

D. -- L’émotif.

k£. — L’insensible par ignorance ou inculture,

I. — L'insensible par épuisement, comme conséquence de sa
maladie trop prolongée ou trop grave.

G. — Le mnédecin patient. ,

Dans le premier cas, la capacité réactionnelle du systéme
neuro-végétatif sain, ou avec bonne possibilité de réserve, permet de
dissoudre dans le raisonncment les poussées instinctives et ralentir
par la propre élasticité organique les déclenchements ¢motionnels du
milieu.

C'est le cas optimum et le plus fréquent, quand l'indication sur-
vient dans de bonnes conditions: opération précoce, préparation cor-
recte, tant somatique que psychique, technique irréprochable ct un
état chirurgical favorable.

Dans ces conditions, la préparation courante et générale, com-
prend en méme temps la surveillance de I'état neuro-végétatif.

Malgré tout, quand ce méme malade dépasse la quarantaine ou
bien la cinquantaine dans l'immense majorité des cas, on doit faire
une exploration encore plus minutieuse, parce que l'émotion se
charge & ce moment, (et ce qui est pire, masquée par 1’éducation) a
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cause des préoccupations familiaires, responsabilités de position et
relations sociales, économiques et affectives. : '

Vous pourrez me fairc l'objection que tous ces détails n'exis-
tent que chez les malades en ville, particuliers, ct que, par contre,
tous ces accidents qui arrivent en ville, quand on pourrait s'y atten-
dre le moins, n'ont finalement d'autre raison d’étre qu'une ex-
ploration insuffisante ou trop légére de l'émotivité intime de votre
patient ou si vous le préférez, de son état végétatif profond.

Qu'un malade meurt par la gravité de la lésion ou par le fata-
lisme d'une complication accidentelle, peut-étre. Qu'il meurt de choc
émotionnel rapide ou lent, cela ne doit pas arriver; et cela ne doit
pas arriver parce-quil est le plus facile i voir et A traiter, en te-
nant toujours compte du parallélisme des rapports entre le choc
émotionnel et 1'épuiscment du tonus végétatif organique.

L'enfant, le timoré enfantin et 1'émotif, sont des degrés du
méme type. Novoa Santos croit qu'ils appartiennent au tempérament
schyzoide, qui leur donne & tous comme basc commune, une labilité
spéciale, malgré leur différence si nette que ca soit.

Les premiers correspondent & une formule végétative hypotoni-
que discréte, quelquefois avec une tandance vagotonique, et sont des
sujets faciles ct favorables, s'il est possible de dévier leur attention,
beaucoup plus superficiclle que profonde, des circonstances qui en-
tourent et précddent l'acte opératoire. Leur volonté est aussi fixée
du moment qu'unc autre volonté plus forte, sous forme de con-
scils, recommandations ou ordres agit sur elle; chez les enfants
surtout en excitant leur amour-propre et leur esprit d'émulation, on
parvient tout simplement 2 fixer momentanément leur attention.

Ces malades sont couramment justiciables d'un bon pronostic,
chez les enfants parce qu'ils possédent toutes les réserves vitales
(si on les considére comme malades chirurgicaux types, cela veut
dire sans tares extrinséques) et chez les adultes parce que leur tonus
vagotonique, anabolique et conservateur, indique, si toutefois l'am-
photonus n'est pas trop faible, un état potentiel de réserves orga-
niques.

L’émotif, par contre, est un adulte généralement hypersensible
a toute espece de stimulus et avec réactions hystéroides ou en tout
cas, disproportionnées. L'émotion comme contreindication opératoire
a été déjd énoncée par une autorité comme celle de Vaquez, se
référant au coeur. Mais il n'y a pas de doute que son influence
est panorganique. L’état végétatif de ces cas est d'une forte hypo-
amphotonie (faiblesse irritable de Cril) ou d’amphotonie sympathi-
cotonique intense (formule la plus fréquente). Ajoutons encore que
constitutionnellement, ce sont des sujets avec un métabolisme d’eau
accéléré, donnant lieu ou aux ,,crasis” exsudatif ou a des transpira-
tions €lectives surtout aux mains, avec tendance a la formation de
chéloides, d’adhérences abdominales et d’hyperalgoesthésie géné-
ralisée. : ’

Un exemple typique d’émotif est, souvent 1'opéré pour la se-
conde fois (névrose réveillée par un mécanisme de réflexe con-
ditionné).

6
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Etudions maintenant le sujet habituel de la basse clientéle
d'hépital, I'insensible par ignorance et inculture.

Chez ces malades, spirituellement hyposensibles la réaction scn-
sitive et trés nette. Leur propre simplicité ou rigidité intellectuelle
les présente comme une curicuse combinaison d'instinctifs purs, ccla
veut dire, élémentaires et enfantins. Mais lorsque la réaction se pré-
sente, elle est toujours extrémement intense, parce qu' elle est une
réaction instinctive, non raisonnée. '

Son masque physionomique inexpressif méme, rend diffici-

>lement linterprétation de son état. d'esprit, et la connaissance et
P'appréciation de leur réaction végétative préopératoire est pour ce
motif trés utile.

Parmi la clientéle d’hépital, les réponses de sympathicotonie
réactionnelle intense sont plus fréquentes chez les hommes; ce sont
les buveurs chez lesquels l'alcoolisme habituel soutient un érétisme
végétatif qui s'exalte facilement A l'occasion de la phase d'excita-
tion provoquée par l'anesthésie.

Les nuances sympathiques de cette réaction ont été démon-
trées expérimentalement par Maranon avec sa réaction émotive a
I'adrénaline. e

Selon ce maitre, au cours d’une anamnése d'un paysan, il est
trés frequent d'observer qu'il raconte sans s’émouvoir (cas trés ty-
pique chez les paysannes espagnoles) comment il a eu 8 ou 10 en-
fants dont ne vivent que 2 ou 3 et raconte les maladies et la mort
des autres sans trace d'émotion. Mais, si aprés quelque temps ou le
lendemain, 2 la suite d'une injection hypodermique d'un milligramme
d'adrénaline, 'on revient sur la question et on lui demande comme
une chose incidentelle et sans importance 1'une de ces particularités,
on le voit démontrer la plus vive affection suivie de pleurs et de
lamentations. '

S'agit-il toujours de sympathicotoniques constitutionnels ou
d’amphotoniques avec sympathicotonie? Pour ticher d'éclaircir cette
question, j'ai fait 25 observations personnelles, que je crois uniques
dans la littérature, avec 25 malades de notre service de chirurgie
générale et gynécologie a 1'Hopital Provincial (Clinique du Pro-
fesseur Vigueras) pendant les années 1931—1932, auxquels, apres
avoir déterminé leur formule végétative par I'épreuve de l'atropine
et de l'orthostatisme de Danielopols, nous injections par voie intra-
veineuse — dans une autre séance naturellement — un milligramme
d’adrénaline.

Aussi je dois dire que j'ai refusé plusicurs malades chez les-
quels l'exploration préliminaire nous montrait une lésion du coeur ou
une insuffisance appréciable parenchymateuse. Encore je dois con-
fesser qu'une fois toutes constatations faites, j'ai complétement aban-
donné cette exploration, la considérant dangereuse, malgré que nous
n'ayons jamais observé d’accidents.

La réaction obtenue, trés intense toujours, quelquefois d'un.
dramatisme spectaculeux, nous pouvons en considérer deux groupes:
le type somatique: vomissements, contractions et spasmes, sudora-
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tions, céphalée, mutisme et palpitations ,sans sensation de peur”,
et le type psychique: avec pleurstremblements, lamentations, rugisse-
ments et palissements paroxystiques et ,une sensation de peur im-
pressionnable”. 1l existe aussi, naturellement, des-cas mixtes moins
bien définis. R : :
Or, dans une proportion non constante, mais trés grande, les
réactions somatiques répondaient 4 des formules végétatives de nor-
motonie et hypoampotonie légére avec vagotonie, et les- réactions
psychiques 4 des formules d’amphotonie ou amphotonie-sympathi-
cotonique. (Les cas hypotono et hypertonovégétatifs tres marqués
étaient exclus de I'épreuve & l'adrénaline). o
Je veux dire par cela que la réaction végétative la plus fré.
quente est presque toujours sympathicotonique dans les moments
émotionnels, surtout préopératoires. . -
La mort par chute brusque vagotonique est, d'aprés notre ex-
périence, toujours d’un type imprévu, incidentel et foudroyant, pour
ainsi dire, syncopal. . ’
En échange, toujours lorsqu'on fait attention et que la con-
‘naissance préalable s'oriente vers un fait futur en produisant une
charge émotionnelle, I'émotion se décharge par la.voie du- sym-
pathique. : - - R :
Voici alors I'importance de veiller sur le sympathique, ou sur
I'état émotif, en chirurgie. Avec ce contrdle, nous pourrons éviter
sa décharge nocive et en méme temps soutenir le tonus vagotonique
en I'empéchant de produire des surprises désagréables.
Comment démontrer que cette réaction émotive préopératoire
est sympathicotonique du point de vue clinique? : :
Il y a quelque temps, aprés les premiéres communications de
Pascalis et Carrelon, trés répandues dans la presse professionnelle,
nous avons commencé A suivre leur méthode en explorant premitre-
ment comme contrdle, selon leur conseil, les réflexes oculo-car-
diaques. oo :

-

Nous n’avons pas tardé i étre surpris par I'énorme quantité de
réflexes oculo-cardiaques inverses ou nuls que nous trouvions dans
'exploration faite a la table -méme d’opération. Est-ce que le réflexe
oculo-cardiaque normal consistait en une accélération du pouls, con-
trairement 2 toutes les observations classiques?

Nous avons pensé alors, dans une seconde série d’expériences
sur les malades, de produire le réflexe un jour indéterminé, éloigné
du moment chirurgical au lit méme du malade. Et nous avons pu
voir comment un grand nombre d’entre eux (4 peu prés 7 50/0) -avec
réflexe O. C. normal, bradicardique, changeaient leur réaction, en
accélérant le pouls a la contraction des globes oculaires, des que
l'exploration se répétait quelques jours apres, sur la table d'opéra-
tion, au moment qui précédait’ I'anesthésie. - .

 Dernitrement, Milicua, de la Clinique du Professeur Madi-
naveitia, 3 Madrid, et Sanchis-Olmos, de la Clinique du Professeur
Benllock, de Valencia, ont confirmé mes résultats tels que je les ai
signalés dans mes premiéres communications. : ’
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Jusqu'a présent, j'ai donné des raisons psychologiques ct cli-
niques. Il y a encore des raisons et constatations physico-chimiques.

Celles-ci correspondent A quelques travaux trés intéressants de
Mademoiselle Orcoyen avec Lopez-Fernandez et Gutierrez-Guijarro,
du service du Professeur Basfos A Madrid.

Le résumé schématique de leurs observations est le suivant:

(Je vous donne la moyenne arithmétique de leurs observa-
tions pour que les résultats puissent étre comparés plus facilement).

Ils déterminent les chiffres de la réserve alcaline du sang et
celles de pH urinaire, étudiés aussi par Laignel-Lavastine et Corne-
lius. Les malades ont été examinés A différents moments: malades
qui se présentent impassibles ou normaux sur la table d'opéra-
tion = R. A. de 6109. Malades trés émus sur la table d’opéra-
tion = R. A. de 399%o. Malades examinés a la Polyclinique = R. A.
de 579 et les mémes malades examinés dans la salle d'opération
=— R. A. de 43%. Enfin, chez les malades émotifs traités profi-
lactiquement avec injections de morphine avant 1'opération = R. A.
de 57%.

La méme proportion 3 peu prés s'observe dans les chiffres du
pH urinaire. Chez les mémes malades donc, c'est toujours chez
excité que la réserve alcaline cst plus petite et il y a une plus
haute concentration de hydrogéne.

Si nous considérons a présent les contre-indications formelles
et les désavantages de la morphine dans certains cas chirurgicaux
(par exemple, chez certains malades gastriques ulcéreux avec hy-
persensibilité morphinique aux vomissements), nous arrivons i la
conclusion que 1’étude préalable correcte de 1'état neuro-végétatif, cst
la chose la plus convenable, la plus pratique et universelle du point
de vue de 1'équilibre organique en physiopathologie chirurgicale gé-
nérale.

Si le malade qui doit subir une opération, n'est pas dans les
diverses modalités psychologique, un sujet bien résistant, dont le
tonus est abaissé, consumé par la durée de sa maladie, il cst logi-
que — et je ne crois devoir insister & ce propos — que son étude
préalable doit étrc aussi minutieuse que possible.

Nous pouvons dire la méme chose dans le cas ou le malade
est un colldgue qui est — dans absolument tous les cas que j'at
vus — le pire et le plus dangereux malade imaginable.

J'ai accompagné et j'ai vu opérer plusieurs collégues et récem-
ment, avec une intensité d'attention et d'émotion que vous pourrez
bien comprendre, étant donné qu'il s’agissait de mon propre pére,
opéré de prostatectomie en deux temps.

Personne ne pourrait penser & aucune complication pour ce
qui concerne une taille hypogastrique avec anesthésie locale. Et re-
marquez que six jours aprés 'opération, une bronchopneumonie dou-
ble par décubitus se présenta sans autre cause a laquelle on puisse
’attribuer.

Le fait est, que son conflit émotionnel opératoire, fortement
réprimé, au moment ou apparut cette complication inattendue et dont
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il ne se cacha pas la gravité, éclata en une crise formidable de dé-
pression, méme de perte du moral. Cette crise survenue chez un
malade sans réserves (il n'avait pas été l'objet de préparations spé-
ciales) contribua 2 aggraver énormément son état déja assez com-
pliqué, mais a la fin, il put remonter le courant.

Le second temps opératoire, infiniment plus grave, comme on
le sait, avec anesthésie rachidiennc et auquel il arriva trois mois
aprés avec une profonde mélancolic et un certain pésimisme, égale-
ment réprimés (il me le confessa apres) se déroula quand-méme si
heurcuscment, que 22 jours aprés, il quittait la clinique.

Naturellement, ¢a va sans dire, que 20 jours déja avant I’opé-
ration, je lui avais fait toutes les explorations et constatations végé-
tatives et que, d'aprés les résultats obtenus, j'ai orienté sa théra-
peutique préopératoire en conséquence.

*
* *

En résumé, je pense d’aprés mon expérience que:

Quel que soit le tonus ou l'état neuro-végétatif, le fait d'un-
acte opératoire détermine dans I'immense majorité des cas, une vi-
bration ou un déséquilibre dans le sens d'un déclenchement sympa-
thicotonique.

Que cc phénomene nc dépend pas de la gravit¢ de la maladie
et de l'opération, sinon quil vient préformé, dans I'appréciation, la
sensibilité et lirritabilité instinctive de chaque sujet.

Que celui-ci peut sc constater par observation dirccte anam-
nésique, par exploration clinique et par épreuves de laboratoire.

Que la meilleure défense organique contre cette commotion est
de procurer un stimulus ou une médication légérement vagotonique
qui place I'organisme dans une attitude de conservation ou d'ana-
bolisme,

Et quc 'on doit toujours faire une exploration compléte, am-
photrope, pour éviter la possibilité de tomber avec cette thérapeu-
tique vagotonisante systématique sur quelque cas qui ait ce systéme
exalté ou qui soit un vagotonique constitutionnel, ce qui pourrait
déterminer une crise vagale syncopale.

Finalement, je dois vous avertir que lorsque j'ai parlé de sym-
patho ou vagotonie, I'on ne doit pas entendrc que ces concepts soient
uniques et antagonistes, mais que toujours ils sont raliés dans le tonus
amphotrope général et alternatif. C'est la confirmation de la loi du
mécanisme circulaire amphotrope de Danielopolu.

Jcarrive a la fin. Permettez-moi de résumer ma conviction et
mon idée par ces paroles.

Nous sommes arrivés aujourd’hui a une telle correction et per-
fection de la technique, que pour moi, c'est la méme chose, l'acte
d’opérer une vésicule biliaire, un appendice, un goitre, ou kyste hy-
datique. ou une hystérectomie, & Bucarest, A Paris, & Vienne, a
Madrid ou a Stockholm. )

Qu'est ce qui rend un chirurgien supérieur a I'autre ? Lequel
en opérant avec la méme technique, aura une moindre mortalité ?
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Celui qui considére 1'’étude du pronostic comme la plus importante
et transcendentale des réalités cliniques, en tenant compte qu'il ne
pourra bien pronostiquer que lorsqu'il individualise bien. _
: Celui-ci doit se convaincre qu'opérer un organe, un viscére,
n'est pas avoir A faire A ,une pidce de rechange” isolée, mais que
le malade qui a un appendice, a aussi — quoi qu'il ne les optre
pas — un foie, un coeur, des reins et du sang — et il doit en
tenir compte: de ceci dépend le succes.

Et surtout, quil y a quelque chose de constant, de toujours
différent d'un individu 3 l'autre, c'est I’extension, la complexité du
réseau neuro-végétatif, capable d'influencer et d’étre influencé par la
moindre circonstance organique. Dans ce ,métabolisme général des
sensations”, nous trouvons des motifs de psychisme.instinctif et des
interférences de la conscience A la maniére d'un nexus entre la vie
animale et la vie spirituelle. Elément pas nouveau, puisque déji
d’aprés Kraus, on le considire uni A I'hérédite et aux incrécions
propres, dans une série vitale, constante, ce que cet auteur appelle
la constitution profonde. . :
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IMPORTANTA METODE! GRAFICE VISCERALE IN FISIOLOGIA,

PATOLOGIA §I FARMACODINAMIA APARATULUI DIGESTIV
de ‘ o
C. C. DIMITRIU

Docent Unlversitar
Sef de lueriri al Clinicel Il-a Medicald

Metoda grafici viscerald, intrebuintatd de Prof. Danie-.
lopolu, prezinti avantagiile do a fi o ‘metodd simpld, com-
plecti, praetick §i.precisd; grafie viscerografiel, fisiologia
aparatului digestiv s-a fmbogatit cu mei cunogtinfe; in- stu-
diul orgamelor' bolnave a adus o serie intreagd de. fapte
precise in ceeace privesto dinamica acestor organe coniri-:
buind impreund eu mefoda radiologici la stabilirea ‘diag-
posticului elinic; — in domeniul terapenticei a yermis stu-
dinl noilor substan{e farmacodinamice gi aplicarea eu mai
mare folos a acestora la tratarea afectiunilor tubului di-
gestiv. :

Cu totii cunoastem extinderea din ce in ce mai mare, pe care
au luat-o in ultimul timp in clinici metodele de cercetare de labo-
rator. Aproape ci nu existd examen clinic, care si nu' trebuiascd fi:
completat de un examen de laborator. Si in cercetarea patologiei
aparatului digestiv, ca si in cercetarea altor aparate, observatia
simptomelor clinice trebueste completatd de o cercetare de la-
borator. ‘

Ne sunt cunoscute numirul mare de cercetdri experimentale
ficute pe diferite animale cu scopul de a stabili cAt mai  precis
posibil fiziologia aparatului digestiv: Putine insd sunt la numir cer-,
cetiirile ficute direct pe om in aceasti privinfi. Majoritatea auto-
rilor n'au ficut alt-ceva de cAt si transpuie la om fenomenele gi-
site la animale, din care cauzi s'a ajuns la o serie intreagi de con-
cluzii eronate. Se simfea nevoia introducerei in clinica umani a
unei metode, de preciziunea celor ‘experimentale, care. si permitd
cercetarea, direct pe om, a diferitelor fenomene ale viefei organelor.
In ceeace priveste precizarea diagnosticului bolilor aparatului diges-.
tiv, aproape ci nu existi afectiune de: esofag, stomac,. duoden si
colon, care si se poatii dispensa de un examen de laborator. Cer-
cetarea motilitifii acestor visceré constituie o investigatie absolut
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necesarii studiului fenomenelor patologice. Insuficienta ¢i cercetare
insd, prin examenul radioscopic, care nu poate permite o expunere
de lungi durati sub ecran, a ficut ca proprietitile motilititii si
treacd in planul al doilea, locul de frunte ocupindu-l modificirile
calitative ale peretilor viscerelor. Ori cAt de importante ar fi aceste
modificiri, ele nu nc dau insi nici-o informatie asupra functiei
organului. Funciia organului, modificirile dinamice ale lui, nu le
putem afla de cAt studiind motilitatea. Studiul ei nu poate fi ficut
complet de cit numai cu o metodi care si ne permiti o observare
indelungatii a functiel organului. Din lipsa unci metode de cerce-
tare precisi s'a resimtit si farmacodinamia aparatului digestiv. Ma-
joritatea indicatiunilor terapeutice si dozele substantelor intrebuin-
tate sunt stabilite in urma cercetiirilor experimentale ficute pe ani-
male si completate de observatia clinici. Nu s’a lucrat experimental
direct pe omul normal §i pe cel bolnav cu metode precise.

Toate aceste lacune au inceput si fie completate, in urma in-
troducerei in clinici de ciitre Prof. Danielopolu a mefodei gra-
flce viscerale. De dati relativ recentd, conceputi si pusi in prac-
tici din 19211), ea a trecut de mult granitele medicinei noastre,
cici o vedem intrebuintati de multi alf{i cercetitori striini ca:
Radjimoski si Iwanow, Bassiliewitsch, Payne et Po-
ulton, Tetelbaum, Peterson si Miiller, Weitz si Vol-
len si o gisim trecuti in tratatele moderne de medicini. $i alti
autori, anterior Prof. Daniclopolu, au ficut incerciri de in-
scriere. a motilitdtii tubului digestiv, insi f3ri rezultate prea in-
semnate §i rimase fird risunet. Ast-fel Morat a inscris cu ajutorul
ampulelor conjugate contractiile gastrice ale unei bolnave; Carl-
son, cu o metodd analoagd, a descris contractiile gastrice ,,4 jeun”
ale sugarilor; iar Cannon a voit si demonstreze raportul foamei
cu contractiile esofagului si stomacului; insd cel ce a reusit, putem
spune pe deplin, in aceasti directie este Prof. Danielopolu
gratie metodei sale, care arc avantagiile de a fi: simpld, complectd,
practicd si precisd.

In adevir, metoda grafici viscerali — Prof. Danielo-
polu — estc o metodi simpli si cit se poate de usor de aplicat

in practici. Ea se bazeazi pe principiul ampulelor conjugate, in-
trebuintatii in fiziologia experimentald 'si se aplici in general la
toate viscerele cavitare, al ciror interior comunici cu exteriorul, ca:
esofag, stomac, duoden, colon si vesica wrinard (fig. 1). Se intro-
duce in organul, pe care voim si-l studiem, o sondi de cauciuc,
de tipul sondei Einhorn, la extremitatea cireia, in locul olivei
metalice, se gidseste o membrand de cauciuc, care insuflati (cu
aer) se transformi intr'o cavitate ampularid. Extremitatea externi
a sondei este pusi in comunicatie, cu ajutorul unui tub de cauciuc,
cu un tub metalic in T, prin intermediul cireia ampula din interiorul
organului comunici. pe de o parte cu un balon de cauciuc, ce se
afli in interiorul unui flacon cu dubli tubulurd, iar pe de alta cu o

1) Danielopoly, Radovici et Carniol. Réflexes cutanéo-viscéraux et viscé-
romoteur de la vessie et du gros intestin (Réunion Roumaine de Biol. 1 Déc, 1921,
publié dans C. R. Soc. Biol, No, 11, 1922),



pari de cauciuc de insuflat (Richardson). Cu ajutorul unui tub
de cauciuc acrul din interiorul flaconului este pus in legiturd cu un
tambur inscriptor Marey. Acul tamburului inscrie pe un chimo-
graf variatiile de volum ale ampulei din interiorul organului stu-
diat, transmise lui prin intermediul ampulei din interiorul flaconului
de sticli si aerului din acest flacon. Deci, dupi cum se vede, un
dispozitiv destul de simplu. Pentru a-l pune in functiune procedim
ast-fel: Avem griji mai intdi ca tamburul inscriptor si nu fie in
legiturid cu flaconul de sticld, pentru ca si nu se spargd in timpul
insuflatiei; apoi cu ajutorul perei Richardson insuflim aer, grafie
tubului in T, concomitent si in ampula intraviscerali si in cea din
interiorul flaconului, care face contra-presiune primei. Ampula
intra-viscerald se muleazi pe perefii interiori ai viscerului. Racor-
dim apoi tamburul inscriptor la flaconul de sticli si incepem in-
scrierea. Pentru a fi siguri ci ampula intra-viscerali s'a umflat,
n'avem de cAt si facem o presiune manuali pe abdomen si vom
vedea ci acul inscriptor se misci. Deasemeni trebuie si observdm
ca pacientul si nu stringd cu dintii tubul de cauciuc, cici alt-fel
comunicatia cu ampula intra-viscerald este intrerupti.

Pentru studiul motilititii stomacului este bine ca membrana
de cauciuc si fie dubli, deci mai rezistentd, deoarece stomacul a-
vind o cavitate mai mare, insuflatia ficuti de noi poate sparge
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membrana. Alidturind sondei de cauciuc cu ampula inscriptoare o
sondi Einhorn cu olivi metalici, putem si introducem direct in
stomac diferitec substante medicamentoase, a ciror actiune asupra
stomacului voim s’o studiem. In felul acesta putem studia deasemeni,
<concoritent cu motilitatea, si secretia stomacului.

Fentru studiul motilitafii esofagului, sonda este introdusd la o
distanti anumiti dc arcada dentarii, dupi regiunea esofagiani pe care
voim s'o cercetam;esofag superior, mijlociu sau inferior. Putem studia
insi concomitent 2 recgiuni sau toate trei regiuni ale esofagului,
introducénd in acelas timp in esofag doui sau trei sonde, fic-care
sondi terminindu-se cu cite o ampuli de cauciuc. Dispozitivul se com-
plicd putin, deoarece vom avea nevoie de 2 sau 3 tambururi inscrip-
toare si de 2 sau 3 flacoane de sticli.

Pentru studiul motilitdtii intestinului subfire, trebuie si avem
grije, de alt-fel ca si pentru esofag, ca ampula intra-viscerald si
fie mult mai mici ca cea pentru inscrierea stomacului. Introducecm
mai intdi in stomac sonda noastri previzuti cu o ampuli de cau-
ciuc {cu un singur perete si cAt mai mici ca volum), unde o lisim
cite-va ore, pentru ca ea singuri si se angajeze in duoden (intocmai
<ca in tubajul duodenal). Odatii intrati in duoden ea poate progresa
pind in ]e]un Cu ajutorul radloscopxel ne putem da seama de se-
diul ampulei inscriptoare in intestin.

Pentru studiul motilititii colonului, se intrebuinteazi o sond:’x
ceva mai rigidi, dar flexibili (o sondi esofagiani de ex.) la extre-
mitaten ciireia se afli ampula inscriptoare. Cu ajutorul radioscopiei
putem si nc dim seama de sediul ampulei in colon.

Intrebuintind aceasti metodi pe o scari intinsi, Prof. D a-
nielopolu si colaboratorii sdi2) au obtinut o serie intreagi de
rezultate, destul de importante, in domeniul fiziologiei, patologiei si
farmacodinamiel aparatulm digesttv.

Fig, 2. — Gastrocrram'\ normald, Timp 6 secunde.

Studiind motilitatea diferitelor segmente ale tubului dxgestlv in
stare normald cu ajutorul metodei viscero-grafice, ob;mem pentru
fie-care segment un traseu caracteristic lui. Acest traseu variazi chiar
-in stare normali, dela individ la individ, dupi starea tonusului ge-
neral al sistemului siu nervos vegetativ si dupa starea tonusului lo-
cal. In fig. 2 avem o gastrogrami normald, in fig. 3 o gastrogramd

2) Carniol, Dimitrin, Radovici, Simici.
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de hipolonie vegetativd, iar in fig. 4 o gastrogramd de hipertonie
vegelativd. In fig. 5 avem o esofagogramd normald (ampula inscrip-
toare la o adincime de 18 cm. in esofag); in fig. 6 o enferogramd
normali; iar in fig. 7 o cologramd normald.

Fig, 4. — Gastrograma de hipertonie vegetativi. Timp 6 secunde.

Motilitatea acestor viscere, dupi cum a aritat Prof. Danie-
lopolu, poate prezenta modificiri atunci cind excitim prin com-
presiune: sinusul carotidian, globul ocular, etc. Ast-fel in figura 8
avem rezultatul actiunei compresiunei sinusului carotidian asupra mo-
tilititii stomacului. Se distinge pe acest traseu 3 faze: a) o fazd'de
inhibifie (prin excitarea grupului simpatic); b) o fazi de exage=-
rarea amplitudinei -cu contractie tetanici (prin- excitarea grupului
parasimpatic); si c¢) o fazi de paralizie (prin oboseala peretelui
gastric in urma hiper-contractilititii anterioare). In fig. 9 avem re-
zultatul actiunei unei compresii o ra muotilititii esofagului;




Fig. 6. — Enterogrami normali.

se observd bine cele doud faze: prima, de inhibitie si a doua, de
exagerare a contractilitifii. Aceeasi influenti o are compresia ocu-
lard si asupra celorlalte viscere. Prof. Daniclopolu a demon-
strat existenta reflexelor: oculo-gastric, oculo-intestinal, oculo-colic si
oculo-vezical. Dupi cum a ariitat ‘D-sa, toate aceste reflexe: carotico-
viscerale si oculo-viscerale, se conduc prin cele doud grupe antago-
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niste, simpatic §i parasimpatic, cu predominentd insi asupra gru-
pului inhibitor (parasimpatic pentru inimi, simpatic pentru tubul
digestiv, ctc.). Dupd faza de inhibitie urmecazi faza de exagerare.
Cand viscerul in cauzii prezinti un tonus normal sau scizut, faza .
de inhibifie cste mai intensi, iar cind prezinti un tonus crescut,
mai intensi este faza de excitajic. Aceste fapte sunt o dovadid a
amfotropismului reflexclor carotico-viscerale si oculo-viscerale si a
existentei legei predominentelor (Prof. Da nielopolu).

Cu ajutorul metodei sale, Prof. Daniclopolu a demon-
strat in mod precis si alte fapte importante pentru fiziologia sto-
macului ca: a) acfiunea inhibitoarc a somnului asupra motilitafii

m i.

i sinusului carotidian asupra motilitatit stomaculu

Fig. 7. — Cologrami normala,
Timp 6 secunde,

8 — Rezultatul compresiune

g
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Fig. 9. — Rezultatul compresiunei oculare asupra motilititii esofagului,

stomacului; b) actiunea excitatoare produsi de vederea unui ali-
ment asupra motilitiii stomacului; i c) actiunea excitatoare a hiper-
ventilafiei pulmonare asupra motilitifii stomacului.

In stare patologicd motilitatea viscerelor prezinti dupi cum
stim modificiri. Cu ajutorul viscero-grafici, Prof. Danielopolu
si colaboratorii sii au pus in evidenti aceste modificiri. Ast-fel in
“studiul esofagului patologic s'a demonstrat existenta unei hiper-
contractilitifi in cazurile de stenozd a cardiei (flg 10), o hiper-
contractilitate de o durati mai lung# si cu contractii cu varfuri mul-
tiple (o adevirati arifmie a esofagului). Aceeasi hipercontractilitate
esofaglana a fost gasua si in cazurile de spasm al cardiei, insi
mai putin caracteristici si mai puiin intensi. Deasemeni si in cazurile
de fefanie se intilneste o hipercontractilitate a esofagului. In aceste
cazuri reflexul oculo-esofagian, urmand legea predominentelor, ne di
o fazi de excitatie mai intensi de cAt faza de inhibitie. In cazurile
de mega-esofag s'a dovedit existenta unei contractii, in bloc, a in-
tregului esofag contrariu de ceeace se intimpld in stare normali,
cind porfiunea inferioard a esofagului se contracti dupi ce s'a
contractat porfiunea sa superioard.

TrecAnd la studiul motilititii stomacului patologic, cele mai
multe cercetiri au fost ficute in wlcerul gastric si piloro-duodenal.
In aceste afectiuni s’a putut dovedi, in mod cert, ci existi o hiper-
contractilitate gastricd, care e si mai accentuatd atunci cind se supra-
adaogi si o stenozi piloricd. In aceasti din urmi imprejurare, dupd
cum.se vede pe fig. 11, avem in plus o fuzionare a unora dintre
contractii $i o neregularitate in desfisurarea lor (o adevirati arifmie
a stomacului). Contractii gastrice frecvente si cu amplitudine mare
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gisim si in crizele gastrice tabetice, Fig. 12 reprezintd gastrograma
luati in timpul unei crize gastrice tabetice; in perioada de liniste,
intre crize, gastrograma are un aspect normal.

Din cele expuse ne putem da scama cit de utili este visce-
rografia in studiul motilitiii viscerelor in stare patologici. Gratie
faptului ci putem studia ore intregi dinamica fie-cirui viscer in stare
patologicd, objinem o serie de traseuri, fie-care din ele cu carac-
tere mai mult sau mai putin specifice boalei respective. In afecfiunile
gastrice aceste traseuri, in unire cu semnele date de examenul ra-
diologic si cu modificirile secrefiei gastrice, constituesc o simpto-
matologie de o importan{i mare in punerea diagnosticului.

Fapte tot asa de importante au fost stabilite cu ajutorul
viscerografiei si in domeniul farmacodinamiei aparatului digestiv.
In general, aplicarea medicamentelor la om se face intotdeauna
dupi ce mai intdi s'a cercetat pe animale toxicitatea si modul lor
-de actiune. Cum insi existi diferente, uncori destul de mari, intre
funciiunea organelor animalului si funcfiunea organclor omului, este
foarte natural ca aceeasi substanii chimici si actioneze intr'un fel
la animal si intr’alt fel la om. Din aceasti cauzi a rezultat o serie
intrcagi de erori in terapeutica umani, erori ce ar trebui si dis-
pari in urma aplicirei in farmacodinamie a unci metode de cer-
cetare ca viscerografia. Cu ajutorul ei Prof. Danielopolu si co-
laboratorii sii au demonstrat, direct pe om, contrariul cunostiintelor
clasice, o serie intreagi de fapte, de care trebue si se {ini seami
in terapeutica bolilor aparatului digestiv. Prin aceste cercetiri sa
stabilit ci substante ca: atropina, adrenalina, eserina, calciu, pilo-
carpina, papaverina, insulina au o acfiune amfotropd cu predomi-
nentd simpaticid sau parasimpatici dupi doza intrebuinfati si dupi
starea generali si locald a sistemului vegetativ al fie-cirui individ.
Astfel o aceeasi substanti in dozd micd are actiune amfotropi cu
predominentd parasimpatici, iar in dozd mare o actiunc amfotropi
cu predominenti simpaticd. De exemplu: atropina in dozd mici
exciti contractilitatea gastrici, iar in dozi mare o inhibi. Dozele,
situate intre doza excitanti si cea paralizanti, vor avea o actiune
fntr'un sens sau intr’altul dupi starea tonusului vegetativ general
sau local. Ast-fel ele vor avea la un vagotonic o acfiune mai mult va-
gotropi,iar la un simpaticotonic o actiune mai mult simpaticotrop4.
Deasemeni caAnd organul in cauzi prezinti un tonus scizut, faza
de inhibitie va fi mai intens#, iar un tonus crescut faza de excitatie
va fi mai intensi. Toate aceste fapte au fost stabilite gratie unei me-
tode de lucru cit se poate de precisi. Ast-fel, s’a intrebuintat calea
intra-venoasi pentru administrarea medicamentelor, pentru ca si se
indepirteze diminuarea eficacitdtii lor, din cauza posibilititii trans-
formirei intra-tisulare. In plus, in acest fel, efectul medicamentului
se produce imediat §i poate fi observat in intregime de experimen-
tator. Deasemeni, pentru a se evita un efect brutal, doza maximi,
ce trebuie injectati, este introdusi prin doze mici, repetate, cari
acumulandu-se ne dau efectul voit, firi a produce un soc in or-
ganism. Totdeodati aceasti metodd ne permite si ne dim seama si

de actiunea dozelor mici. )
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Nu este locul si desvoltim aci toate rezultatele obfinute de
Prof. Danielopolu §i scoala sa, in cecace priveste actiunea
farmacodinamici a substanielor sus-citate asupra: esofagului, sto-
macului, intestinului si colonului. Vom da numai cite-va exemple,
spre a arita importanta practici ce decurge din cunoasterca lor.
Ast-fcl sc stie ci in terapeutica digestivi un loc de frunte il
ocupi afropina, carc este administratd cu scopul de a inhiba atat se-
crefia cit si motilitatca gastrici. De obicei se administreazd 1—2
mgr. atropini in 24 de ore, in doze fractionate de 1/10 mgr. Ori,
aceste doze mici, dupi cum se vede pe fig. 13 in loc si inhibe
contractilitatea gastrici o exagereazi. Un efect inhibitor nu-1 putem
avea de cat cu doze ce trec de 1, mgr. (vezi partea dreaptd a tra-

titagii stomacului.

i
litatea.

pra motilitaii stomacului. Dozele mici exagereazi

dozele mari o inhibeazi, Timp 6 secunde.

iunea atropinei asu
tiunea adrenalinei asupra mot

C

motilitatea gastrici, iar
Fig. 15. — A

Fig. 13. — Act

Dozele mari inhibeazi moti
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seului fig. 13). Urmeazi de aci ¢d ort de cite dorim si avem cu
atropina un cfect inhibitor asupra motilititii gastrice, trebue s’o ad-
ministrim in doze ce depisesc 1/ mgr. Un alt inhibitor al contrac-
1lititii gastrice este adrenalina. $i aci insi, ca si in cazul atropinei,
contrariu afirmatiilor clasice, dozele mici de adrenalini (1 cmc.
din sol. 1/300.000 adrenalini in injecjie intra-venoasi) exage-
reazi contractiile gastrice (fig. 14), iar dozele mari (1 cmc. din
sol. 1/40.000 adrenalini) le inhibeazi (fig. 15). Dacid aceste doze
‘'mari sunt administrate pe gurd, din cauzi ci cea mai mare parte
din aceastii substant® se distruge in stomac, se¢ objine in loc de o
oprire a contractiilor gastrice, o exagerare a lor (fig. 16).

W oW e

Fig. 16.—Actiunea adrenalinei (administratd pe guri)asupra motilitatii stomacului
Doza de 1 mgr. exagereazi motilitatea

Un excitator al contractilititii gastrice, dupi clasici, este ese-
runa, in dozi de 1—2 mgr. Ori, gratie metodei viscero-grafice, s'a
putut stabili cd eserina, injectati intra-venos, in dozi de 1o mgr. di
mai intdi o perioadi de inhibifie a contractilitifii gastrice (acfiune
amfotropid cu predominenti simpatici) de lungi duratd, urmati de
o perioadi de exagerare a contractilititii (actiune- amfotropi cu
predominentd parasimpatici) (vezi fig. 17).

Aceleasi fapte au fost observate si cu ‘iisulina, care intr'o
primi fazdi, de o durati de cel pugin 15, inhibeazi contraciiile
gastrice, iar intr'o a doua fazi le exagereazi.

Numai din aceste cite-va exemple se poate vedea importanta
viscerografiei in cercetiirile farmacodinamice. Cu ajutorul acestei
metode putem studia in mod precis actiunea ori-cirei substante te-
rapeutice, intii asupra organului sinitos si apoi asupra organului
bolnav. '

Din cele expuse se poate deduce folosul adus de metoda gra-
fici viscerali in fiziologia, patologia si farmacodinamia aparatului
digestiv. Gratie acestei metode, o serie de fapte cunoscute din
fiziologia tubului digestiv au fost recontrolate, si o parte din ele con-
firmate, iar altele infirmate. Totdeodati gratie ei, fiziologia .acestui
aparat s'a imbogifit cu noi cunostingi. In studiul organelor bol-
nave ale aparatului digestiv, metoda viscerald a adus o serie in-
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7.— Actiunea ezerinei asupra motilitatii stomacului, Dupid o perioadd de inhibitie,

Fig. 1
de lungi durati, urmeazi o perioadd de exagerare a motilitaii stomacului.

treagi de fapte precise, in ceeace ptiveste dinamica acestor or-
gane, completind rezultatele date in aceeasi directie de citre exa-
menul radioscopic. In cazurile in cari placa radiografici nu este ca-
Pabili si ne arate nici-o modificare, cunoasterea motilita{ii organului
In cauzi, cu ajutorul viscerografiei §i examenului radioscopic, consti-
tuie un ajutor de prim ordin pentru diagnosticul clinic. In fine, prin
crecrea viscerografiei, terapeutica tubului digestiv a fost inarmati
cu o metodi de cercetare simpli, completi, practicd si precisi, din-
du-i-se ast-fel posibilitatea ca diferitele substante farmacodinamice si
aibi o justi aplicare. S

» In domeniul fiziologiei aceasti metodi ne oferd posibilititi
noi de cercetarea atitor probleme, care asteaptd de ‘mult rezolvarea
lor. In domeniul patologiei aceastd metodd completeazd intotdeauna,
in fie-care caz clinic, informatiile statice date de radiografie cu in-
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formatii asupra dinamicei organului. In domeniul terapeuticei ea ne
punc la dispozifie mijlocul prin care noile substanie farmacodinamice
si poat# fi studiate cu mai multi preciziune si deci cu mai mare fo-
los, pentru tratarca afectiunilor tubului digestiv.

C. DIMITRIU: L'importance de la méthode graphique viscérale
dans la physiologie, la pathologie et la pharmacodynamie de lap-
pareil digéstif.

A Y'aide de la méthode viscéro-graphigue, imaginée et mise en pratique
par le Prof. Danielopelu, on peut étudier d’'une manidre précise et complite la
motilité — a I'état normal et pathologique — des viscdres qui communiquent avec
Vextérieur (oesophage, estomac, duodénum, cdlon, vessie urinaire), ainsi que
Paction des différentes substances pharmacodynamiques sur leur motilité.

Grace i cette méthode, le prof, Danielopolu et sescollaborateurs ont entre-
pris de nouvelles recherches sur la motilité de ces viscéres et ont enrichi de
toute une série de faits nouveaux le domaine de la physiologie, comme: les
véflexes oculo-viscéranx et carotico-viscéraux, l'action inhibitrice du sommeil sur
la motilité gastrique, I'action excitatrice sur la motilité de l'estomac produite par
la vue d’'un aliment et par Uhyperventilation pulmonaire.

Dans le domaine de la pathologie, ils ont démontré les modifications de la
motilité de ces visctres dans les cas de: sténose de la cardia, spasme de la cardia,
tétanie, nlcére gastrique et duodénal, crises gasiriques tabétiques.

Dans le domaine de la pharmacodynamie ils ont démontré I'action sur ces
viscéres de diverses substances, comme: latropine, ladrénaline, Uésérine, le
calcium, la pilocarpine, la papavérine, l'insuline, donnant une indication plus
précise sur les doses que 'on doit employer.

Cette méthode nous donne la possibilité d'étudier toute une série de pro-
blémes physiologiques, qui attendent depuis longtemps leurs résolutions, elle
compléte — dans les cas pathologiques — les informations statiques, données par
la radiographie, par des informations sur la dynamie de l'organe et enfin, elle

nous permet d’étudier d'une manitre plus précise 'action desnouvelles substances
pharmacodynamiques.

Con l'aiuto del metodo grafico viscerale, immaginato e posto in applicazione
dal prof. DANIELOPOLU, ¢é possibile studiare in maniera precisa e completa la
motolitd, allo stato normale e patologico, dei visceri il cui interiore comunica con
Vesteriore (esofago, stomaco, duodeno, colon, vescica urinaria) nonché l'azione
delle varie sostanze farmaco-dinamiche sulla loro motolita,

Grazie a questo metodo il prof. DANIELOPOLU e i suoi collabora-
tori hanno ricontrollato la motolitd di questi visceri e hanno recato una intera
serie di fatti nuovi nel campo della fisiologia,; tali i rifiessi oculo-viscerali e caro-
tico-viscerali, 'azione inibitoria del sonno sulla motolitd gastrica prodotta dalla
wista di un alimentoe dalla rperventilazione polmonare,

' Nel campo della patologia di questi visceri essi hanno dimostrato le modi-
ficazioni della motolita, in casi di stenosi del cardio, spasmo del cardio, tetania
ulcera gastrica e duodenale, crisi gastriche tabiche.

Nel campo della farmacodinamica, essi hanno mostrato come agiscono su
detti visceri le diverse sostanze, tali V'atropina, Vadvenalina, Veserina, il calcio,
la pilocarpina, 1a papaverma, l’msulma. dando indicaziom p1u precise sulle dosi
che vanno usate,

Questo metodo ci offre la possibilita di studiare yna intera serie di problemi
di fisiologia che da tempo aspettano di essere risolti; completa nei casi patologici
le informazioni statiche dateci dalla radiografia con informazioni sulla dinamica
dellorgano in fine ci permette di studiare con maggior precisione l'azione delle
nuove sostanze farmacodinamiche.



SISTEMUL HEURO-VEGETATIV §1 FiZI0-PATOLOGIA

APARATULUI HEPATO-VEZICULAR
de

Docent I. PAVEL
Conferentiar universitar

Dupi expunerea citorva date anatomice, se aratd in-’
fluen{a sistemului nervos vegetativ asupra formirii za-
hirului fn ficat si rolul ficatulni in regularea viefei
vegetative (Daniclopolu). Cunoagterea inervatiei secrefiei
§i exercfiei veziemlare usurcazi infelegerea patogeniei. ve-
getative a colicei hepatice (Chiray gi Pavel) si a icte-
relor prin obstacol func{ional daforit spasmului reflex al
sfincterului Iui Oddi (Nanu-Muscel i Pavel). In fine iner-
vafia vaselor hepatice joack un rol abia intrezdrit in pa-
tologie. Asa zisi boala lni Bareroft gi ipoteza 1ni DBe-
neke in patogenia atrofiei acute a ficatului sumt isvoare
begate de gandire.

_ Rolul pe care sistemul neuro-vegetativ il are in fiziologia nort
mali si patologici a diverselor organe si asupra ciruia -gratie im-
pulsului dat de lucrdrile d-lui Prof. Danielopolu, suntem astdzi asa
de bine documentati, are o importanti deosebitd si in ceeace pri-
veste aparatul hepato-vezicular. Desi nu existi incd un studiu- de
ansamblu, numeroase memorii atesti importanfa rolului sistemului
vegetativ atat in fiziologia normald cit si in cea patologici a acestui
aparat, ' ’ ,

In cele ce urmeazi dupi ce vom spune citeva cuvinte despre
anatomia si fiziologia firisoarelor vegetative care deservesc ficatul,
vezicula si ciile biliare vom expune rolul ficatului in menfinerea
tonusului vegetativ cunoscut dela frumoasele ccrcetiri ale Prof.
Danielopolu si scoalei sale. Vom trece apoi pe rand in revistd sindro-
mele clinice in aparitia cirora sistemul neuro-vegetativ joacd un rol.
Intre aceste vom da o deosebiti importanti patogeniei vegetative a
colicei hepatice si diareei prandiale (Chiray si Pavel) precum si ic-
terului prin obstacol functional datorit spasmului reflex al sfinc-
terului lui Oddi (Prof. Nanu-Muscel si Pavel) care au gisit deja
risunet i confirmare in literaturd. In fine, inainte de a termina vom
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arita in citeva cuvinte rolul abia intrevizut pe care par si-l joace
turburirile funciionale ale vaselor hepatice in patologie.

Anatomie. Nervii care deservesc ficatul provin din splanhnici si
pneumogastrici. Fibrele simpatice trec prin nervii splanhnici mari
si mici, drepti si stingi in ganglionul celiac. Acolo se termind fi-
brele pre-ganglionare si iau nagtere fibrele post-ganglionare. Aces-
tea insofesc, prin firisoarele plexului hepatic, artera hepatici si a-
jung cu aceasta in ficat. Nu existd fibre dirccte care si meargi din
lantul lateral direct la ficat.

Fibrele parasimpatice merg prin pneumogastrici. Vagul drept
care vine prin spatele esofagului ajunge in ganglionul celiac. Fas-
cicole din vag se indoae inaintea ganglionului celiac si se indreapti
prin plexul hepatic direct la ficat. Din pneumogastricul sting care
trece citre faja anterioari a stomacului se reflecteazi constant fire
importante care ajung direct la ficat prin ligamentul hepato-gastric
(ramurile hepatice ale pneumogastricului sting) Acestea par sd sc
rispAndeascdi mai cu scami la lobul hepatic sting. Alte ramuri din
pneumogastricul sting ajung si ele in ganglionul celiac. Astfel ficatul
primeste nervii sii pe deoparte prin plexul hepatic (toate fibrele
simpatice si o parte din cele vagale) pe de alta prin ramurile he-
patice ale nervului vag.

Influenta  sistemului nervos vegetativ asupra formdrei zahdrului
in ficat.

Dela Claude Bernard (1857), se stie influenta pe care sistemul
nervos o are asupra inmagasinirii si mobilizirii zahirului in ficat.
Dupi celebra experienti a producerei hiperglicemiei si glicozurici
prin infepiturd la nivelul planseului ventriculului al IV-lea (intre
nervii acustici si nucleii pneumogastricului}, acest autor a ariitat cid
ea nu se mai produce daci cpuizim glicogenul din ficat. Influxul
nervos urmeazi miduva spinirei pind la nivelul celei de a 5—
dorsali de unde trece prin marele si micul splanchmic. Excitarea
capitului central al vagului (Claude Bernard) al depresorului (Fi-
lehne), al nervului ischiatic (Kiilz) produce glicozurie. Aceasta pare
si arate ci centrii din bulb sunt continuu sub influenta excitatiilor
dela periferie care provoaci astfel formarea zahirului la nivelul fi-
catului. Aceasti dispozitie permite ca nevoia de glicogen la peri-
ferie si fie continuu satisficuti prin zahirul eliberat la nivelul fi-
catului. ,,C4nd un muschiu lucreazi mult si rezervele tind si se sfar-
seasci acesta trebue sd poatd telegrafia la depozitul principal ca sd
i se trimeati noi rezerve” (Pfliiger).

Modul prin care influxul nervos provoaci transformarea gli-
cogenului in glucozi, este astizi bine cunoscut gratie numeroaselor
experienie intreprinse de cercetitori: a) inepitura planseului pro-
voaci glicozuria prin excitarea directd a celulei hepatice si b) in-
direéct prin mecanism hormonal, prin mirirea secretiei adrenalinei,
sau, poate, c) prin secrefia hormonului contra-insular hipofisar si
d) sau sub impulsul secretiei tiroidei. (Schitenhelm si Eisler).
Centrul acestei actiune se giseste in partea posterioari a nucleu-
lui visceral al vagului (Oblongata Kern).
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Formarca glicogenului la nivelul ficatului este si ea sub influ-
enja mccanismului neuro-hormonal. Excitarea capitului periferic al
vagului mireste formarea de glicogen. Astizi stim ci se ajunge
la acest rezultat printr'un dublu mecanism:, direct, prin mirirea ac-
tivitijei celulei hepatice si indirect prin miirirea secretiei insulinci.
Prin anibele mecanisme se ajunge;la infrinarea glicogenolizei. Cen-
trul acestei actiuni se giseste in.partea antcrioard a nucleului sus
amintit (Brugsh, Dresel et Lewy). i '

Enumerarea concluziilor de mai sus se degaji din numeroase
experienic si demonstri rolul important al sistemului vegetativ, atit
in ce priveste formarea zahirului la nivelul ficatului, cit i al me-
tabolismului hidrocarbonatelor in genere. Claude Bernard atribuia
un rol foarte important ,aux troubles nerveux qui peuvent précéder
I'établissement des hyperglycémies: On peut considerer le diabete,
disait-il, comme une maladie nerveuse due i une stimulation du nerf
désassimilateur du foie. Le traitement du diabdte devrait donc dé-
sormais s'adreser au systéme nerveux’. Aceste consideragiuni care au
fost mult timp uitate, tind azi din nou si fie puse in valoare dela
frumoascle cercetiiri ale lui Jean la Barre. )

Cercetirile recente ficute de Prof. Danielopolu, Stoicescu si
Cimino-Berenger pentru explicarea actiunei atropinei asupra gli-
cemici la om arati ci rolul sistemului vegetativ in metabolismul
hidratilor de carbon e mai complicat decit reiese din experientele
directe la animal a ciror rezultate sunt citate mai sus. Acesti au-
tori injectind atropini in doze mici excitante (0,1--0,2 mgr. intra.
venos) au obfinut o mirire a hiperglicemiei, iar cu doze mari,
paralizante, o diminuare a glicemiei. Din aceste cercetiri reiese
ci pneumogastricul ar juca si el un rol in mirirea glicemiei, insd
cercetirile de piAni acum nu permit a spune prin ce mecanism se
ajunge la acest rezultat care la prima vedere pare paradoxal.

Rolul ficatului in regularea tonusului viefei vegetative.

Ficatul joaci un rol important in menginerea unui echilibru
vegetativ constant dupd cum a ardtat Prof. Danielopolul) impreund
cu colaboratorii sii Marcu, Proca, Brauner. Se stie cd printre fac-
torii carc reguleazi tonusul sistemului nervos al vietei vegetative si
care contribue si mengie constant echilibrul functional al organelor,
unul din cei mai importanti este mediul humoral. Prin proportia re-
lativi a adrenalinei, colinei, hormonilor tiroidian si insular, ion-
calciu, ion-potasiu conginufi in acest mediu se ajunge la individul
normal, la ceeace Danielopolu a numit mediul umoral amfotrop.

Jati cum putem reprezenta dupd acest autor regularea humo-
ral} a tonusului viejei vegetative prin mecanismul circular amfotrop,
Se stic de exemplu ci secrejia de adrenalind si de colini a glandei
supra-renale este regulati de firisoarele vegetative care enerveazd
aceastd glandi si cd, de alti parte, aceste substante odatd trecute
in circulatie intrefin tonusul sistemului si prin urmare si tonusul fi-

1) Role du foie dans la régulation du tonus de la vie végétative. Presse
Meéd. No. 69, 1931, :
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risvarelor carc inerveazi glanda supra-renali. Astfel organele cu
inervatic vegetativii produc substante cu actiune amfotropid carc
trec in circulajie si contribuc la formareca mediului humoral amfo-
trop. De¢ altii parte acest mediu intrejine tonusul vegetativ al orga-
nelor care produc aceste substante.

Ficatul posedd un mecanism regulator care impiedici ca sub-
stanjele provenite din secrefiunca interni, si creasci in concentratic,
in humori si si riste si provoace un dezechilibru in organcle vie-
tei vegetative. Iati o experiend a lui Daniclopolu si colaboratorilor
s3i care demonstri aceasti funcfiune a ficatului.

Determinind doza quasi minima susceptibili si provoace o
reactiune asupra presiunei sanguine si asupra ritmului cardiac, acesti
autori au constatat la ciine cd trebuie 2/100 de mgr. de acetyl-
cholini pe kgr. de animal administrati printr'o vend periferici, in
timp ce trebuia 3 mgr. pentru vena porti. Rezultate analoge au fost
objinute cu adrenalini. Sc poate deci spunc cid pentru a obline a-
celas efect trebue siinjectim o cantitate mult mai mare din aceste sub-
stanie pe cale porti decit pe vena periferici. Ficatul retine deci o
parte din acestc substante. Este putin probabil ci la acest nivel
substantele sunt distruse ca niste toxice oarecare, de vreme ce ecle
fac parte dintre compozantii normali ai mediului humoral. Este mai
probabil ci ficatul joacd un rol de a inmagazina sub o formi oare-
care colina pentru a o libera apoi in circulatie in mod regulat si sub
o formi activid in cceace priveste influenta sa asupra tonusului ve-
getativ. Ficatul ar regula astfel continutul in colini al mediului
humoral. ,

Pentru adrenalini procesul de regulare ar fi, dupid aceiasi
autori, urmitorul: dacd singele venei cave inferioare deasupra ve-
nelor supra-renale este mai activ decit singele prelevat deasupra
venelor supra-hepatice, aceasta e datoriti faptului ci ficatul dever-
seazi in venele supra-hepatice substante analoge colinei care au rolul
si contrabalanseze acfiunca adrenalinei. Aceste substanie concurecazi
deci si mentie amfotropismul mediului humoral. La virsarea veneclor
supra-hepatice in vena cavd inferioari ar fi prin urmare un loc
foarte important pentru regularea compozifiei mediului humoral in
ce priveste substantele cu actiune vegetativd. Ficatul ar avea in
plus si un alt rol care intri in functiune cind regularea la nivelul
supra-hepatic nu ar fi suficienti din cauza secrefiei prea mare de
adrenalini' care nu ar putea fi neutralizati prin produsele antago-
niste liberate de ficat. In acest caz adrenalina care a trecut in cir-
culatia generald ar fi inmagazinati de ficat care astfel intervine se-
cundar pentru asigurarea tonusului vegetativ.

Inervatia secrefiei si excretiei biliare.

In ceeace priveste secretia biliard este azi admis cd pneumo-
gastricul exciti si accelereazi secretia biliari (Eiger). El lucreazi
direct asupra celulei hepatice. Secretia ar fi complect independentid
de tensiunea arteriald. Si aci simpaticul pare si joace un rol anta-
gonist. Excitarea Iui ar duce la incetinirea secretiei biliare.
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Contractilitatea veziculei biliare este sub dependinta ganglio-
nilor auto-motori care sc gisesc in grosimea peretelui veziculei si
pot si provoace ei singuri contractiile spontane care se observi
in vitro. Asupra acestor ganglioni lucreazd nervii extrinseci, vagul si
simpaticul. Chestiunea dificili a fost si se stic cirora din acesti
doi aparjine excitatia motoric a colecistului. Concluziile autorilor
carc ne-au precedat aritau mari divergente. Impreund cu Chiray
si in concordangi cu concluziile lui Courtade i Guyon, Bainbridge
si Dalc am gisit experimental ci nervul motor al veziculei este
pneumogastricul.

In ceeace priveste inervatia motorie a sfincterului lui Oddi
lucrdrile sunt inci si mai contradictorii. Vom expune totusi con-
clwsile lui Hitoo Ivanaga, care sunt ccle mai apropiate de obscr-
vatiile noastre. Dupi acest autor excitatia vagului provoacd obisnuit
contractiunea sfincterului. Uneori insi se observd in mod pasager
la un minut dupi excitatie o relaxare a sfincterului. Excitatia sim-
paticului ar provoca in mod evident deschiderea sfincterului, dar u-
neori cxcitafia marclui splanchnic drept provoacd contractia sfinc-
terului cceace nu se intAmpld prin excitatia marclui splanchnic sting.
Excitatia segmentului piloric al stomacului prin cholagoge provoaci
inchiderea sfincterului in momentul cind migcirile peristaltice ajung
la tetanizare. Excitajia mucoasei duodenale cu cholagoge determina
deschiderca papilei lui Vater. Acelas lucru se intimpld si cu iri-
taia mecanicit produsi de prezenfa bulei olivare a sondei duodenale,
fapt care arc o deosebiti importanti pentru diagnosticul si trata-
mentul icterului prin obstacol functional datorit spasmului sfincte-
rului lui Oddi asupra ciruia vom reveni.

Colica hepatica.

Rolul sistemului neuro-vegetativ in aparitia colicei hepatice
este astizi quasi-unanim admis. Dacd existi inci discufiune in pa-
togenia acestui sindrom, apoi ea este mai degrabi intre diferitele
patogenii vegetative propuse decét intre acestca si cele clasice. In-
tr'adevir indepedenfa colicei hepatice de migrafiunea calculoasi
este astdzi sprijiniti de numeroase fapte. Vom cita doar cazul co-
licelor hepatice ce survin la vezicularii necalculosi si pe acela al
litiazicilor cu migratiuni de calculi neacompaniate de colici. Teoria
peritonitei sub hepatice este si ea azi abandonatd. Intre alte obiec-
tiuni ce i se pot aduce citim imposibilitatea de a admite un proces
peritoneal de durata unei colici hepatice scurte. Deasemenea teoria
lui Aschoff dupi care colica ar fi datoritd lezirii fibrelor nervoase
din porfiunea distali a cisticului de un calcul in migrare isi leaga
soarta de prezenta calculului care cum vizurdm rimine exceplio-
nala. : :

Sprijinifi pe observatiuni clinice deoparte si pe constatiri
experimentale dealti parte, am considerat impreuni cu Chiray, co-
lica hepatici ca fiind datoriti unei contractiuni spasmodice a pere-
telui vezicular bolnav datorit excitatiunei sistemului neurovegetativ
(pneumogastric). Iati faptele capabile si susfind rolul contracliei
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spasmodice, care constitue prima parte a acestei teorii: a) Surveni-
rea si terminarea brusci a unor colici hepatice independent de vre-o
cauzi materiald extrinscci (peritoniti) sau intrinseci (calcul), ci
numai sub influenta unei emotiuni, supiriri, etc. b) Evolutia scurtd
a unor crize, cari dureazi mai putin de o ori sau chiar numai
citeva minute. ¢) Paroxismele dureroase in cursul colicelor hepa-
tice. dj Producerea quasi-experimentali a durerii veziculare, veri-
tabili colici in minaturi, la indivizi suferind de cholecistiti cronici,
atunci cind dupi introducerea sulfatului de magneziu in duoden se
produce contractia veziculei biliare.

Aceste fapte demonstrd, ci sindromul colicei hcpatice este da-
torit unci contractiuni anormale. Ele cadreazi cu datele céstigate in
medicina experimentald si care ne-au demonstrat (contrar opiniunilor
unor autori moderni} cii vezicula este capabili si dea contracfiuni
foarte importante si durabile. In aceasti ordine de idei pilocarpina
si eserina pot sii provoace contracfiuni susceptibile si dureze ore in-
tregi. In fine contractiunea spasmodici e dureroasi cind se pro-
duce la o veziculi cu peretele inflamat sau cu aderente pericole-
cistice.

Chestiunea contractiunei dureroase nu rezolvi decit in parte
patogenia colicei hepatice. Rimine si explicim cauza care deter-
minit spasmul vezicular. Anclavarea unui calcul sau inflamatia pere-
telui nu sunt suficiente pentru declansarea spasmului. Multe colecis-
tite evolueazd firi si prezinte sindromul colicei hepatice precum,
foarte des, acesta apare fird ca sii existe vreun calcul anclavant in
cistic sau coledoc. Intre aceste douii elemente, cari pot fi socotite
drept cauze predispozante de o parte si spasmul vezicular de altd
parte, situdm azi starca in care se afli sistemul neuro-vegetativ. Dupi
cum accasta va fi mai mult sau mai pugin susceptibil contractia spas-
modicd a muschiului vezicular va apare sau nu, in cursul lungei evo-
lutii a unei litiaze biliare sau unei colecistite necalculoase.

Orice cauzi capabili si destepte reflexul motor vegetativ
este susceptibild si declangeze colica hepatici. Poate deci si fie
un calcul, o supirare, o emotie, etc. In aceste ultime cazuri un cal-
cul ar putea si fic mobilizat si si fie secundar anclavat in cistic sau
coledoc firi ca el si fie o veritabili cauzi a colicei. Mesele co-
pioase, excesul de biuturi alcoolice, depirtarea dela regim, provoaci
la indivizii predispusi, turburiri generale in echilibrul sistemului
neuro-vegetativ sau local, un puternic reflex vegetativ de evacuare
al veziculei si astfel putem vedea apirind o colici hepatici.

Pentru sprijinirea rolului sistemului vegetativ in patogenia a-
cestui sindrom existi azi numeroase argumente. Citim doar repro-
ducjia oarecum experimentald a acestui sindrom in clinica umani,
dupd datele teoriei patogenice de mai sus. Daci intAmplitor, sau
<u alt scop terapeutic injectim intravenos sau chiar subcutan pilo-
carpini la un individ suferind de o colecistiti cronici se poate pro-
duce o colicit hepatici tipicid. Se stie cd pilocarpina este un puternic
excitant al terminatiunilor periferice dle parasimpaticului. Experi-
mental am obtinut cu Chiray cum spuneam mai sus, contracfiuni
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puternice si durabile cu ajutorul ei. In putine cuvinte, aceasti teorie
se deosebeste fundamental de cele clasice si se sprijind pe argumente
si probe experimentale foarte solide. 4 :
Rolul pe carc noi il acordim sistcmului vegetativ in patogenia
colicclor hepatice a fost propus si de alti autori. Noi am regisit in
adeviir acecasi idec in doui serii de importante cercetiri contimpo-
ranc cu ale noastre despre care noi nu am avut cunostini cind fn-
preunit cu Chiray am expus intiia datd teoria noastrd?). Desi in-
terpretarea rolului sistemului vegetativ este diferiti de a noastri,
aceste lucriri arati ci substratul vegetativ al colicei hepatice a re-
finut atenfia cercetitorilor lucrind in medii complect diferite.
Astfel Westphal 3) a ajuns la aceasi teoric ca si noi dupd o
serie dc lucriiri asupra functiunei musculare si sistemului nervos al
ciiilor biliare. cercetiri pe care noi nu le-am acceptat decit cu o
oarecare rezervi. Pentru Westphal, colica hepaticd ar fi o ,nevroza
motrice a ciilor biliare traducindu-se printr'o contractie spasmodicid
a veziculei si a sfincterului lui Oddi”. Cu aceste date autorul ger-
man a incercat si produci o colicd artificiali la iepuri. Introducind:
un mic calcul in coledoc si excitind pneumogastricul fie printr'un
curent faradic, fie prin pilocarpind, el a vizut producindu-se in
acelas timp o contractie dubli, aceia a canalului in jurul calcului
si aceia a sfincterului lui Oddi, in timp ce vezicula biliard rimainea
neinfluenfatii. Aceastii expericnfd interesanti cste pasibild insid de
citeva obiectiuni. In geneza colicei hepatice autorul di o oarecare
importanii contractiei veziculare care tocmai nu a fost observatia
in cxperienfa sa. Deasemenea impreuni cu Chiray am criticat pe
Westphal pentru rolul de prim plan pe care il atribue contraciiei
spasmodice a sfincterului lui Oddi. Aceastd hipotezi cadreazi foarte
riu cu multe constatafiuni clinice, in particular cu faptul cd in cur-
sul colicelor hepatice existi foarte des vomismente bilioase. Ar fi-
dificil si intelegem survenirea lor daci sfincterul lui Oddi ar fi in-
tr'adeviir inchis. De alti partc nimic nu ne permitc si credem ci
contractura sfincterului lui Oddi poate singurd provoca o crizi du-
reroasi asa de acuti cum este colica hepatici. Se cunoagte astiizi
din cc in ce mai bine stiri spasmodice ale sfincterului lui Oddi. In
accasti imprejurare ori nu existi durere, ori cind aceasta existd
(vezi unele cazuri de colecistectomie) durerea nu imbracd carac-
terul unei colice hepatice. Din contrd, tubajul duodenal ne-a aritat
rolul contracfiunei veziculare in aparifia durerei de colici he-
patici. Gratie lui s'a putut observa ci proba lui Meltzer-Lyon poate
si provoace o durere cu tip de colici hepatici in momentul cand
vezicula se contracti si cAnd sfincterul lui Oddi este larg deschis.
Pentru a ermina cu experienta lui Westphal noi .vom addoga
ci daci este logic ca un calcul coledocian sd provoace un spasm al
canalului si chiar al sfincterului, aceasti reactie particulari este con-

2) Chiray §i Pavel: La colique hépatique et la contractilité vésiculaire
19 Décembre 1924 in Journ. de Physiol. No. 3, 1925 f 593.
. 3) Zeitschr. f. Klin, Med. 1923, p. 105 t. XCV -

4) Wiener Klin. Woch. 1924 No. 34 si 35.

R




__ %68

ditionatii dc prezenga calculului si nu are nimic de aface cu mecanis-
mul colicei ce survine in afari de prezenta unui calcul. Dealtfel
am virut ci in afardi de calculi multe cauze pot si intervind pentru a
provoca colica hepatici.

Loéwy4) intr'un memoriu asupra pseudo-colicei hepatice care
survine in cursul cirozei si atrofiei sub-acute a ficatului se declard
putin satisficut de teoriile clasice asupra patogeniei colicei hepa-
tice si se opreste si el la ideia-c3 sistemul vegetativ joacd un rol pri-
mordial in producere’t crizei durcroase. El o interpreteazi ca fiind
datoriti ,,unei iritaiuni toxice a terminatiilor nervoase vegetative din
ciile biliare™.

[cterele dalorite spasmului reflex al sfincterului lui Oddi. (Ictere
prin obstacol funcfional).

Chestiunea patogenici icterelor in forma curenti admisi astiizi,
cste departe de a satisface pe clinician. Daci analizim de aproape a-
ceastid chestiune ne convingem rcpede cd in afarit de icterele prin
obstacol mecanic si de cele hemolitice care sunt bine definite prin
caractere clinice si anatomice, cxisti o marc nesigurantd in cecace
priveste patogenia celorlalte. Printre acestea, noi am putut impreund
cu Prof. Nanu-Muscel, si izolim o categoric de ictcre prelungite
datorite spasmului sfincterului lui Oddi5). Cauza reflexului de ordin
vegetativ carc intretine spasmul cste adesea greu dec identificat,
totusi in unele cazuri noi am putut si il diagnosticim cu oarecare
probabilitate. Simptomatologia acestei categorii de ictere care a fost
adoptatd deja de unii autori in Franta §i Germania se sprijind mai
ales pe explorajiunea excretiunei biliare cu ajutorul sondei lui Ein-
horn. Aceasti cxplorarc permite constatarca simptomelor obiective
urmitoare:

a) Revenireca sau suspendarea fluxului biliar duodenal i colo-
rarea sau decolorarea materiilor, dupi cum intervinz sau nu o se-
din{3d de drenaj medical. Repetarea drenajului trebue si aducd dupi
un oarecare numiir de sedinte disparitia evidenti a icterului cutanat.

b) Incetarea posibilid a fluxului biliar §i recolararea bolnavului
dupi o spaimi cu toati continuarea sedintelor de drenaj.

c) Suprimarea complecti a simptomului icter in cursul unui
complex morbid (de exemplu febri si icter) prin drenaj medical,
in timp ce celelalte simptome persisti.

Existi si alte semne de mai pufini importanti susceptibile si
ne puni pe calea acestui diagnostic.

d) Reusita variabili a sondajului duodenal. Sonda poate sd
ajungi usor in a doua poriiune a duodenului intr’o primi sedinid,
dar nu ajunge si treaci intr'o sedintd ulterioard. Altd dati sonda
este aruncati in stomac de mai multe ori in cursul aceleiast sedinte
cu ocazia celui mai mic incident.

€) Starea spasmodici a duodenului constatatd la radiologie.
Aceste douii ultime semne care traduc iritabilitatea locali si ten-

5) Nanu-Muscel si Pavel. Presse Médicale No, 75, 1930 p. 1260; — Wiener
Klin, Woch, 1934, No. 49.
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dinja la spasm in aceasti regiune au avantajul ci nu cer mult timp
pentru cercetare. :

f) Exista un simptom negativ: excluderea posibilitatii icterului
hemolitic, prin obstacol sau prin hepatitd. :

g) Din punct de vedere clinic putem presupunc un icter ca fiind
datorit spasmului sfincterului lui Oddi, cand desi dureazi de multd
vreme starca generali nu a fost atinsid prea mult, cind gilbenarea
prezinti variafiuni de intensitate, cind bilirubinemia nu aratd o prea
mare retenjic pigmentard, cAnd in fine decolorarea materiilor fe-
cale, desi importanti, nu este absolutd.

Leziunca inflamatorie sau de alti naturd care intretinc pe cale
reflexi spasmul sfincterului lui Oddi este in general greu de diag-
nosticat. Dela primele noastre publicatiuni noi am circonscris la co-
ledoc, duoden si capul pancreasului regiunile care ar putea intrefine
fic prin inflamatic, fie din cauza altor alteriri patologice spasmul
sfincterului lui Oddi. La aceste cauze credem azi ci s'ar mai putea
adioga limfangita consecutivi inflamatiei unui organ vecin. Dintre
aceste cauze care ar putca intrefine reflexul, singura pe care am pu-
{ut-o demonstra anatomic cu multi probabilitate a fost duodenul.
Decasemenca coledocul poate fi binuit fie bazindu-ne pe impre-
siunea palpatoric a chirurgului in timpul operafici, fie pe caracterul
bilei A.

Accastii teoric patogenici a fost adoptati de Von Haberer, Cha-
brol, Brocqq, ct Poin, O. Weil (Bruxelles), Kirschner, Desmarest, si
a fos: considerati ca posibila de Labbé si Soupault. Aceastd evolutic
in ideile curente ce privesc patogenia icterelor nu arc numai un in-
teres doctrinal, dar prezinti consecinte practice. Fird a vorbi de
efectul drenajului medical in tratamentul icterului prin spasm.de
Oddi, voim numai si amintim rolul important pe care il are
chirurgia in aceste cazuri. Cand vezi un astfel de bolnav sufes
rind luni de zle de un icter si care e transformat in doui
trei siptaimini dupi o interventie chirurgicali, nu putem decat re-
greta rezerva si tcama de interventie in icterele nedatorite unui ob-
stacol mecanic. Veritabila problemi in aceste cazuri este alegerea
tacticei operatorii, despre care impreuni cu Prof. Hortolomei ne-am
ocupat aiurca.

[ntervenfia vaselor hepatice si rolul ci in patalogie.

Existi oarecare nesiguranfd in ceiace priveste inervarea va-
selor hepatice. Se credea in gencral cd ele se contracti sub influenta
simpaticului. Azi pare ci s'a dovedit contrariul: excitatia vagului pro-
duce contractia. Descoperirea mecanismului de inchidere al vaselor
suprahepatice sub influenfa unei iritatiuni vegetative pare sd joace un
rol abia intrezirit panii azi in pathologie. Se stie cd depozitul de
sange pe care ficatul ca de altfel si splina il formeazi in organism
este mentinut gratie unor umflaturi musculoase (muskelwiilste) cu ro:
.de sfincter care se gisesc pe venele suprahepatice si care colecteazd
singele din venele centrolobulare (Mautner, Pick et Molitov). Arun-
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carea in circulafie a acestui depozit sanguin sc face nu prin meca-
nism circulator activ ci prin relaxarea formatiunilor sfincteroide din
aceste vene sub influenfa simpaticului. Se intelege dela sine rolul
pe care acést mecanism il va juca in regularea tensiunci §i dease-
menea importanta sa in fenomenele de soc. In cursul acestuia are
loc la carnivore si foarte probabil la om, inchiderea inclului muscular
al venelor sus amin.ite si consecutiv diminuarca considerabild a a-
portului sanguin citre cordul drept de unde o mare cidere a ten-
siunei. O cantitatc mare de singe (dupi Monneret 1300 gr.) poate
intra in depozitul hepatic constituind ceia ce in mod figurat s'a nu-
mit o hemoragic in ficat.

Ceia ce e mai interesant e ci acest mecanism ce sti in strinsd
dependingi de sistemul vege ativ poate da loc la aparitia unui sindrom
foartc bizar numit de Lichtwitz6), boala lui Barcroft; obscrvalia
ce urmeazii poate servi ca material de gindire asupra rolului impor-
tant al sistemului vegetativ in patologia hepatici.

O fctitii de 5 ani, care suferise multi vreme de virsituri ace-
tonemice si care avusese decja inaintc o ugoarii splenomegalie trecd-
toarc s’a imbolniivit brusc cu febri mare si virsituri. Foarte repede
s'a instalat atunci o mare paloarc a pieclei si mucoasclor impreund
cu o mirire cnormi a abdomenului din cauza tumecficrei splinei si
ficatului. Splina cra asa de mare cum numai o splind poate sd fic.
De consistentit durd ca avea marginca cu incizurile vizibile si sen-
sibile prin peretelc abdominal subtire. Ficatul depidsea marginca cos-
tald cu un lat de ménd; suprafata era tare si netedi. Hemoglobina
si numiirul hematiilor erau normale. Exista o leucopenie (1600—
2000) si. limfocitozi. Acest tablou a trecut pentru ca si revie de 9
ori in decurs de 4 ani. Accescle piircau ci sunt scurtate de excitantii
simpaticului (adrenalina, sympathol}.- Cu timpul ficatul si splina au
crescut de volum, dar in timpul accesului splina creste de cel putin
10 ori cit este in timpul dintre accese.

Sc pare deasemenea ci vaso-motorii hepatici sunt chemafi sd
joace un rol important in patogenia unor altor sindrome hepatice.
Un autor neam{ Beneke?) a sugerat cd la origina atrofiei galbene
acute a ficatului existi o ischem’e datoriti spasmului artérei hepa-
tice si a ramurilor sale. Ar urma apoi o necrozi celulard si in fine,
atrofia acuti. Cu alte cuvinte in aceasti boald nu ar exista o le-
ziune primitivii a celulei hepatice dar secundard unei ischemii prin
spasm. Atrofia acuti survine in circumstante foarte diferite: intoxi-
catiuni exogene sau endogene, traumatism, sifilis §i chiar fird cauza
aparenti. Trisitura de unire intre toate aceste stiri nu ar fi deci
decit ischemia prin spasm arterial. Pentru ca aceasta sid-si facd e-
fectul nu este nici micar nevoe si dureze mult timp atunci cind
e vorba de celule sensibile cum este cazul celulei hepatice. Astfel,
urmiAnd aceasti hipotezd, toxinele care ajung la ficat pe cale por-

6) Lichtwitz: Uber funktionnelle pathologie und therapie der Leber. Klin.
Wochschr, No. 24 p. 952, 1933. .

7) Wiener Klin. Woch. No. 49, 1931 si No. 3 1932,
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tali nu ar atinge direct cclula hepatici cum se crede in general, dar
ar provoca mai intdi o ischemie prin spasm in teritoriul arterei he-
patice. Accasta ar provoca un aport insuficient de oxigen necesar
celulei hepatice care astfel ar fi atinsd secundar. Este drept si adio-
gim aci cit Beneke nu invoci acest mecanism pentru cazul intoxi-
catici cu fosfor si cu arsenic care par ci ating direct celula he-
patici.

Ar fi prcmatur si judecim aceastd teorie care nu are la bazd
decat obscrvatiuni anatomice in care capilarele hepatice sunt vide
de shnge. Mentionind-o aci ca si boala lui Barcroft am {inut si ardtim
cii atentiunea autorilor incepe si fic atrasi de rolul posibil in patolo-
gie a turburirilor circulatici hepatice sub influenta sistemului nervos
al viefii vegetative mai ales in ce priveste patogenia unor ictere.
Situatia in carc nc-am complicut multi vreme §i care atribue
hepatitei, firi alti precizare, cca mai mare parte din turburirile
ficatului demonstrii oarccare lenevire a spiritului. Descrierea ic-
terclor datorite obstacolului functional (spasm de Oddi), a adus
cum am vizut mai sus o primd loviturd generalizdrei acestei
conceptiuni carc n'a existat — fie zis in treacit — sub accasti
form’i in mintea cclor care au introdus-o. Dacii recitim pe Eppinger
care mai mult ca oricine a popularizat notiunea de hepatiti ca bazi
patogenicii a multor ictere, vedem ci el a ficut numeroase rezerve
pe care insi admiratorii sau emulii prea zelosi ' lec-au neglijat.

Credem ci nu exagerim dacii spunem cid ccl mai mare balast
in progresul clinic, patogenic §i terapeutic al patologici ficatului I'a
constituit abuzul ce s'a ficut cu hepatita si ci in viitor rolul siste-
mului neuro-vegetativ va usura si in acest domeniu intelegerea

unor fcnomene care pini mai acum cifiva ani constituiau misterc
clinice.

1. PAVEL: Le systéme néuro-végétatif et la physio-pathologie de
Vappareil hépato-vésiculaire.

Le systtme néuro-végetatif joue un rdle trés important dans la physiologie
normale et pathologique de I'appareil hépato-vésiculaire, Son rdle dans la forma-
tion du sucre au niveau du foie est connu depuis la piqure du planché du 1V-¢me
ventricule par Claude Bernard. De son coté le foie régle le tonus de la vie végé-
tative en controlant le contenu en choline du sang portal et en ¢quilibrant le
contenu en adrénaline de la veine cave.

Du point du vue physio-pathologique le systéme néuro-végétatif joue un
rdle dans V'apparition de la colique hépatique, c'est la théorie végétative de Chiray
et Pavel, D'autre part toute une catégorie d’ictéres, ains1 que l'ont montré le prof.
Nanu-Muscel et V'auteur, est due 3 un spasme du sphincter 'Oddi entretenu par
un réflexe végétatif de voisinage. L'innervation végétative des vaisseaux du foie
joue un role'qui s'avire plein d’intérét. Parmi les conséquences pathologiques
proposées jusqu’a maintenant il faut compter la maladie de Barcroft due a la
fermeture des vaisseaux sus-hépatiques et 'bypothdse pathogénique de Beneke
suivant laquelle I'atrophie aigue du foie serait due au spasme des vajsseaux hépa-
tiques et 4 1a nécrose secondaire de l1a cellule du foie.
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I. PAVEL: Uber die Besiehung swischen der vegetativen Ner-
vensystem und die Physiopathologie der Leber und Gallenblase.

Das vegetative Nervensystem spielt eine wichtige Rolle in der Pathologie
der Leber und Gallenblase. Der wichtige Einflus welchen dieses Nervensystem
beim Entstehen des Zuckers in der Leber ausiibt ist seit der bekannten Wentrikel-
reizung von Claude Bernard verstindlich. Die Leber dagegen, regelt den wege-
tative Tonus und hilt unter stindigen Kontrolle den Cholingehalt des Blutes
sowie dessen Gleichgewicht in Adrenalingehalit in der Hoblvenen (Danielopolu).

Vom physiopathologischen Standpuncte ausbetrachtet spielt das vegeta-
tive Nervensystem seine Rolle in das Entstehung der Gallensteinanfal (die neuro-
vegetative Theorie nach Chiray und Pavel),

Anderseits ist eine Reike von Ictera dem Spasmus der Oddischen Sfinkters
zugeschrieben, welcher Krampfzustand durch wegetative Reflexe aus der Umge-
bung erhalten wird (Nanu-Muscel und Pavel),

Die Inervation der Lebergefisse behilt seine Wichtigkeit vom grissten
Interesse Unten den pathologischen Folgen die bis heute vorgeschlagen wurden,
milssen wir die von Barcroft beschriebene Krankheit zihlen welche durch das
Verschliessen der suprahepatischen Gefisse bedingt wurde, ebenso die von Beneke
aufgestellte Hypothese nach welcher die akute Leberatrophie einem Krampf der
Lebergefasse zugeschriben wird und secundire Necrose der Leberzellen.
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CONTRIBUTIUNI Lh CUNOASTEREA FIZIOLOGIEI]
st FIZIOPATOLOGIE]I APARATULUI VESTIBULAR
REFLEXELE VESTIBULO-VEGETATIVE LA oM

de "
D-r STATE DRAGANESCU

Medic primar al Eforiei spitalelor civile.
Fost sef de Chnic2 neurologica la Strasbourg

Existd o corelajie fiziclogicA stransd, labirin{e-vegeta-
tivi, care expliei o serie de manifesta{iuni particulare, ade-
virate reflexe, de ordin neuro-vegetativ, observate fn cli-
nici; am numit, impreuni cu D-1 Prof. G. Marinesen sgi
D-nii A. Kreindler si A. Bruch, aceste reactii en numele
de ,reflexe vestibulo-vegetative”.

Se cunoaste azi destul de precis sediul (bulbo-protuberantial)
nucleilor centrali ai aparatului vestibular.

Topografia acestor importanti centri, in imediatd vecinatate
cu nucleii pneumogastricului §i cu neuronii vegetativi ai formatiunei
reticulate, ne facc si binuim, ipso facto, o corelatic functionald din
ccle mai strinse.

Se-stic ci excitatiunea aparatului vestibular (in cursul pro-
belor de explorarc labirintici) provoacd pe langd fenom:ne tonice
si kinetice (nistagmus) si o serie de manifestatiuni de ordin vege-
tativ, ca: senzatic de greatd, virsituri, paloare, senzatie de amsz-
teald, etc. Th. Demec:riades si E. A. Spiegel 1) au ficut primele
cercetiri experimentalc asupra acestor fenomene vegetative. Ei ob-
servi ci prin irigagia urechei epurelui cu apid recc sau caldd, se
produce o sciderc a tensiunei arteriale. Acelas efect se producea
prin excitarea galvanicd sau rotatorie. L '

Impreuni cu D-1 Profesor G. Marinescu si D-nii A. Krein-
dler si A. Bruch?) am cidutat si punem in evidentd ‘unele din re-
latiile ce existd intre aparatul labirintic si sistemul vegetativ la om.
Cercetiirile noastre au fost publicate in citeva note, de care ne fo-
losim in expuncrea de faii. Ele ne-au ardtat cd in adeviir existd
o corelafie fiziologicd stransi, ‘labirinto-vegetativi, corelafie ce ex-
plici manifestatiile particulare — adevérate reflexe: — de ordin

8
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neuro-vegetativ, observate in clinici. Am numit aceste reaciiuni cu
numele de reflexe vestibulo-vegelative.

La omul normal irigatia auriculari (chiar numai monoauri-
culari) cu api rece (noi am intrebuinjat api rece, de 26° dar dupi
Demetriades si Spiegel, efectul la animal ¢ analog si cu api caldi),
provoaci o serie de reacfiuni vegetative:

1) Pulsul scade cu 8—10 bitdi in momentul aparitiunei nis-
tagimusului, se accelereazi usor la finele irigatiei.

2) Tensiunea arteriald maximald scade, dar numai in mod
inconstant.

3) Indicele oscilometric augmenteazi in unele cazuri.

4) Sec observi tot odati modificdri capilaroscopice la nivelul
capilarelor subunguale: in momentul aparifiei nistagmusului, con-
strictie manifestii pe ramura aferentd, ce se prelungeste ca o undid
peristaltici la ansa de unire §i chiar pe ramura cferentd, in urmi
circulatia redevine mai activi.

5) Importante sunt modificdrile pletisinografice ale manei
s1 antebragului. La inceputul irigagiei auriculare avem o vaso-con-
strictie ce atinge maximul in momentul aparitici nistagmusului; in
 urmi o vasodilatatie care persisti si dupi incetarea excitafiei. Pare
a fi un paralelism intre aceasti dilatajie si fenomencle vegctative
(greatd, senzagii vertiginoase, etc.).

Fig. 1. — Pletismograma bratului sting i respira%ia in cursul irigirei
auriculare drepte. Cifrele arati cantitatea de apa irigaté. N+ aparitia;
N — disparitia nistagmusului. V = senzatie vertiginoasa;
P = paloare; transpiratie, greatd. Timp in secunde.

6) In fine in cursul probei calorice Barany, se vid si modi-
ficari respiratorii (respiratie mai ampld si adeseori scidere a fre-
quentei).

Curba alaturati ne arati aceste modificari (fig. 1)-

Reacgiunile vegetative semnalate mai sus la individul normal,
in unele imprejuriri sunt exagerate sau dinpotriva scizute. Impreuni
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cu A. Kreindler si A. Bruch3) am urmirit aceste modificiri si in
special acele pletismografice care sunt cele mai caracteristice,
in diverse stdri patologice nervoase.

In scleroza in pldci se noteazi un dereglaj vaso-motor in-
scmnat. Vasodilatagia periferici, ce urmeazi excitatiei labirintice
prin irigatia urechei cu api rece, este foarte manifesti. Ea nu ur-
meazi o curburi regulati, ci se face prin alternante de vasodilatatie
si vasoconstric{ie. Aceste modificiri pletismografice perzisti mult
dupi incetarea irigatiei (fig. 2).

Fig. 2 — _ Reflexele vestxbulo-vasomotom
§i respiratorii in scleroza in plici.

Prin urmare in aceastii boali avem reacfiuni sau reflexe vesti-
bulo-vegetative si in special vestibulo-vasomotorii foarte vii. De altfel
sc stie si din clniici, ce frequent gisim perturbafiuni vegetative aso-
ciate cu turburiri labirintice in scleroza in plici. Extremititile dis-
tale reci, umede, uneori cianotice, tumefiate, aratd participarea mare
la procesul patologic a sistemului vegetativ. Prof. Marinescu si
Bruch4) au insistat de altfel asupra imaginilor capilaroscopice par-
tlculare din aceasti boald. Leziunile bulbare aproape constante si
interesand planseul ventriculului al IV-lea, adicid regiunea nucleilor
vestibulari si vegetativi, ne explici existenta unor atari perturbatiuni.

In parkinsonismul post-encefalitic netratat cu alcaloizii obici-
nuifi, modificirile vasomotorilor periferici in urma excitatiunei la-
birintului prin api rece sunt cu totul neinsemnate ori pot chiar lipsi,
desi fenomenele optocinetice (nistagmus) se produc (si acestea insid
perturbate). Paralizind vagul sau scizind excitabilitatea sa prin a-
tropini am reusit a face si reapari un reflex vestibulo-vasomotor
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abolit. Curbele alituratc ne arati nct acest interesant fenomen (fig.
3) Intr'un caz de cauzalgie a cubitalului sting nu am putut provoca
prin cxcitatic labirintici decit o neinsemnatd vasodilatare, desi re-
actiunile optocinetice erau in limite normale.

Fig. 3. — Reflexe vestibulo vegetative la parchinsonieni postencephalitici.
In sus, pletismograma bratului sub influenta excitatiei vestibulare; in jos, aceiasi
probi dupi atropini (perturbatiile vasomotorii devin vizibile).

(Clisenl de Jjos se afld in continuarea celui de sts)

La o bolnavii carc suferise cu 6 ani inainte o simpatectomie
cervicald bilaterald, pentru ‘echivalente epileptice, curba pletismo-
grafici de asemzni nu arita nici o modificare in tot timpul iriga-
tiunei. Bolnava nu avea de asemeni senzatiuni vertiginoase. ™

In 2 cazuri de isterie, se producea in cursul irigatiei o vaso-
constrictic intens#, urmati la una din bolnave de o vasodilatarc
insemnata. : : » :

In fine la un individ efilic cu fenomene vertiginoase se ob-
tine o vaso-constrictie intensi si de lungd duratd perzistind chiar
dupi incetarea irigatiei auriculare si care era urmatdi de o vaso-
dilatare tardivi si prelungitd. ' . '
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In cc priveste cclelalte fencmene vago-simpatice deslinguite
prin cxcitarca labirintici (puls, tensiune, indice oscilometric, ele
sunt mai putin manifeste). In scleroza in plici, insi indicele osci-
lometric augmenteazi net in cursul probei. In parkinsonism (vago-
tonie) tensiunca arterialii arc o tendinti usoard de scidere.

Rccent impreuni cu A. Kreindler ) am studiat reflexele vesti-
bulo-vasomotorii in 3 cazuri de sindrom Meniére. In toate exista o
sciidere a accstor reflexe si totodati o disociatic .intre cronaxia re-
flexclor vestibulo-chinetice si vestibulo-vegetative.

Cercetiirile expuse nc arati existenfa neindoelnici a unor
rclagiuni strinse intre aparatul labirintic si sistemul vegetativ *).

Th. Demetriades si Spicgel admit ci arcul reflex depresor
(tensional) are calea sa eferentit principali prin miiduvi-splanchnic.

Reflexele vestibulo-vegetative au calea aferentd reprezentald
prin nervul cochleo-vestibular. La nivelul planscului bulbar intre
nucleii labirintici (in special n. triunghiular) si centrii vago-simpa-
tici sc stabilesc conexiuni functionale care transmit impulsul reflex
(cferent) prin calea vago-simpatici. Kreindler, Bruch si noi, cre-
dem, prin analogic cu conceptiunca profesorului Danielopolu 6} si
A. Aslan, pentru reflexul oculo-vascular, ci influxul eferent al re-
flexelor vestibulo-vegetative sc propagi in acelas timp pe calea
vagald si pe calea simpatici. De altfel prezenta unor fenomenc
particulare, ca senzatia de greati si chiar virsdturile in urma ex-
citatici labirintice, arati net ci vagul este excitat. Care ¢ mecanis-
mul meoedificirilor vaso-motorii in refelexele vestibulo-vegetative? Se
sie cii in cazul reflexului oculo-vascular descris de Daniclopolu,
calca ummatii ¢ cea trigeminovagali si simpaticdi; vasoconstricfia
periferici produsid de compresia ocularit fiind efectul unei vasodila-
tajiuni abdominale. Faptul ci in caz de parkinsonism postencefa-
litic si in un caz de simpatectomie cervicali bilaterald, reflexul oculo-
vascular Daniclopolu cra prezent, pe cind reflexul vestibulo-vege-
tativ vasomotor (inrcgistrat pletismografic) era absent, ar arita cd
acestc din urmi reflexe nu ar avea ca mecanism fiziologic feno-
menul de vasodilatare primari abdominali, ci ar fi vorba de o ac-
fiune directii asupra vasomotorilor periferici.

Dar apaiatul labirintar prin corelatiile sale cu centrii vegetativi
bulbari are o actiune reflexd tot asa de manifesti ca si asuora
vaso-motorilor periferici si asupra vaso-motorilor encefalului. Impre-
uni cu D-1 Prof. Marinescu si A. Bruch?) am ciutat si evidenjicm
aceste reactiuni inregistrind pletismograma cerebrald cu ajutorul
unei capsule metalice aplicate dircct pc bresa osoasid craniand (la
indivizi trepanati) $i riminand in comunicare cu un tambur Marey.

In cursul irigatiei cu apd rece (260) se inregistreazi vizibil
0 usoari augmentarc a oscilatiilor pulsatile, mai manifestd dupd a-
paritia nistagmusului si in special in timpul senzatiei vertiginoase.

#) Demetriades si Spiegel au demonstrat ci la animal se produce o hipo-
tensiune arteriald chiar daci se novococainizeazi timpanul si conductul urecheij, ori
daca se excitd si direct mecanic) nervul VIII in porul auditiv intern, aceiace
arati ci aceste reactii vestibulo-vegetative nu au ca punct de plecare iritatia dure-
roasi (trigemain), o Co
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Totodati se remarci o schimbare de volum a masei cerebrale ce
se traduce prin o ridicare a curbei pletismografice deasupra liniei
de nivel. Prin excitajia galvanici labirintici modificirile vaso-motorii
apireau mai manifestc. La o pacientd, la incetarea excitatici gal-
vanice, s'a produs chiar o crizi epileptici (bolnava avea atari
accese) in timpul cireia modificirile pletismografice erau conside-
rabile.

Aceste documente nc-au aritat ci excitajia labirintici pro-
duce si reactiuni vasculare cerebrale importante. Atari reacjiuni vaso-
motorii cerebrale sunt foarte probabil la baza unui fenomen subiec-
tiv extrem de frequent si supiriitor, ca senzafia vertiginoasi. In ce
priveste crizele vertiginoase insotite de cidere, de tipul Menitre, nu
este nici o indoiali ci ele au ca punct de plecare o spind iritativda
la nivelul aparatului cochlco-vesibular in segmentul siu periferic, sau
poate bulbo-protuberantial. In momentul unei excitatiuni oarccare
labirintice se deslinjuic o seric de reactiuni vestibulo-vegetative
anormale, care reprezinti complexul crizei Meniere, in caz cind to-
tul riméne localizat la segmentul bulbo-protuberential. In alte cazuri
aceste reacjiuni reflexe pot depisi acest segment si pot deslingui
perturbatiuni vasculare la nivelul hemisferclor cerebrale si chiar
deslinfui la indivizii epileptici de pildi, crize de cpilepsic. Dec
altfel s’au ficut cercetiri in acest sens. P, Marie si Boutier au
putut deslinui uncori in cursul excitagiilor labirintice crize convul-
sive. Noi insine cu D-r Sergiu Axente8) ficind ccrcetiri analoage
am provocat la 2 bolnavi epileptici, accese tipice. Am semnalat dc
altfel mai sus si de un caz 'de cpilepsie jacksoniani unde am inre-
gistrat perturbatiile masei encefalice in o crizi desldnjuitd prin ex-
citaie labirintici galvanici.

Spiegel ?) ficAnd aplicafiuni dc strichnini pe scoartd la ani-
mal si excitdnd labirintul (prin rotatie) reuseste a produce convul-
siuni epileptice. Accasta il face si conchidd ci impulsiile labirintice
ajung in anumite zone la cortex (girus supra si ccto-silvian), zone
care constitue reprezentanfa corticali labirintici. Experientele lui
Louis Aronson 10), de sectionare a unuia sau a ambilor nervi VIII
au aritat apoi ci labirintul e unit cu cortexul homolateral ca si cu
cel contralateral (conexiuni directe si incrucisatc). Calea de con-
ductie nu pare a fi numai bandeletd longitudinali posterioard, ci si
tractusurile vestibulo-mezencefalice; sau chiar poate si prin inter-
mediul cerebelului, ori al ciilor centrale ale cochlearului.

Aceasta arati ci aparatul labirintic reprezinti o statiune im
portanti reflexogeni profund integrati in complexul sistemului
vegetativ, pe de o parte, in mecanismul cortical motor pe de altd
parte.

Prin urmare, pentru intelegerea aparatului labirintic trebue
si luim in considerare de aci inainte nu numai existenta reflexelor
vestibulo-cinetice (nistagmus) si reflexele vestibulo-tonice (deviatiuni
tonice reflexe ale corpului si membrelor, strins legate de echilibrul
nostru), ci si de acele reactiuni complexe de ordin vegetativ pe
care noi le-am numit reflexe vestibulo-vegetative.
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STATE DRAGANESCO: Conmtributions a la connaissance de la
physiologie et de la physiopathologie de Pappareil vestibulaire. Les
reflexes vestibulo-végétatifs ches U'homme.

Avec M-r Marinesco, A. Kreindler, A. Bruch, l'auteur a demontré des mo-
ditications végétatives importantes au cours de Yexcitation labyrinthique par de
eau ou par le courant galvanique, Il s'agit de vrais réflexes wvestibulo-végétatifs
(vaso-moteurs, respiratoires, etc.), qu’ on a pu inscrire (surtout les réactions vaso-
motrices). L'excitation labyrinthique se transmet au niveau des centres bulbaires
du labyrinthe et de I, par V'intermédiaire du vague et du sympathique, elie aboutit
aux réactions signalées, Les r, vestibulo-végétatifs sont exagérés dans la sclérose
en plaque, ils sont presque abolis dans le pakinsonisme postencéphalitique ol on
peut les faire apparaitre, aprés 'administration de l'atropine.

L’action reflexe du labyrinthe se transmet aussi & la circulation cér¢brale,
comme on le voit sur des graphiques prises chez les trepanés.

STATE DRAGANESCU: Beitrige sur Kenntnis der Physiologie
u.nd Physiopathologie des Vestibularapparates. Die vestibulo-vegela-
tiven Reflexe des Menschen.

In Zusammenarbeit mit Herren G. Marinesco, A. Kreindler und A. Bruch
hat der Vert. wichtige vegetative Verinderungen wihrend der Labyrinthreizung
feststellen konnen. Es handelt sich um vestibulo-vegetative Reflexe (vasomo-
torische, respiratorische, usw.), die graphisch untersucht wurden. Die Labyrinthrei-
zung geht auf die bulbiren Zentren iber und von hier aus fiber Vagus und
Sympathikus zu den betreffenden Erfolgsorganen. Die vestibulo-vegetativen Re-
flexe sind in der multiplen Sklerose gesteigert, fast aufgehoben in postencephali-
tischen Parkinsonismus in welchem man sie aber nach der Atropinbehandiung
wieder zum Erscheinen bringen kann. Die Reflexwirkung des Labyrinthes greift
auch auf die Hirnzirkulation Uber, wie es das graphische Aufzeichnungen bei
Schideldefekten zeigen.



Clinica Medicald din Cluj
Prof. D-r I. Hatieganu

COLECISTITE DUPAR OPERATII DE APENDICITA
de
T. SPARCHEZ si E. VICIU

Simpateza apendiculo-biliard, eclinicd i anatomici (de
ordin limfatic in primul rind) se poate manifesta §i pe
cale meuro-vegetativii; excitafiile produse la nivelnl apen-
dicclui pot 'constitui  factori loeali de iritafie, cari pe
calea sistemului simpatic 83 determine turburiri reflexe
de motilitate si seerefie in sfera aparatului biliar.

Cu toate cecrcetirile recente, problema patogenici in afectiunile
biliare nu cste definitiv rezolvata.

Sc cunosc un complex de cauze locale sau gencrale, cari favo-
rizcazi un proces inflamator Ja nivelul vesicii. Desigur ci pdrerca
enunfati de Naunyn si Gilber cstc acceptatd, infectiunca figurfnd
printre factorii cer mai importanti. - '

Apendicitele figurcazi de ascmenca in etiologia colecistitclor.
Complexul apendiculo-colecistopatic ¢ foarte bine cunoscut. De-
terminirile inflamatorii sunt cauzatc in majoritatea cazurilor de
infecfiuni, cari se propagd pe cale ascendenti.

Coexistenta colecistitelor cu apendicita a fost cunoscuti de
Dieulajoy. Mai tirziu Weber, Enriquez si o serie de alfi autori au
descris numeroase cazuri de apendicite complicate cu suferinta ciilor
‘biliare. . o . : :

Bang a ardtat ci in apendicita cronici bilirubina este ma-
riti, iar Cdplescu in numeroasc publicatiuni descrie subicterul ca un
simptom de apendicitd. Guido constati in cazurile de apendicite
acute si cronice leucocite si celule epiteliale in bila B. Bosef face
o sintezi a diferitelor lucrdri, demonstrdnd propagarea infectiei
din regiunea apendiculari spre regiunea subhepaticd, pe calea lim-
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fatici. Berceanu a demonstrat tracctul limfaticelor din regiunca a-
pendiculard, cari pot propaga infectiunea spre vesica biliard.

Apcndicele este fird indoiali adeseori ,,marele vinovat” in
geneza inflamatiilor ciilor biliarc. .

In timpul din urmi am observat in ciinici colecistite, cari
survcnca dupii apendicectomie, firi ca in antecedentele  acestor
bolnavi si fi dcscoperit vre-un proces patognomonic, care ar fi
putut explica in.lamaia vesicei bliare. Cercetind literatura am gi-
sit obscrvagiuni identice ficute si de alfi autori, in special de scoala
englezd in frunte cu Hinrichsen, Bachwood, cari semnalcazd per-
turbiri importante produse de operatie.

Fabrizius si Kéhler, descriu colecistite la o serie de indi-
vizi apendectomizafi. In cursul liparatomici autorii au explorat si
ciile biliare firi si constate simptome. ciri sii trateze focare in-
flamatorii. Tot 11 acesti bolnavi mai tirzu se instaleazd fenomenc
de colecistiti.

Intr'o publicatic mai rccentd Scharf citeazd 75 cazuri de
colecistite dupit apendicectomii. Intervalul dela operatie pani la a-
fectarca ciilor biliare a variat intre citeva zle, siptiméini, sau
chiar citiva ani.

Lipsa unor observatiuni si cercetiiri mai sistematice ne-a de-
terminat si facem un studiu maii amplu in ce priveste antcceden-
tele operatorii, ca factor ctiologic si patogenetic, in uncle cazuri de
afeciuni alc vesicei biliare. Statistica noastrd cuprinde 808 cole-
cistopatii observate in ultimii 4 ani in clinicd. Dintre acestia 6o de
cazuri au fost apendiccctomizati.

In toatc aceste cazuri, cortegiul de simptome, carc trideazd a-
fectarca vesicei biliare s'a instalat dupi operafic. Intervalul de timp
a variat dcla 2—3 siptiméni. In cele mai multe cazuri insi dupid
6—8 1luni s'au pronunjat fenomene dispeptice, urmate de pe-
ricada de starc cu crizcle caracteristice. Intr’'un numir redus de
cazuri, aparitia simptomelor se face tardiv, dupid citiva ani.

In cc priveste virsta, trebue si remarcim cd in numeroasc
cazuri accasti complicajic apare la vérsta 19-—20 ani, fard alte
antecedente care ar fi putut avea oarccare repercugiuni asupra cdilor
biliare. Cazurile obscrvate de noi nu au trecut dc 37 ani.

Repartizareca dupd sex nu diferd de statisticele cunoscute, sur-
venind in 880/, la femei.

Tabloul - clinic nu prezintd nici o particularitate, care sd-i
imprime un cadru special. Trebue insd sd remarcim ci in genc-
ral am fost surprinsi in toatc cazurile noastre de absenta simpto-
melor duodenale cari au o importanti diagnostici. In general a-
proape toatc colecistitele sunt insofitc de duodenite. Prezenta flo-
coanelor cari le gisim in bila A, si B, poate fi datoriti inflamatici
duodenului. La examenele radiologice ficute acestor bolnavi, con-
statim aproape in toate cazurile o stazd duodenald evidentd. In
colecistitele survenite dupi operatia de apendicitd, staza duodenald
lipseste aproape la toate cazurile, ceia ce ne indreptiteste si pre-
supunem, ci inflamafia ar fi localizatd numai la nivelul vesicei.
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Existenta colecistopatiilor care apare in mod secundar dupi
traumatismul operator, este o ipotezi care trcbue si fie documen-
tatd, avind un mecanism patogenetic plausibil.

Firid indoiali, ci sunt o serie de indivizi apendectomizati,
cari nu prezinti semne de suferinia vesicei biliare, intocmai cum
sunt numecroase septicemii tifice, firi complicatii tardive in sfera
aparatului hepatic.

De altd parte, operafia de apendiciti poate da nastere la com-
plicatiuni locale, sau la distanti, prin limfangite peritoniale sau
mesenterice. Perivisceritele, sindromele mesentero-epiploice descrise
de Hatieganu, nu sunt altceva decht procese inflamatorii nestinse
dupi opcratie. In aceste cazuri, actul operator este un factor trau-
matizant, nu etiologic. Inflamatiunea continui pe cont propriu desfi-
surarea diferitelor procese morbide in cavitatea abdominali. Intre
aceste pot figura pericolecistitele, periduodenitele.

Cazurile descrise de noi se prezinti intr'un alt cadru, firi
simptomatologia sindromului mesentero-epiploic.

Cercetarile noastre clinice ne permit si enungim in patogenia
acestor colecistite un mecanism aparte. Pentru a incerca si pitrun-
dem mai adinc in analiza manifestatiunilor variate, este nccesar un
criteriu fiziologic.

Funcfiunea cavitifii abdominale e prezidati de sistemul ner-
vos vegetativ, care constitue un departament functional nervos.
El estc un factor important in crearca si mentincrea solidarititii
funciionale a organclor interne. Contorm principiului stabilit de
Bard, modul de funciiune al sistemului vegetativ se desfisoari sub
forma unui joc antagonist, care-si exerciti pe rind functiunea cx-
citatoare sau inhibitoare. Acest ciclu sc suspendi cu ocazia oricirei
turburdri ce sc prezinti in domeniul sistemului vago-simpatic.

Alterafiunea, iritajia sau vibrafia sistemului nervos vegetativ,
pot realiza perturbiri clinice importante. Difuzarea acestor reac-
fiuni, se face local sau la distangd, pe cale reflexi, producind tur,
burdri de motilitate, secretie, sau de alti naturd, cari deslintuc
complexul de simptome.

Nici sediul acestor reactiuni nu este identic. Aceste perturbiri,
uneori intereseazi numai anumite segmente din traectul tubului
digestiv, alteori au o predilectie deosebiti pentru anumite organe,
stabilind ,,simpateze interdigestive”, intre cari un capitol important
il ocupd simpateza apendiculo-biliard. Iritatiunile din zona apendi-
culard, pot deslinfui pe cale reflexi turburdri si in alte organe:
stomac, duoden, ficat, genitale. Moinihan, Patersohn, Kolozof si
altii descriu spasmuri pilorice, turburiri secretorii, cari sunt pre-
ludiul ulcerului gastric.

Excitatiunile produse in regiunea apendiculari au desigur re-
percutiuni asupra sistemului vegetativ. Rissler, Richer si Rischauer,
stabilesc o legituri intimi intre sistemul vegetativ si apendice.
Dupd acesti autori, chiar si criza apendiculari nu ar fi decit un
reflex vegetativ, provenind dintr'un oarecare centru abdominal.
Acest centru ar produce o turburare vaso-motrici a capilarelor apen-
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diculare, predispunind astfel, apendicele la o infectie cu flora icro-
biani din lumenul siu.

Leziunile operatorii pot constitui factori locali de iritatie, prin
alteratiuni nervoase, mici emoragii, coaguli, diapedeze, neocapilare,
cicatrice ingrosate. Danielopolu sustine cid si anesteziile produc per-
turbiri in sfera sistemului nervos vegetativ.

Excitajiunile produse la nivelul apendicelui, pe calea sistemului
simpatic ajung la plexul solar sau mesenteric, determinind uneori
— prin o incopciare de reflexe — turburidri de motilitate si secre-
tic in sfera aparatului biliar. Se produce deci un reflex viscero-
motor, sau viscero-secretor, care poate favoriza un proces patologic.

Gassinsky . printr'o seric de cercetiri experimentale intcre-
sante, argumenteazi importanfa sistemului vegetativ in patogenia co-
lecistitelor. Prin traumatismul operator asupra fibrelor simpatice din
regiunca ficatului, acest autor obiine dupi ciAteva Juni formarea
unor mici concrefiuni calculoase.

Si acum se punc intrebarea in ce mdsurd ar putea figura a-
pendicectomia ca factor in etiologia §i patogenia colecistitelor.

Desigur, ci nu orice traumatism chirurgical deslinfue o vi-
bratic a sistemului nervos vegetativ. La anumisi indivizi tineri ins,
cari au acest sistem labil, actul operator — prin complexul de mo-
dificiri din zona apendiculari —- constituc ‘un traumatism, o iri-
tatic, care ar putea si producd desechilibru vegetativ, determinind
la distanii pe cale reflexd schimbiiri in functia aparatului biliar.
Aceste modificiri favorizeazi mai tirziu un substrat anatomo-pato-
logic. Procesele metabolice de sccretie, ‘absorptie, 'dilutie, ' concen-
trafie, cari sunt sub regisoratul sistemului vegetativ, sufer transfor-
miri. Geneza formirii, alteratiunilor anatomice poate evolua in-
tr'un ritm lent. Simptomatologia propriu zisd se instaleazd tardiu.

Reaciiunile produse uncori dupi apendicectomii, se pot res-
frAnge si asupra funciiunei altor organe. Scharf citeazd o diminuare
a acidititilor gastrice, concomitent cu mirirea bilirubinei in singe.

Apendicectomia cu procese locale sccundare deci pot fi consi-
derate ca un factor iritativ pentru sistemul vago-simpatic. Procesele
inflamatorii dela nivelul cicatricei, pot intretine si intensifica dese-
chilibru vegetativ.

Pentru a demonstra cxistenta disfuncfiunei sistemului nervos
vegetativ, am studiat in toate cazurile mai recente proba atropinei
combinati cu ortostatism imaginati de Danielopol. Rezultatele ob-
finute de noi, confirmi existenta desechilibrului vegetativ. Majo-
ritatea cazurilor variau intre ipoamfotonie, ipovagotonie si vago-
tonie. Tonus vegetativ normal nu am inregistrat la nici un bolnav.

Intr'o serie de apendicite acute si cronice, am studiat tonusul
vegetativ inainte si dupd operafie. In aceste cazuri nu am consta-
tat diferenfierea stirii vegetative, dupi interventia chirurgicali, dar
nu a apirut nici simptome, care ar putea si trateze o suferintd
a ciilor biliare.

Din cercetirile ficute de noi pani in prezent, putem conclude,
3, apendicectomia ar putea figura ca factor patognomonic in unele a-
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leciiuni ale vesicei biliare. Lipsa antccedentelor infectioase, a gra-
vidititii sau a altor cauze, in 819 a cazurilor noastre opecratc,
de altd partc instalarca simptomatologici la interval de citeva luni
dupa traumatismul chirurgical, ne face si considerim apendicectomia
ca prim factor important de iritajic. S'ar putca foarte bine si bi-
nuim s§i existenta altor factori patogenctici. Un fapt este cert insi,
cii tofi acesti bolnavi sunt indivizi stigmatizati, cirora le-am consta-
tat un tonus vegetativ patologic. Descchilibrul vegetativ deslinguit
in urma apendicectomiei, pe cale reflexi, la distanti, a putut deter-
mina modificiri importante in sfcra aparatului biliar.

E {foarte probabil, ci unele din aceste cazuri pe lingi desechi-
librul vago-simpatic si fi colaborat si infectiuni locale, cari pe cale
limfatici ajung in regiunea vesicei. In aceste cazuri credem, ci sem-
nele de colecistiti apar intr'un timp mai scurt dupd operatic.

A treia categoric cuprinde observatiunile in cari fenomenele
de colecistiti apar tardiv, la citiva ani dupid traumatismul chirur-
gical. In aceste cazuri, binuim o starc latenti a turburirilor ve-
getative, pind cind intervine un alt factor, care deslinfjuc procesul
inflamator, gisind un teren ipersensibil.

Prin enuntarea acestui nou factor patognomonic in afectiunile
vesicei, nu este in intentia noastri de a cxagera problema, consi-
derind fiecare operatie de apendiciti ca factor ctiologic patoge-
netic. Din cele 808 colecistite, abia in 6o de cazuri apendicectomia
nu trebue ncglijati, atunci cAnd se discuti capitolul patogenectic la
acesti bolnavi. _

Cercetarile noastre sunt in' curs si necesitid desigur, observa-
tiuni clinice documentate, pentru a putea enunia cu mai multd sigu-
ranti apendicectomia ca factor patogenctic in suferinta ciilor bi-
liare.

T. SPARCHEZ et E. VICIU: Cholécystites aprés les opérations
d’appendicite.

En se basant sur une statistique de 808 cholécysthopathies, dont 60 surve-
nues A la suite de I'appendicectomie (la plupart aprés 6 — 8 mois, toutes avant
37 ans, et dans la proportion de 88 ¢/, chez les femmes) les auteurs admettent
une sympathése appendiculo-biliare d'ordre végétatif et croient que l'appendicec-
tomie peut &tre considérée comme un facteur important dans l'étiologie de
certains cas d'affections de la vesicule biliaire; l'irritation engendrfe par les
suites anatomiques locales pourrait d¢términer par la voie du systtme sympathique
des troubles reflexes de motilité et de sécretion dans le territoire de I'appareil
biliaire,

Chez tous ces malades, considérés comme stigmatisés d'avance, les auteurs
ont constaté un tonus vegétatif pathologique.




"TERAPEUTICA

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL ANGINE1 DE PIEPT
de :
Profesor 1. IACOBOVIC

Th. Touesen §i Gomoiu fn 1899 au practicat resectia to-
tali a simpaticului; Daniclopolu fn 1922 a propus me-
toda suprimirii reflexului presor (cu respectarea ganglio-
nului stelat); Eppinger i Hofer in 1029 -au recomandat
sec{iunea nervului depresor al lui Cyon-Ludwig; in 1932
Leriche a revenit la ablafia ganglionului stelat; in 1934
Elliot Cutler si H. Blumgart au execufat tiroideetomia
tolald. ’

Thoma Ionescu publici la 1899 un volum intitulat ,, Travaux
de chirurgie”, undc arati observatiunile fiziologice facute de déansul
in cursul simpatectomiilor. Frangois Franck, in comunicarea sa din 23
Mai 1899, ficuti la Academia Francezi de Medicini, referindu-se
la lucririle lui Thoma Ionescu, scrie: Ceia ,ce de altfel fac chirur-
gii, cari ca Thoma Ionescu practici rezectiunea totald a simpaticului.
Ei scot masa ganglionari inferioard suprimind astfel dintr'odati si
nervul vertebral si ramurile comunicante dorsale”. In aceiast comuni-
care si pe baza cercetirilor sale, dar mai ales pe baza observatiilor
lui Thoma Jonescu, Francois Franck ajunge la urmdtoarea conclu-
ziune: ,,Aceasti notiunc noud a sensibilitiifii aortice transmisi prin
simpaticul toracico-cervical va sugera poate ideea dec a practica re-
zectia in angina de piept”. : -

Deci ideea tratamentului chirurgical al anginei de pept datcazd
dela ‘23 Mai 189y si a fost consecinfa logicd a lucrérilor lui T. Jo-
nescu, care a fost primul chirurg care a cxtirpat intreg cordonul
simpatic cu ganglionii sii §i cu deosebire ganglionul stelat. Ca atare
stelectomia este o operatiune a lui Thomy Ionescu. Se stie cd rea-
lizarea stelectomiei in angina de pept a ficut-o Thoma lonescu la
1916, impreund cu Gomoiu. : : -
: Dansul’ a rimas fidel acestei operatiuni pénd la sfarsitul vie-
tei cale. -

La anul 1922, Danielopolu, bazat pe numeroase cercetiri asu-
pra simpaticului si actiunei acestuia asupra cordului, preconizeazd
metoda suprimirei reflexului presor. Metoda aceasta nu di nici
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unul din accidentele observate dupi stelectomie si ca rezultat final
sc objine un procent de vindeciri daci nu superior, in orice caz
egal cu cel obtinut prin stelectomie.

Profesorul Leriche aprobi in totul pe Danielopolu si-i exe-
cuti operatia la 24 Februarie 1925. Eu fac aceiasi operatie la 6
Aprilie 1925 si Gino Pieri pe a treia la 30 Mai 1925. In raportul
prezentat de Leriche la Congresul Francez de Chirurgie din 1932,
dinsul scrie ,,Puis unc expérience grandissante de l’ablation ste-
laire nous a fait revenir sur cette manidre de voir et actuellement,
nous considérons que cette opération, si on l'a fait comme on doit
la faire, est sans aucune gravité et sans inconvenient".

Cind Leriche a ficut expunerea raportului siu a spus c3
Thoma Ionescu lucra cu oarecare brutalitate si deaceea stelectomia
fi didea o mare mortalitate. Eu si cu Ion Jianu am aritat, ci in-
formatiile pe care le primise Leriche asupra technicei lui Thoma Io-
nescu erau inexate.

In rezumat, Leriche susiine ci in angina de pept, operatia lui
Thoma Ionescu, adici stelectomia, este absolut necesari. Danielo-

polu crede ci stelectomia este primejdioasi oricare ar fi technica
intrebuintati.

Eppinger si Hofer bazati pe concepjiunea lui Tschermack ci
nervul depresor al lui Cyon si Ludwig este nervul sensibil al aortei
si bazafi i pe lucririle lui Wenkeback care consideri angina de
pept ca o simpld aortalgie, au propus la 1929 sectiunea acestui
nerv.

In cursul anului 1934, Elliot Cutler si Herman Blumgart au
executat tiroidectomia totali ca tratament al anginei de pept si al
cardiopatiilor riu compensate. In ceeace privestc angina de pept,
autorii americani recomandi tiroidectomia si in sindromele angi-
noase §i chiar atunci cind ecxistd o slibiciune cardiacii. (G. Arnulf
Presse Méd. 19. XII. 1934). Studii numecroase si interesante s’au pu-
blicat in ultimul timp asupra acestei noi metode de tratament chi-
rurgical al anginei de pept. '

lati deci o nouid metodi chirurgicali pentru tratamentul an-
ginei de pept. Fiecare metodi are la activul siu succese si insuccese.
Materialul de care dispunem este si prea mic si de dati prca re-
centd pentru a putea si ne pronuntim. Dificultatea creste si prin
faptul ci notiunea insisi a sindromului anginos nu corespunde unei
unitiifi anatomice sau unei perturbatiuni fiziologice precise. Toti acei
cari am asistat la Congresul Francez din 1932 am fost impresionati,
cind unul din cei mai reputati cardiologi, invitat la acel congres, a
spus ci: in definitiv nimeni nu stie precis ce este angina de pept.

Dar daci nu stim precis ce este acest sindrom si nici nu cu-
noastemn medicamentul care si-1 suprime, nu este mai pufin adevirat
cd nu putem sta impasibili in fata celei mai teribili suferinti pe
care o poate suporta un om §i care-l distruge asa de des.

Imi amintesc de bolnava operati de mine in 1925. Femeia a-
tati cu toati competenta si cAnd ese din spital face un acces de
angini de pept atit de violent, incit este crezuti pierduti. Ii fac o
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simpatectomie §i la 1933, am ocazia s'o vid perfect sinitoasi si o
pot trimite Profesorului Danielopolu pentru a o studia.

O altd bolnavi, cste sojia unui medic, care are atacuri angi-
noase din copilirie, atacuri devenite din ce in ce mai frecvente si
mai violente, cu cit inainteazi fn virsti. Din cauza fricii de accese
nu pirdseste casa si nu lucreazi nimic. Ii fac operatia lui Danielo-
polu in 1932. Accesele dispar imediat. Informatii primite in cursul
anului 1935, arati ci este bine. Profesorul Pop imi relateazi un
caz inedit de simpatectomic Danielopolu urmat de un succes desi-
varsit.

Cazurile acestea ca atitea altele arati cd in starea actuali a
terapeuticei anginei de pept, intervengia chirurgicali este justificati.

Justificarea estc motivati de inocuitatea unora din metode
cum este aceea a lui Danielopolu si de eficacitatea sa frecventd
dupid cum dovedesc cazurile publicate pini acum. Desi Cutler
crede ci tiroidectomia totald este mai buni decit simpatectomia,
personal asi subscrie la pirerea lui Arnulf ci in aceste cazuri ar
fi binc de inceput cu simpatectomia si numai dupi insuccesul a-
cesteia si ajungem la tiroidectomie.

Pentru cazurile de angini cu flexare cardiaci si unde sim-
patectomia este putin eficace si poate chiar primejdioasd, cred

cd ar trebui si admitem opinia lui Cutler si si facem tiroidectomia
totala.

L IACOBOVICI: Le traitement chirurgical de langine de poitrine.

L'intervention chirurgicale dans 'angine de poitrine est justifiée par son
efficacité frequente et par I'innocuité de quelques méthodes comme celle de Da-
nielopolu; I'auteur est d’avis de commencer par Ja sympathéctomie et aprds in-
Succes de pratiquer la thyroidectomie; dans les cas d’angine de poitrine avec
fléchissement cardiaque, ol la sypathéctomie est peu efficace et méme dange-
reuse, il faut executer d'emblée la thyroidectomie totale,
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TRATAMENTUL FITOTERAPIC
AL STARILOR NEVROPATICE

Insomnii nervoase, anxietate, angoas#, vertigii, turbu-

ale cordului, vor fi in totdeauna ameliorate prin

rari nervoase ale vietii genitale, turburdri functionale
PASSIFLORINE

medicament regulator al simpaticului si sedativ central,
compus numai din extracte vegetale atoxice: Passi-
flora incarnata, Salix alba, Crataegus oxyacantha.

Reprezentantul Laboratoarelor: G. REAUBOQURG, Paris.
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ACHIZITIUNI RECENTE IN FIZIOTERAPIA SISTEMULUI

NEURO-VEGETATIV $I AL GLANDELOR ENDOCRINE
de )
Prof. D.r P. NICULESCU-lagi

Fisioterapia sistemului aervos vegetativ si a glandelor
endoerine 8’a desvoltat gi precizat fn ullimul timp prin nu-
meroase lueriri. )

Radioterapia a dat cele mai frumoase rezultate, in spe-
cial in endocrinologie; razele ultra-violete, inalta frequenta,
undele scurle, dialeetroliza gi diatermia, singure sau aso-
ciate, au dat rezultate apreeiahile, dovedindu-se de real fo-

.~ los pentru aplicarea in practica curentd,

Terapeutica prin agenti fizici a sistemului neuro-vegetativ
si a glandelor cu secrefie internd, reprezinti o problema ce com-
portd un intreg interes: pentru medicul practician, pentru neuro-endo-
crinolog si pentru specialistul fizio-terapeutist.

In aceasti problemi, relativ noud, s'au realizat in ultimii ani
importante progrese, a ciror analizare formeazi obiectul expunerii
ce voi face in cadrul numirului omagial inchinat Profesorului Da-
niclopolu. Nuumeroasele §i atit de importante cercetiri ficute de
D-sa in domeniul sistemului- neuro-vegetativ legitimeazi, pe deplin,
alegerea subiectului ce mi-a fost incredintat. Pentru a ocoli dificul-
tifile ce isvoriisc din prezentarea simultani a unor tratamente ce
intereseazii sistemul neuro-vegetativ si cel endocrin, voi studia_dife-
ritele aplicatiuni raportdndu-le la ficcare specie de procedeu fizio-
terapeutic. ‘ W s TR SRR

[

RADIOTERAPIA

- In dermatologie inci din 1913, Zimmern vindeci pruritul ira-
diind’ partea inferioarid a regiunei lombare i lichenul plan aplicind
razele. X pe ganglionii cervicali si dorsali. - -

Gouin si Bienvenue trateazi eczema: si neurodermatozele; dea-

semenea au fost tratate ichtioza, sclerodermia si pruritul vulvar prin
‘iradiatia. simpaticului:’ I
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In angina de piept, Barriea, N. Auguste, Lian, trateazd ira-
diind regiunile paravertebrale; tot astfel endarterita obliteranta, Mal.
Raynaud, angiospasmul. '

In toate cazurile unde o hiperexcitalic a simpaticului produce
o stare spasmodici a vasclor sanguine, insofiti de durere rebeli,
tratamentul cu raze X aplicat pe ganglionii corespondenti, produce
o ameliorare nolabili, filnd superioard interventici chirurgicale.

Influenta favorabili a Radioferapiei asupra diferitelor turbu-
riri ale sistemului neuro-vegetativ a fost demonstrati de numecroase
lucriri, din cari vom cita doar pe cele mai concludente:

Astfel Desplats si Bera publici doud cazuri in cari au obtinut
echilibrarea durabili a sistemului neuro-végetativ cu turburiri de
vaso-constricfic in urma a 6—8  gedinte de radioterapic  semi-
penctranti (500 r) pe regiunea capsulelor supprarenale.

Intr'un caz de arteriti obliterantd, la care simpatectomia_ peri-
arteriali si acetilcolina n’au reusit Cottenot si Chérigié au ob{inut
o ameliorare prin radioferapia suprarenalelor. In cazul ce publicd,
se constati ci radioterapia nu are nici o acliunc asupra indicelui
oscilometric, cecace inseamnd ci nu are nici o acfiune asupra le-
siunci anatomice arteriale. Acest tratament a suprimat spasmul si a
ficut mai usoard circulafia arteriali, de unde disparifia sau atenuarea
claudicatiei, durcrei i cangrenei. '

Cauza raminind, este nevoe de iradiafii repetate.

H. Langer cerceteazi actiunca razelor X asupra sistemului
nervos vegelativ §i arati ci radioterapia are la inceput o acfiune usor
stimulanti, apoi un efect paralisant asupra nervilor sisternului ve-
getativ. Si acest autor recomandd roengenterapia in afectiunile siste-
mului nervos vegetativ, rezervand chirurgiei cazurile de esec ale
primului tratament. Langer raporteazd rezultatele bune personale
oblinute prin roengenterapie in lichenul plan, unele ec.cme, astm,
turburiri de menopauzd, hipertirotoxicoze, nevralgii, arlrite etc.

De curind, la al IV-lea Congres Internafional de Radiologie
(Zurich 1934) Gilbert gt Babaiantz aduc un documentat raport pri-
vitor la bunele efecte ale roentgenterapiei in tratamentul diverselor
turburisi ale sistemului nervos vegetativ, ca turburirile vasomotorii
ale extremitililor, dermatoze, astm, dismenoree, hipertiroidiene, ectc.,
toate pornite dela primele incerciri ficute de Philips i Tunick cari
au obtinut reziltate favorabile impresionante (969o) tratind 50 ca-
zuri de trombo-angeitid obliteranti. . .

Autorii raportului precizeazi cele doud metode ce se intrebuin-

feazii: 1. jradiatiunea simpatici functionald; 2. iradiafiunea supra-
renali simpatici. : ' '
. 1. METODA SIMPATICA FUNCTIONALA, consti in iradiatii pe
simpaticul axial (spinal) localizate la segmentele corespunzitoare
extremititii bolnave; sau iradiaii regionale in.zonele vasculo-ner-
voase axilare, triunghiul lui Scarpa, golul popliteu, (Gsocht, Zimmern,
Cotienot, Langer). ' - R

Conclusiile ~ cercetatorilor arati ci aceasti metodd actioneazd
prin diminuarea ,excitabilit‘(ilii simpaticului §i nirirea . excéitabili-

titii vagului. ) L '
9
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Cliniceste iradiatiile paravertebrale ale ganglionilor simpatici
i a refelclor simpatice profunde, asociate sau nu cu iradiatiile lan-
turilor simpatice, au de efect sedarea durerilor, diminuarea claudi-
cafiei intermitente, diminuarca sau suprimarea asfixiei §i a fenome-
nelor de sincopd locald, vasodilatatie si o supresic a fenomenclor
de asfixie a extremitiitilor si consecutlv cicatrizarea rapidi a pro-
ceselor trofice. Gouin st Bienvenue au comparat rezultatele dupi
radioterapie cu cele obfinute prin simpatectomia periarteriald Le-
riche, ca fiind aproape superpozabile.

2. METODA IRADIATIILOR SUPRA RENALO-SIMPATICA (Zim-
mern, Langeron, Chérigi¢). Punctul de plecare al acestei metode
a fost operatia lui Oppel (1921), care a ficut suprarenalectomic in
arteritele juvenile (Buerger) insolite de claudicatie. Autorii citati
(Zimmern etc.) au incercat si suplecze operafia lui Oppel prin
iradierea regiunei suprarenale si au obfinut rezultate identice.

Iradiatiile actioneazi nu numai asupra glandelor suprarenale,
dar si asupra filetelor simpatice, splanchnice, ganglionii semilunari,
plexul precapsular si reteaua intraglandular.

Mecanismul intern al acestei actiuni a simpaticului nu e elu-
cidati. Conclusiile trasc de Langeron si Desplates bBazaii pe teoria
lui Bard arati ci radioterapia este o medicalie vasomotrice, care
esenfial nu este nici constrictivd, nicl vasodilatatoare, dar care poate
fi si una si alta dupdi circumstan{i, prin restabilirea jocului normal
al reflexelor vaso-motorii perturbate.

Autori ca Philips-Tunck; Zimmern-Chavany-Brunet-Delherm-
Beau; Langeron-Desplates dau rezultate favorabile in 60—g50/o din
cazuri.

In tratamentul astmului, Srédel a iradiat splina si crede
cd razele X, in dozd iritanti, exciti producerea de substanfe neu-
tralisante.

Klewetz, Zipperlen si altii au iradiat hilurile pulmonare, apoi
splina, aducind 750/ amelioriri sau vindeciri.

Ascoli si Fagiult au objinut rezultate bune in astm prin ira-
dierea hipofizei. :

In tratamentul sciaticei s'au obfinut bune rezultate prin ira-
direa radiculari, superioard iradierei tronculare (pe nerv). Aceasta
se explici prin faptul ci simpaticul joaci un rol preponderant in
nevralgiile veritabile §i in special in sciatica modificirile tempe-
turii pielei, turburirile trofice, oedemele etc., sunt manifestatiuni
ale turburirilor neuro-vegetative.

Gouin, Bienvenue si Desaunay incearci radioterapia functio-
nali simpatici in enterocolite; in trei cazuri de enterocoliti veche
si rebeld, au obtinut rezultate foarte bune dupd o iradiere a cim-
pului principal splanchnic. Autorii consiliazi extinderea metodei in
toate cazurile de desechilibru intestinal.

A. Bonano si G. Virano, cerceteazi stomacul in gastropatii
sau la oameni sindtosii iradiind perechile VI, VII, VIII, rachitfifne
si demonstreazi cd iradiatia are o acfiune asupra stomacului care
se traduce prin diminuarea concentrafiei Cl, mirirea peristaltismu-
lui si accentuarea tonicitatii.
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In tratamentul tusci convulsive, tot Bonnano si Virano objin
relzultatc interesante prin iradieri in regiunea spinald cervico-dor-
sala.

In maladia Iui Basedow, roengenterapia a dat rezultate din
cele mai intcresante.

Astfel Rechon si Wangermez disting impreund cu Labbé,
Azerard si Dreyfus 3 stiri in tabloul de sindrome basedoviene: 1)
Sindromul basedovian clasic, justiciabil de radioterapie, 2) gusa cu
hipertiroidie (adenom toxic, guse basedovifianti), justiciabild de
chirurgie si 3) stirile parabasedowiene (simple desechilibre neuro-
vegelative) cari nu sunt justiciabile de tratamentul maladiei lui
Graves-Basedow. |

Rechon si Wangermez conchid indicind radioterapia ca ftra-
tamentul ,,de choix” in gusa exoftalmici.

Tot in tratamentul maladiei lui Basedow, Ana Jinghin (Le-
ningrad), publicd observatiuni interesante, privind femei in varstd,
aproape de menopauzi, cind evolufia maladiei lui Basedow pare si
fie mai gravi. Lxagerarea procesului morbid ar fi datorit modi-
ficarilor suferite de ovar, corpul tiroid si hipofizi.

Autoarca trateazi intdiu corpul tiroid prin roentgen, dupd me-
toda clasici. Daci nu survine nici o ameliorare notabili, iradierea
hipofizei ii pare indicati si o utilizeazi si la femeile tinere unde
se presupune o hipofunciionare hipofizari (sarcind).

. In turburirile menopauzei Gouin, Bienvue §i Desaunay, aplicd
iradiatiuni in regiunea lombard la pacientele cu asemenea turburiri
dupi castrare chirurgicali. ‘

Autorii intrebuinfeazi aceasti radioterapie functionald simpa-
tici pe cimpul principal, splanchnic §i in dismenoree, menopauzd
naturali, sindrome circulatorii si trofice ale extremititilor .(eritro-
cianozi, mal. Raynaud, ulcere etc.). ’

Rolul regulator al radioterapiei asupra principiului relativititii
hormonale a fost precizat de Hult, care crede cit actiunea roengente-
rapiei asupra ciclului schimburilor hormonice este indiscutabila.
Radioterapia face si dispard hiperplasia congestivi patologicad si
este eficace atunci cAnd se face aplicatia razelor X pe glanda
bolnavi.

Zondek a ficut cercetiri interesante asupra radioterapicl in
turburirile menopauzei.

Pornind dela concepfiunea unor autori ci hiperfunctiunea
lobului anterior al hipofizei ar fi una dintre principalele cauze ale
turburirilor functionale generale menopauziale, Zondek distinge 3
stadii in turburirile hormonale ale menopauzei:

1) Un stadiu polifolicular (mirirea hormonului folicular in
urind), 2) un stadiu oligofolicular caracterizat prin lipsa de foli-
culind din urind si prin aparitia fenomenelor de menopauzi; 3)
un stadiu poliprolan caracterizat prin aparifia prolanului A in
urind.

Iradiatia hipofizei a fost preconizati in vederea de a in-
frina aceasti hiperfunctionare hipofizari.
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Pornind dela cercetiirile lut Zondek, G. Blas si 1l. Goldhammer
au ciutat in urina femeilor cirora li s'a iradiat hipofiza, prezenta
si cantitatea hormonului hipofizar (prolan A).

Dupid_aceste ccrcetiri ar rezulta ci iradiatiile nu influeneazi
cantitatea de hormon hipofizar i in afard de accasta, ci nu exista
nici un paralelism intre cantitatea de prolan A si intensitatea tur-
buririlor menopauzice.

Pentru a incheia acest capitol vom mai cita lucrarea lui P.
Lehmann, asupra radiostimulatiei endocrinienc.

Lehmann a intrcbuintat radiostimulafia in tratamentul insu-
ficienfelor glandulare.

Au fost tratate astfel 11 cazuri de insuficien{i ovarianit puri
sau asociati.

In douid cazuri cu lnpoplasm gemtala, nu a obtinut rezul-
tate. Din potrivd, celelalte g cazuri au fost amcllorate dupi 3—6
sedinte.

Intr'unul din cazuri durerile articulare dupa castrare radio-
terapici au retrocedat dupd 5 sedinte. Durerile au revenit dupi 5
luni, dar o noui serie de iradiajiuni le-au ficut si dispari.

Din alte 8 cazuri de insuficientii ovariani post-puberalu s'an
obunut in 6 cazuri augmentarea abondentei menstrclor $l in doui
cazuri nici o alti modificare.

La 3 bolnavi, acfiunea s’a dovedit neti asupra ingrisirii:
o bolnavi castrati a slibit cu 5 kgr.; o fati de 24 ani a slibit
cu 7 kgr. dupi 4 sedinfe; o alta ‘cu 11 kgr.

In majoritatea cazurilor s’a constatat o ameliorare importanti
a semnelor subiective.

Aceste fapte dovedesc cd radioterapia poate fi intrcbuintatd
tot atit de bine ca stimulantd si ca frenatoare in endocrinologie.

Rezultatele obfinute arati ci este vorba de o acfiune hormonald
si nu de o acliune asupra sistemului neuro-vegetativ.’

Technica radiostimulatiei terapeutice preconizati de Lchmann
este urmitoarea:

Se intrebuinfeazi o rayonare corespunzand la 200 kilovolti
filtrali pe 0,8 mm. cupru si 2 mm. aluminium.

Apareiajul comportd un generator Casel cu tensiune pulsatoare
si un tub Coolidge Mégat; se iradiazi trunchlul si capul; este inutil
de a iradia membrele.

Dozele sunt 20 r pe sedinti pentru, trunchm si 3o r pentm
‘cap. Intervalele intre sedinte trebue si fie de ro—15 zile.

RAZELE ULTRA-VIOLETE

" Actiunea razelor ultra-violete asupra sistemului nervos-vegetativ
a fost de mult timp stabiliti. Interesante cercetiri recente au con-
firmat §i precizat lucrarile anterioare.

Astfel Duhem, Biancant .si Huant studiazi actiunea razelor
ultra-violete asupra sistemului nervos-vegetativ la indivizi de .di-
verse virste (dela 11 luni la 6o ani) cercetind reflexul ocula-cardiac,
proba atropinei, proba adrenalinei §i ajung la conclusia ci iradia-
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iile actinice posedi o acfiune globald si electiva asupra sistemului
nervos-vegelativ.

Aceasti acliune este dovediti mai ales prin:

1) modificiri foarte nete ale refluxului O.C. consistind intr'o
diminuare notabild a incetinirii pulsului si putind chiar si produci
in multe cazuri o accelerare in locul acestei diminuiri, (inversare
a reflexului).

2) O diminuare globali a acceleririi la atropini — putind merge
chiar pini la o inversiune a acfiunei obisnuite a atropinii.

3) O mirire generald a acceleririi la adrenalind.

4) Modificiri pufin sensibile insi reale ale presiunei sanguine.

Sistemul neuro-vegetativ se giseste in general in mod constant
intr'o perioadi de minimum sau de maximum: :

R. U. V. lucrcazi asupra intregului sistem neuro-vegetativ
si are o acfiune de predilectic asupra fazei M sau m in care se afla
sistemul. Daci faza este de diminutie neurotonici U. V. o accen-
tucazii ficind si treacd sistemul intr'o fazi de mirire neurotonicd.

Consecinfele clinice ale actinoterapiei sunt clasate astfel:

1) Actiunea ultra-violetelor asupra sterolilor cutanafi pare ci nu
are singurit valoarea capitali, fati de cfectele biologice cari i s’au
atribuit. Acjiunca U. V. asupra sistemului neuro-vegetativ este mai
importanti decAt acca asupra sterolilor. ,

2) Existi un raport strans intre acfiunea terapeutici efectivi
a U. V. si amplitudinea variatiilor sistemului neuro-vegetativ. Oride-
citeori amplitudinea variatiilor a'fost considerabild, ameliorarea cli-
nici a fost foarte netd (si invers). ‘

Indivizii se pot impir{i in 3 categorii dupi valoarea reactiunii
la U. V.:

1) Refraclari —din punct de vedere neuro-vegetativ, 2) hi-
postenici si 3) hiperstenici.

Dupi felul cum bolnavul rispunde la actiunea U. V. putem
trage concluzii asupra stirii sistemului lor neuro-vegetativ. Asifel,
putem deosebi o fazii utili care corespunde la marile variatii
neuro-vegetative si o fazi moartd, in care aceste variafii sunt prea
pufin sensibile, :

Accasta explici cum unii bolnavi, expusi la serii intregi de
raze U.V. nu simt nici o ameliorare (fazi moarti) pentru ca la
un moment dat (10—15 sedinte), aceastd ameliorare si survie
brusc, (trecerea in faza utild). Se considerd ci faza moartd ser-
veste de preparatic pentru faza utild, punind sistemul neuro-vegetativ
in starc de receptivitate. In unele cazuri acest lucru nu se poate
efectua si atunci faza moarti persistd pand la sfarsitul tratamentului,
iar rezultatul ¢ nul. Trebue in acest caz.si intervenim cu alte mij-
loace, pentru a diminua faza moartd si a accentua perioada utild
a tratamentului. Aceste mijloace pot fi farmacodinamice sau endo-
criniene dupd starea specifica a sistemului neuro-vegetaliv.

Duhem, Biancani si Huant, studiind actiunea neuro-vegetativi
a ultra-violetelor si rolul lor in tratamentul rachitismului, ajung la
conclusia. ¢i actiunea razelor U. V. asupra sistemului neuro-vegetativ
este un element-important al puterii lor antirachitice. La tinde la
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fixarea calciului si poate astfel si se infitiseze ca o acliune auto-
nomi, complimentari transformirii vitaminice proprii.

Tot in aceasti direclie sunt interesante conclusiile prezentate
la I-a Conferinti Internajionala a luminei de citre M. vaa Pee.
Acest autor crede cii helioterapia trebue acomodati dupid tempera-
mente. Ac{iunca luminei este datorita influenfei asupra simpaticului,
regulatorul echilibrului vital, a parasimpaticului si a glandelor endo-
crine. Aceasti acflune are punct de plecare la piele. Unii bolnavi
se adapteazi greu la climat: ,,Ce sont des sympathosés™.

Distinctia este greu de ficut; aceleasi tipuri de bolnavi reaclio-
neazii cind ca vagotonici, cind ca simpaticotonici. Cunoagterea buni
a stirii bolnavulul din punct de vedere al patologiei simpaticului,
este singurul ghid in instituirea tratamentului helioterapic.

INALTA FREQUENTA

In tratamentul a numeroase cazuri de distrofii progresive, im-
putabile probabil unei ipoplasii congenitale, adesea familiale, a siste-
mului neuro-vegetativ A. T'scherback (Kharkov) utilizeazi tratamentul
pluriglandular asociat cu aplicafii locale de inalti frequenti. Are
insd o deosebitd incredere in ionizarea calcica.

UNDELE SCURTE:

Angina de picpt este justiciabili de unde scurte, cind nu este
insofitd de hipertrofia ventriculului sting si cind tensiunea arte-
riald are o Mx. si Mn. stabiliti. Tensiunile instabile se preteazi
mai bine la undele amortizate.

Herzfel publica rezultate in acest sens. Deasemenea demonstreazi
ci in anteritcle retiniene, cu acest mijloc de tratament se ajunge
la recuperarea parfiald a vederii (iradieri oculo-occipitale). De aseme-
nea arteritele silviene si Maladia lui Raynaud au fost ameliorate.

DIELECTROLIZA

In toate cazurile de basedowism usor, sau de maladia lui
Basedow, incomplect regresati dupd radioterapie sau alti medicatie,
trebue si se aplice un alt mijloc fizioterapic. Unii autori recomandi
galvanizarea asociati sau nu cu faradizarea; alfii recomandi diater-
mia. A. Mayer publici rezultatele obtinute prin dielectrolizi transti-
roidiand cu calciu; obtine o acfiune dubli ‘a curentului continuu si a
ionului calciu, care, se stie, are o acfiune buni sedativi asupra
hipertiroidismului (insomnie, nervosism).

DIATERMIA

Paulian i Bistriceanu publici 5 observatiuni de sindrom so-
lar tratate cu asociafia geneserind — diatermie transabdominala.

Eficacitatea acestui tratament in sindromele solare se explica
prin actiunea proprie a geneserinei §i influenfe exercitati prin dia-
termie asupra motilitafii musculaturii gastro-intestinale.

METODE ASOCIATE

Laroche si Ronneau recomandd galvanizarea si faradizarea,
care impreund cu radioterapia si fie tripiedul terapeutic in trata-
mentul sindromului basedowian,
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Autorii incep tratamentul prin galvanizare negativd, terminand
sedinfa de galvanizare prin faradizare netetanizanti, insi cu intre-
ruperi accelerate. In mod accesoriu, utilizeazd radioterapia in doze
moderate (o sedintd pe siptimind).

Diatermia asociati cu radioterapia este utilizati de Monier,
Vinard, Delherm st Beauz in tratamentul maladiei lui Raynaud.

Autorii utilizeazi in 3 cazuri numai diatermia §i obfin ame-
liorari. In alte 6 cazuri aplici radioterapia funcfionald (iradiatii
simpatice in regiunea cervico-dorsald sau dorso-lombari) si obtin 4
amelioriri si 2 vindecdri.

) Autorii mai citeazi: un caz tratat prin radioterapie, diatermie
infrarosii, vindecat si explici aciunea razelor X printr’un efect asupra
simpaticului.

Din acest caz autorul conchide ci alituri de radioterapie in
sedinje rare, trebuesc intercalate biile de lumini, infrarogii, diater-
mic sau patul de inaltd freuqenti.
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STUDIU ASUPRA ACTIUNE! UNDELOR SCURTE
IN ORGANISMUL ANIMAL
de
S. NICOLAU

Sef de laborator 1a Institutul Pasteur
din Paris

Undele hertziene seurle (infradiatermie) determini o se-
rie de efecte asupra organismului animal; considerand in pri-
mul rind efectele de ordin terapentic, precum ameliordrile si
vindecirile obt{inute in algii, meecanismul de acfinne trebue
viizat intr'en rispuns al sist. mervos vegetativ, simpatic, la
incita{ianea exereitati de undele scurte ce se comporti ca
un stimulent al mijloacelor de apiirare generale si locale
ale organismului. Constatirile noasire de ordin experimental
si histo-patologic probeazi si confirmi accastd interpretare.

Infradiatermia este operatia ce consistd in a expune un or-
ganism animal sau o regiune determinati din organism, intr’'un cimp
situat intre doi electrozi si care ¢ stribitut de unde hertziene scurte.
In conditii dcterminate, accastd operatiune are loc fdrd ridicare ge-
nerald sau locald de temperaturi. Efcctele ei terapeutice sunt in
parte cunoscute, grafie cercetirilor clinice recente. Intre alte rezul-
tate, sunt remarcabile amelioririle sau chiar vindecirile obtinute in
algii, in nevrite periferice, in sciatici si chiar in durerile din angina
de piept (Saidman, Krainik, Stuhl, Cahen, Meyer, etc.). Precizer
ci e vorba de infradiatermie, fiindci.vreau si evit confuzia cu py-
retoterapia obiinuti cu ajutorul acelorasi unde, insi cu dispozitive
technice particulare, si care are proprietatea de a ridica temperatura
corpului animal sau a regiunei supuse actiunei ei.

Fiind invitat acum mai bine de trei ani la sedintele societitii de
actinologie, am ascultat cu mult interes comunicirile asupra rezulta-
telor terapeutice obtinute de pleiada ‘de cercetitori grupati in' jurul
compatriotului nostru Saidman, promotorul infradiatermiei in Franta.
Mecanismul de actiune al undelor scurte era insi cu totul ignorat
de cei ce le aplicau.-Dela incepur am avut impresia cid efectele lor
sunt comparabile, pAni la un anume punct, cu cele paraspecifice,
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ce objinusem in colaborare cu Cruveilhier, Kopciowska, Barbé, Ha-
guenau si Viala cu ajutorul tratamentului antirabic. Acest din urmi
tratament, administrat la epuri, stimuleazd intens productia de he-
molysine anti-berbec!), are o actiune favorabild neti asupra ela-
boririi aglutininelor antitifice la animalele in curs de imunizare
anti-Eberth 2), si produce in sistemul nervos modificiri histologice
ce am interpretat ca expresia mobilizirii elementelor de apirare 3);
hyperactivitatea defensivi a sistemului nervos se repercuteazd asupra
organismului intreg, asupra fesuturilor ca si asupra reactiillor humo-
rale. Am ajuns la concluzia cd, in ultimd instantd, sistemul nervos
incitat de citre. virusul-vaccin rabic, joacd rolul preponderant in ex-
plicatia rezultatelor obtinute cu ajutorul acestui tratament 4). La om,
vaccinul pastorian administrat in diverse algii, la indivizi afectati de
migrene tenace, de nevrite periferice, de sciatice rebele, de gas-
tralgii tabetice, di rezultate surprinzitoare care ne-au autorizat si
afirmam ,,acfiunea favorabild a virusului antirabic in algii ce nu au
nici o legdturd cu turbarea ci fac parte din formele greu curabile
de algie migrenoasd si de algie tabeticd”5). In cazurile frumoase
ce am relatat, si care crau prototipuri alcse printre numcroase ca-
zuri aseminitoare, virusul vaccin rabic s'a aritat dotat de o actiune
neti fati de sistemul nervos, foarte diferiti de aceea produsi de
proteinoterapic. Conchidem ci ,,vaccinul pastorian acfioneazd stimu-
lind mijloacele de apdrare ale nevraxului, care la rdndul sdu pro-
voacd repercufia asupra stirii generale si asupra reactiilor humo-
rale” 6),

Dati fiind aseminarea intre rezultatele clinice paraspecifice
obginute pe de o parte cu ajutorul vaccinatiei antirabice, pe de alta
cu ajutorul infradiatermiei, mi-am pus intrebarea, dacid mecanismul
de acfiunc al acestor doui mijloace terapcutice n'ar fi aseménitor;
cu alte cuvinte, am pus problema in modul urmitor: undele scurte,
administrate sub formi de infradiatermie, nu provoaci oare stimu-
larea proprietitilor defensive ale sistemului nzrvos, al cidrui rol in
procesele de apirare este bine stabilit?

In colaborare cu R. Krainik, cu M-me Kopciowska si cu G.
Balmus 7) 8), am ficut un mare numir de experiente, cari ne-au
dat rispunsul la intrebarea de mai sus. Rezumatul acestor cercetdri
este expus in ccle ce urmeazd.

110 1)3 35 Nicolau, L. Cruveilbier et L. Kopciowska. C. R. Soc. biol. 1932, t.
p. 533. . .
107’ 22) é. Cruveilhier, S. Nicolau si L. Kopciowska. C. R. Soc, biol. 1931, t.
p. 212.
' 3) S. Nicolau, L. Cruveilhier et L. Kopciowska, C. R. Soc. biol. 1931, t.

108, p. 871,

4'3 . Nicolau, L. Cruveilhier si L. Kopciowska. C. R. Soc. biol. 1931, t.
108, p, 937.

5) L. Cruveilhier, A. Barbe si S. Nicolau. Ann. Med.-Psychol, 1933, t. 14,
Pp. 342—350.

6) L. Cruveilhier, ] Haguenau, S. Nicolau si J. Viala. Rev, Neurolog. 1932,
t. 39, pp. 90—94,

7) S. Nicolau, R. Krainik, L. Kopciowska si G. Balmus. C, R. Soc. biol.
1933, t. 113, p. 560.

. 8.S. Nicolay, R. Krainik, L. Kopciowska si G. Balmus. Ann. de I'Inst.

Actinolog. 1934, t. 9, pp. 1—37.
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1. STUDIU EXPERIMENTAL

L. Influenta infradiatermiei asupra elabordrii anticorpilor microbieni

In decursul acestor cxperiente, ca §i in experientele ce vor
urma, m-am servit de aparatul de infradiatcrmie /nfracalor-Drapier.
Acest aparat este un generator de oscilatii intrefinute de o frequentd
de 20.000.000 pe secundi; lungimea de undi ¢ de 14—15 metri.
Montajul, de tip auto-oscilator, utilizeazi o lampi triod de emisiune
de 400 Wats (Neuvron), alimentati cu 4ooo de volti. Circuitul
oscilant de utilizat, cuplat in mod inductiv circuitului de intretinere,
este legat cu douid brate orientabile ale ciiror extremitii sunt pre-
vizute cu electrozi izolagi. Campul utilizat se afli tocmai intre acesti
electrozi ale ciror forme si dimensiuni sunt apropriate animalelor
de experienti sau chiar diferitelor regiuni ale corpului animal.

Iati, pe scurt, rezultatele experienjelor ce pun in evidentd in-
fluenta undelor scurte asupra elaborirei aglutininelor la cpurii in
curs de imunizare antitifica.

a) Epurii in curs de imunizare antitifici, supusi la actiunea infra-
diatermiei in mai multe gedinte (poli mici; cimp lombo-epigastric) au serul
mult mai bogat in aglutinine anti-Eberth decit epurii snartori neexpusi
actiunei undelor scurte. Figurile 1 gi 2 dau aminuntele a doui experienfe
cari mi-au permis si formulez aceastd concluzie.
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Fig. 1.— Se pune in evidentd actiunea activants a infradiatermiei lombo-
epigastrice (electrozi mici) asupra elaborarii anticorpilor aglutinanti
anti-tifici. Experienta comportii 8 epuri in curs de vaccinatie
anti-tificA: 4 sunt supusi undelor scurte (curba aglutininelor
este marcatd prin linia plind) §i 4 neiradiafi (curba
aglutininelor este marcatid prin linia intrerupta),

Opt sedinte de unde scurte, de cite 10 minute;
intensitatea, 2—3 amperi.

b) Cred ci, in aceste cazuri, imbogitirea exceptionali a serului in a-
glutinine este datoriti actiunei preponderente a undelor scurte asupra sis-
temului nervos simpatic, fiindci acfiunea concomitenti a infradiatermiei a-
supra simpaticului si parasimpaticului (electrozi mari; cAmp ce inglobeazi to-
racele §i abdomenul pe de o parte, coloana vertebrali aproape in intregime,
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Fig. 2.— Aceeasi legend4 ca pentru fig. 1. Zece epuri utilizati in experienti:
6 iradiati §i 4 ne-iradiati. Curbele (epurii iradiati, linia plina;
martorli, ne-iradiati, linia intrerupts) reprezinti media
cifrelor in fiecare categorie de animale. Aceleasi conditii
experimentale ca in experienta precedentd.
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Fig. 3. — Curbe ce pun in evidentd actiunea indiferents a infradiatermiei asupra
elaboririi aglutininelor, atunci cand campul de iradiatie inglobeazi aproape
totalitatea corpului animal (electrozi mari). Experienta ficuti pe 14
epuri: 7 iradiati (linia plind) si 7 neiradiati (linia intrerupti).

Opt sedinte de infradiatermie de cite 10 minute;

intensitatea, 2—3 amperi, '

Pe de alti parte) nu exerciti nici o influentd particulard asupra elaborarii
aglutininelor. Figura 3 ilustreazi aceasta concepfie.

¢) La animalele imunizate deja de citdi va vreme (2—3 luni) contra
bacilului Eberth, infradiatermia lombo-epigastricd (electrozi mici) mireste
cantitatea de aglutinine din ser, firi nici o noud introducere de antigen in
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organism. In figura 4, curba reprezentati prin linia groasi, inregistreazi
acest fapt.

d) Epurii supusi infradiatermiei in cursul vaccinatiei anti-tifice si cari
prezinti dupi 2—3 luni o cantitate determinati de aglutinine, pistreazi a-
ceeasi cantitate dupi noi expuneri repetate la actiunca undelor scurte (elec-

trozi mici; cimp lombo-epigastric). In figura 4, linia punctati evidenfiazi
acest rezultat.
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Fig. 4.— Cantitatea de aglutinine la epurii imunizati deja de un anumit timp
este maritad in mod sensibil in urma expunerilor repetate ale animalului
fa actiunea undelor scurte; (linia plind); 9 ‘epuri in experienta.
3 epuri imunizati, care fuseserd supusi infradiatermiei in timpul imunizarii,
reexpusi actiunei undelor scurte 2-3 luni mai tarziu, pistreazi
aceeasi cantitate de aglutinine in ser (linia intrerupti).

2) Cercetiri asupra acfiunei undelor scurte in elaborarea anti-
toxinelor.

Infradiatermia administrati epurilor in curs de imunizare anti-
toxici poate avea aceiasi influenti ca la animalele in curs de imu-
nizare antimicrobiani? Pentru a rispunde acestei intrebiri, am ino-
culat cu anatoxini difterici un mare numir de epuri. Intre cele
doui injectii de anatoxini necesare unci bune imuniziri, animalele
au fost supuse la 8 sedinte de infradiatermie; epuri martori, nu erau
supusi acfiunei undelor, ci primeau numai injectiile de anatoxina.

Infradiatermia administratd in asemenea conditii nu a avut
nici o influenti asupra elaboririi antitoxinelor.

De asemenea, o alti serie dc experiente, mi-au aridtat ci un-
dele scurte nu au proprietatea de a trezi si de a miri cantitatea
de anticorpi antitoxici la animalele imunizate contra toxinei difterice
deja de un anume timp.

Experiente analoage, ficute cu anatoxini diftericd, si, in
locul infradiatermiei substituind tratamentul antirabic, mi-au aritat
paralelismul complect intre modul de a se comporta al undelor
scurte si al tratamentului pasteurian.
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3) Incercdri de a impiedeca localizarea nevraxicd a virusurilor
herpetic si rabic inoculate la periferia corpului animal (picle, nerv
sciatic,

Experientele rezumate la fnceputul acestei lucrdri, ne-au ficut
si credem cii actiunca undelor scurte sc cxercitd in special asupra
sistemului nervos; studiul histologic al acestui sistem la animalele
supuse infradiatermici, tinde si confirme acest fel de a vedea, pre-
cum voi ariita mai jos. Infradiatermia, in conditii determinate, pro-
voaci mobilizarca clementelor de apdrare in sistemul nervos §i se
comporti astfc] ca un stimulant al mijloacelor de apirare al in-
tregului organism. Observatiile clinice precum si investigatiile de la-
borator ar proba ci lovitura de bici dati de infradiatermie siste-
mului nervos, se repercuteazii asupra stirii gencrale, asupra rezis-
tenfei organismului fati dc anume infecfiuni i intoxicatii, precum
si asupra anumitor reactii humorale. In aceste condifii, m'am in-
trebat daci anume reactii de apirare nespecifice ale nevraxului,
exaltate de ciitre infradiatermie, n'ar putea impiedeca la animalele
de expericntii, aparifia myclo-cncefalitei consecutivd inoculdrii pe-
riferice de virusuri ncurotrope (herpes, turbare-virus de stradd).

Experienfcle au comportat un numir de 13 cobai, inoculati cu
virus herpetic in dermul regiunei tarsului, si 12 cpuri inoculati in
nervul sciatic cu virus rabic de stradi. Un numir din aceste animale
a fost supus la sedinte repetate de infradiatermie, restul animalelor
serveau ca martori. Rezultatele au ariitat ci mijloacele de apirare
ale sistemului nervos, puse in joc de undele scurte, sunt insuficiente
pentru a opri mersul centripet al virusului neurotrop dealungul ner-
vilor pAni in nevrax; procesul de myelo-encefalita si-a urmat cursul
normal la animalele iradiate ca si la cele conservate ca martori.

Il. STUDIU HEMATOLOGIC

Ce actiune are infradiatermia asupra elementelor figurate din
singe? Iatd intrebarea la care rispund rezultatele experientelor re-
zumate in acest capitol.

Unsprezece cpuri au fost supusi actiunei undelor scurte; s'au
ficut 196 formule leucocitare, 27 numiritori de leucocite si 26 nu-
miritori de hematii.

Experienfa 1. — Epurelc 280 E este supus la o sedin{d unicid
de infradiatermie (electrozi mici; cAmp lombo-epigastric; intensitatea
maximi a aparatului; sedinii de 40 de minute). lati ce rezultate
a dat studiul singelui:

a) Numirul global al leucocytelor din singele periferic nu este in-
fluenfat (7 numiritori in 34 de zile);

b) Numirul hematiilor nu suferi nici o variafie (7 npumdritori in
34 de zile);

¢) Formula leucocytari aratd o megamononucleozi 9). Iati citeva

din valorile acestel megamononucleoze provocate de undele scurte la cpurele
nostru. ’ ‘ ' ' .

9) S. Nicolau, Miscarea Medic. Romana No. 1—2 | 1935,



“ Monocyte Rieder Tarek l Prlmord.Jn;l;o;;Lifg";
Inainte de irad. 2 —_ 0,5 0,5 3
Dupa 2 zile . 35 —_ — 2 55
Dupa 3 zile ., 16 — — 2 18
Dupa 9 zile . i1 - - 45 155
Dupa 29 zile 14 —_ ' 1,5 18,5
Dupa 34 zile 35 - | = — 35

Experienfa 2. — Patru epuri (297 E, 333 E, 334 E si 345E)
sunt supusi la 8 sedinie de cite 10 minute de infradiatermie trans-
lombo-epigastricii, intr'un interval de 16 zile.

Rezultate hematologice: variafii minime in numirul total al leucocy-
telor si al hematiilor; formulele leucocytare arati o mirire a numirului me-
gamononuclearelor. Figura 5 ilustreazi variatiile leucocytare ale epurelui
333Es numirul celulelor megamononuclearc ajunge la acest animal la 209/,
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Fig. 5.— Variatiile leucocytare la epurele 333E, supus la 8 sedinte de unde

scurte; linie-punct-linie-punct, polynucleare pseudo-eozinofile ; linia

continus, lymfocyte si mezolymfocyte; linia intrerupta,
in partea inferioari a graficei, polynucleare bazofile;
linia punctati, megamonucleare
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17 zile dupi fnceputul iradiatiilor gi 24 de ore dupd ultima sedinfd 10). Iatd
in cAteva cifre, cum se descompune megamononucleoza epurelui 333E:

Monocyte || Rieder Trck Primord. “T:I:::,‘Ezf;g:;e
|
Inainte de irad. ., . 2 T : — 0,5 25
Dupa 3 zile . . . 55 — X 0,5 1 7
Dupa 17 zile . . . 135 1 i 05 5 20
Dupi 26 zile . ., 4 4 —_ ! 1 35 8,5
| Dupa 35 zile . . . 1,5 e I 05 1 3

Ceilalti trei cpuri din experienti s'au comportat in acelas mod.

Experienfa 3. — Sase epuri sunt expusi de cite 6 ori intr'un
interval de 9 zile aciiunci undclor scurte (cAmp lombo-epigastric;
clectrozi mici; intensitate slabd; sedinte de cite 10 minute).

La aceste animale am ficut aceleasi constatiri ca si in expe-
rientele precedente. Iatd, descompusi, megamononucleoza epurelui
533 ce face parte din aceastd experientd, megamononucleozi mar-
cati in cAteva difi numaill): '

“ Moaocyte “ Rieder - Tarck Primord. g:;ﬁ;ifg;;e

Inainte de irad. . . 4 I — 1 05 55
Dupa 2zile . . . 4 — 2,5 2 8,5
Dupi 11 zile . . . 11,5 - 1 — 12,5
Dupa 15 zile . . . 225 — 1 0,5 24

Dupa 19 zile . . . 16 — 1 0.5 17,6
Dupa 27 zile ., . . 13 — 1 156 15,6
Dupa 30 zila . . . 8 — 0,5 — 85
Dupa 40 zile . . . 2 - 15 0,5 4

Toti ceilalji epuri au dat rezultate asemdnitoare.

In rezumat, la epurii supusi infradiatermiei trans-lombo-epi-
gastrici, modificirile sanguine sunt limitate la aparitia sindromului
megamonunuclear. Variajiile numirului hematiilor si al leucocitelor
sunt firi importan{i; oscilatiile raportului intre numiirul polinuclea-
relor pseudo-eozinofile (neutrofilele epurilor) si al lymfocitelor,
nu prezinti nimic caracteristic. Numirul monocytelor se mireste (va-
loarea maximi inregistrati: 22,50/o); celulele primordiale, foarte
rare, aproape inexistente in singele animalelor normale, pot atinge
cifra de 2—3 si chiar (o datd) 49/, in urma sedintelor repetate de
infradiatermie; celulele Tiirck par a deveni §i ele mai numeroase
ca la epurii normali, si, in sfarsit, rare celule Rieder isi pot face
aparifia in sangele periferic.

Stim ci megamononucleoza este reflexul intoxicatiilor 12); de
ce animalele supuse infradiatermiei reactioneazd prin megamono-
nucleozi? Mi abtin de a face hipoteze acum; voi cdta si explic
acest fenomen intr’o lucrare ulterioari.

de 3 ég} Stim cit valoarea normali medie a megamononucleozei la epurii normali
€ de 0
. ’ll) Toate aminuntele acestor experiente se gisesc in memoriul publicat
de Nicolau, Krainik, Kopciowska §i Balmus, Ann, Inst. Actinologie, loc. cit.

12) S. Nicolau. Miscarea Medicald Romén#, No. 1—2 11935,
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I, CERCETARI HISTO.PATOLOGICE

In prima parte a acestei lucrdri, am mentionat raspunsul sis-
temului nervos la incitajia provocatit de citre undcle scurte, rispuns
tradus prin intensificarea aglutininelor din ser atunci cind infradia-
termin se exerciti asupra sistemului simpatic. In a doua parte, am
vizut rdspunsul elementclor morfologice din singele periferic. Pu-
tem presupune ci hematopocza, pusi si ea in ultimd instantdi sub
controlul sistemului nervos vegetativ, rispunde prin modificirile sem-
nalatc mai sus, fiindci asa ii comandi sistemul nervos de care de-
pinde. Dacii accasti hypotezd cste cxactd, trebue si gisim modifi-
ciri morfologice in insusi sistemul nervos, modificiri cari traduc ris-
punsul lui fati de incitatia produsi de undcle scurte: modificirile
sanguine ar fi astfel secundare. Ca sd limuresc acest punct, am
studiat histologia sistemului nervos central si periferic la animale
supuse in repetite rinduri la infradiatermie.

Experien{d. Ypurii 507 E si 509 L au fost cexpusi la actiunea
undelor scurte, in 6 sedinte intr'un intcrval de 14 zile (cimp lombo-
cpigastric; electrozi mici; intensitatea curentului, 3,5--4 amperi),
Iati durata sedintelor:

la 8/6: la sedinti: 10 minute:
la 10/6, a 2a sedin{d; 15 minute;
la 12/6, a 3a sedinti; 23 minute;
la 15/6, a 4a sedinti; 23 minute;
la 18/6, a 5a sedin{d; 21 minute;
la 22/6, a 6a sedint{d; 60 minute.

La 23—6, deci 24 de ore dupi ultima sedintd, animalele sunt
sacrificate prin singerarc totali. Sistemul nervos a servit cercetii-
rilor histo-patologice.

Experienfd. Alii doi cpuri (508 E si 510 E au fost supusi la
cite ¢ sedinte de infradiatermie intr'un interval de 20 dec zile, si
in aceleasi conditii technice ca in experienta precedentd. Iati durata
sedintelor:

la 8/6, 1a sedinti: 10 minute;

la 10/6, a 2a gedinti; 15 minute;
la 12/6, a 3a gedinti; 23 minute;
la 15/6, a 4a sedinti; 23 minute;
la 18/6, a Ha gedintd; 21 minute;
la 22/6, a 6a sedin{i: 38 minute;
la 24/6, a 7a sedinti: 70 minute;
la 26/6, a 8a sedinti: 70 minute;
la 28/6, a 9a sedinti: 70 minute.

Sacrificaii 48 de ore dupi ultima scdintd, sistemul lor nervos
a servit cercetiirilor microscopice.

Rezumez in cele ce urmeazi totalul constatdrilor ficute in
sistemul nervos al cpurilor supusi infradiatermiei:

Epurii supusi la mal multe sedinte de infradiatermie au in nevrax
»1 In sistemul nervos periferic semnele unei reactii manifeste .provocate de



605

actiunea undelor scurte. Aceastd reactie sc traduce morfologic printr'un usor
proces meningitic (figura 6) si 0 anume supraactivitate a celulelor gliale

in encefal; Tn maduva, proliferarea gliald este mai accentuatd si, dupd un
numar suficient de sedinte de unde scurte, se constata prezenta figurilor
tipice de satelitoza in substanta griza (figura 7); unii neuroni medulari, in

special Tn regiunea dorsolombard, prezintd modificari in dispozitia si aspectul
corpilor lui Nissl, a caror infatisare traduce o activitate intensa a celulei
(figura 8); de asemenea, aspectul nucleolului, intumescent, ca si bogatia
caryoplasmei 1n cromatind, sugereazd o supraactivitate a celulei nervoase.

10
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Cele mai intense modificari histologice sunt nsd in ganglionii spinali; ele
se traduc prin:

a) o infiltratie interstitiald cu celule mononucleare, infiltratie ce
poate lua pe alocuri un aspect aproape nodular (figura 9): b) proliferarea
celulelor capsulare (tigara 10); hvpercromatofilia unor neuroni incarcati cu
corpi de Nissl colorati in mod viguros, ,floculati” 13) (figura I1).

In trunchiurile nervoase periferice (nerv sciatic) se pot ntalni, cate
0 datd, anume reactii ce se traduc prin schitarea unui proces de peri-
vascularitd (figura 12).

Sistemul nervos ganglionar intra-parenchymatos (intra-sp)anchnic: mioro-
ganglioni nervosi, sau neuroni, localizati Tn muschiul cardiac, in pereti,'
intestinului sau al stomacului, in tesutul glandular al parotidei, al pancrea-
sului sau al capsulelor supra-renale, etc.) nu prezintda modificari apreciabile;
din potriva, micile formafiuni ganglionare nervoase juxta-suprarenale, au
modificari cari se traduc pe de o parte printr'o anumita infiltratie intersti-
tiala, pe de altd parte printr o cromatolyza pcrinucleara in interiorul neu-

ronilor, cu acumularea corpilor lui Nissl la periferia celulei nervoase (fi-
gura 13).

In total, reactiile constatate in diversele segmente ale sistemu
lui nervos, dovedesc existenta unui proces de aparare. Ele repre-
zinta raspunsul tesutului nervos la incitatia exercitata de catre undele
scurte ce se comportd astfel ca un stimulant al mijloacelor de apa-
rare ale sistemului nervos. Hyperactivitatea tesutului nervos odata
deslantuita prin incitatia infradiatermica, mijloacele de aparare ale
acestui tesut pot actiona contra cauzelor nocive ce preexistd Tn sanul
sau, agenti toxici sau infectiosi. Astfel s’ar explica vindecarea anu-
mitor nevrite de origine necunoscutd, ca si ameliorarile importante
obtinute cu ajutorul undelor scurte in afectii in care sistemul nervos
joaca un rol capital. Astfel se poate explica marirea fortelor dc
aparare ale organismului prin actiunea infradiatermiei asupra siste-
mului nervos ale carui reactii morfologice au fost mentionate mai
susl4y. De cand au aparut ultimele lucrari interesante ce pun in
valoare influenta sistemului nervos in fenomenele de aparare in ge-
neral si in imunitate Tn particular 4), putem Tntelege mai usor un
numar de fenomene Tn aparentd obscure; actiunea stimulantd pro-
dusa de infradiatermie asupra sistemului nervos, intrevazuta de cli-
nicieni, probatd prin experientele noastre, gaseste astfel o buna con-
firmare Tn interpretarile experimentale si histo-patologice.

13) Am creat recent expresia ,,flocularea corpilor lui Nissl" cu ocazia stu-
diului comportarii acestor formatiuni Tn cursul diferitelor infectii experimentale
cu ultravirusuri neurotrope (Nicolau si Kopciowska, Ann. Inst. Pasteur, 1934, t. 53,
p. 418; Nicolau, Kopciowska si Mathis, ibid., 1934, t. 53, p. 455).

14) Amanuntele acestor modificari histologice au fost date n lucrarea pre-
cedentd; Nicolau, Krainik, Kopciowska si Balmus, loc. cit.

15) S. Metalnicov. Role du systeme nerveux et des facteurs biologiques et
psychiques dans I'immunité. Masson, Ed. Paris 1934.



Fi?. 9.— Epurele 510E. Ganglion spinal din regiunea lombard. Infiltratie in-
erstitiald intensd, luand pe alocuri aspect nodular. Elementele de infiltratie
sunt: lymfocyte, rare macrofage si exceptional celule plasmatice.
Proliferarea celulelor capsulare. Unii neuroni au corpii de
Nissl floculati Tn mod mai mult sau mai putin intens.



Fig. 10— Epurele 510E. Amanunte din ganglionul care a servit desem-
nului precedent ifig. 9). Unele celule nervoase, atrepsice, sunt
inva date de celulele capsulare proliferate.

Fig. 12.— Epurele 509E; trunchiu sciatic In portiunea juxta-ganglionard;
usoara infiltratie interstitiald; perivascularita ‘discretd.
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I-> 11 __ Epurele 509E. Ganglion spinal din regiunea lombara; infiltratie
interstitiala; floculatia corpilor de Nissl in neuroni ; regiuni de cro-
matolyza sau cromatolyza perifericd, in celule' nervoase.

c.conitant”n

13 — Epurele 509E; neuroni din formatiunile nervoase ganglionare
* situate in proximitatea imediatd a capsulelor supra-renale ,
cromatolyza centrald (peri-nucleard) si acumularea
corpilor de Nissl la periferia celulei.
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CONCLUZIIL:

1) Undele scurte, sub forma de infradiatermie trans-lombo-
epigastricd (electrozi mici), administrate in conditii determinate la
epuri in curs de vaccinafie antitificd, favorizeazd productia anticor-
pilor aglutinanti;

2) Administrate cu electrozi mari cari inglobeazd aproape tot
corpul animal, undele scurte nu exercitd nici o influen{d asupra ela-
bordrii anticorpilor anti-Eberth la epurii in curs de vaccinafie an-
titificd.

3) Aceastdi diferenti de rezultate ar fi datoritd actiunei undelor
scurle asupra unuia sau celuilalt din cele doud sisteme neurovege-
tative: sistemul simpatic incitat prin infradiatermie (primul caz) sfi-
muleazii productia aglutininelor; exercitatd in acelas timp asupra
vagului §i asupra simpaticului, acfiunea undelor scurte nu provoacd
nici o influentd asupra productiei anticorpilor.

4) Infradiatermia administratd in cémp lombo-epigastric la
epuri vaccinafi deja de un anume timp contra bacilului Eberth,
mdreste cantitatea de anticorpi aglutinanfi din ser, jdrd nici o noud
introducere de antigen in organism.

5) La animalele aeja supuse la actiunea undelor scurte in
cursul vaccinafiei anlitifice si cari prezintd dupd 2—3 luni o canti-
tate de aglutinine determinatld, infradiatermia administratd din nou,
nu mai poate face sa creascd aceastd cantitate de aglutinine; totul
se petrece ca si cdnd animalele ar fi devenit refractare undelor
scurte, printr’un fenomen de obicinuire al organismului.

6) Infradiatermia nu pare a avea nici o influenfd asupra ela-
bordrii antitoxinelor in organismul epurilor supusi la vaccinafia
anti-diftericd.

7) Undele scurte nu pot trezt sau mdri cantitatea de anticorpi
antitoxici in sdingele animalelor imunizate deja de un anume timp
contra toxinei difterice.

8) Mijloacele de apdrarc ale organismului puse in actiune de
infradiatermie nu au suficientd eficacitate pentru a impiedeca mersul
centripet al virusurilor neurotrope dealungul nervilor, si nici de a
pune la addpost nevraxul de encefalomyelita ocazionatd de aceste
virusuri (herpes, turbare-virus de stradid) inocu’ate la periferia cor-
pului animal (piele, nerv sciatic).

9) La epurii normali supusi la infradiatermie trans-lombo-
epigastricd, modificirile sanguine se limiteazd la aparifia syndro-
mului megamononuclear: mdrirea, in séngele periferic, al numdrului
imonocytelor, celulelor primordiale, celulelor Tiirck si Rieder. Nu-
marul global al acestor 4 categorii de celule e de 3,8,/° la animalele
normale; dupi mai multe sedinfe de unde scurte, el poate sextupla.

10) Variatiile numdrului leucocytelor si al hematiilor la ani-
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malele supusc infradiatermiei sunt fdrd importantd, ca i oscilatiile
raportului intre polynucleare si lymfocyte.

11) Studiul histologic al sistemului nervos central, visceral §i
periferic al epurilor supusi acfiunei undelor scurte, pune in eviden{d
o reacie netii a acestor fesuturi. Modificdrile tisulare consistd in:
a) O usoard reactie meningee la baza creerului; proliferatie si mi-
grafie discretd a microgliei, in mezocefal, realizind figuri de sate-
litozii; by Mobilizarea elementelor de apdrare in ganglionii spinali:
lymfocyte, rare macrofage si celule plasmatice, celule gliale, prolife-
rarea celulelor capsulare; c) In mdduvd, in substanta grizd, feno-
mene analoage, insd mai pufin accentuate; d) O dispozitie particu-
lard a corpilor lui Nissl in cyfoplasma anumitor celule nervoase din
ganglionii spinali §i din mdduvd; c) Un aspect special al nucleilor
unor neuroni, nuclei bogafi in cromatind si cu nucleolul intumes-
cent.

12) Rezultalele experienfclor precum si interpretdrile aspecte-
lor histologice tind sd atribue infradiatermiei capacitatea de a sti-
mula mijloacele de apdrare ale organismului, adresindu-se in parti-.
cular sistemului nervos. Hyperactivitatea sistemului nervos obfi-
nutd grafie undelor scurte, pune in joc un ansamblu de mijloace de-
fensive dirijate {ocmai de acest sistem si transformd astfel poten-
tialul dejensiv al organismului in forfe active, operante.

S. NICOLAU: Etude sur laction des ondes hertziennes courtes
dans lorganisme animal.

Les ondes hertziennes courtes administrées sous forme d’infradiathermie
ont une action nette vis-a-vis du systéme nerveux, Appliquées sur le sympathique
elles augmentent la production des anticorps antimicrobiens pendantla vaccination
des animaux d’expérience: I'effet obtenu sur le parasympathique semble &tre con-
traire. La production de antitoxines n’est pas influencée par les ondes courtes.
L'auteur étudie chez les animaux soumis & l'action de 'infradiathermie, les varia-
tions des ¢léments morphologiques du sang, ainsi que les modifications histologi-
ques produites dans le systéme nerveux central et periphérique, et arrive ala
conclusion suivante: Les resultats de V'expérimentation ainsi que linterpretation
des aspects histologiques, nous font penser que 'infradiathermie a ondes hertzien-
nes courtes se comporterait comme un stimulant des moyens de défense de Vor-
ganisme, en s'adressant particuliérement au systéme nerveux, L’hyperactivité¢ du
systéme nerveux obtenue 3 Vaide des ondes courtes met en jew un ensemble de
moyens défensifs régis pricisément par ce systéme et transforme ainsi le poten-
tiel défensif en forces actives, agissantes.

S. NICOLAU: Studio sopra laszione dellinfradiatermia a onde
corte nellorganismo animale.

Le onde hertziane corte administrate sotto forma di infradiatermia, hanno
un’azione netta sopra il sistema nervoso. Aplicate sopra il sistema simpatico, esse
aumentano la produzions di anticorpi antimicrobici durante la vaccinazione degli
animali d’esperienza; Vefetto ottenuto sopra il parasimpatico sembra essere con-
trario La produzions di antitossine non 6 influenzata dalle onde corte. L'autore
studia, sugli animali sottomessi all'azione dellinfradiatermia, le variazioni degli
elementi morfologici del sangue, e anche le modificazioni istologiche prodotte nel
sistema nervoso centrale e periferico, e arriva alla seguente conclusione: I resul-
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tati dell’esperimentazioni come linterpretazione dell'aspetto istologico, ci fanno
pensare che linfradiatermia a onde corte si comporterebbe come uno stimolante
dei mezzi di ditesa dell'organismo, influenzando particolarmente il sistema ner-
voso L'iperattiviti del sistema nervoso ottenuta colle onde corte attiva un insieme
di mezi difesivi che sono controlati precisamente da questa sistema, e trasforma
cosi il potenziale difesivo in forze attive e operanti.

S. NICOLAU: Untersuchungen nber die Wirkung der herteschen
Kurzwellen auf den tierischen Organismus

Die hertzschen Kurzwellen, als Intradiathermie angewendet, haben einc
ausgesprochene Wirkung auf das Nervensystem., Lisst man sie auf den Sympa-
tikus einwirken, so wird bei den Versuchstieren wihrend der Immunisierung die
Fihigkeit zur Agglutininbildung verstirckt. Die Wirkung auf den Parasympatikus
scheint entgegengesetzt zu sein. Die Antitoxinbildung ist durch die Kurzwellen
nicht beinflusst. Ausserdem untersucht der Verfasser die Verinderungen in dem
Blutbild sowie die histologischen Vertinderungen in dem zentralen und peripheren
Nervensystem bei Tieren, die der Infradiathermie unterworfen waren, und kommt
zu den nachstehenden Schlussfolgerungen: Die experimentellen Ergebnisse sowie
die Interpretation der histologischen Befunde erlauben die Vermutung, dass die
Infradiathermie als kurze hertzsche Wellen angewendet stimulierend auf die Bil-
dung der Abwehrmittel des Organismus wirkt, und zwar indem sie hauptsiichlich
auf das Nervensystem einwirkt. Die Hyperaktivitit des Nervensystems, die man
den Kurzwellen verdankt, bewirkt die Teilnahme einer ganzen Reihe von Abwehr-
mitteln, die eben durch das Nervensystem geleitet sind und das Potenziel des
Abwehrvermdgens in aktive, wirkende Kraft umwandelt.
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TERAPEUTICA HORMONALA A APARATULUI CIRCULATOR
de
Docent D.r I. MARCU

Asistent Ia Laboratorul de farmacologie
din Bucuresti

Nu poate si existe o terapeuticd mai tisiologied a cir-
culafiei decit prin substanfc proprii ale organismului; fin
terapeulica hormonali a aparatului circulator, trebuese
cuprinse nu numai produsele glandelor en scercfic internd,
¢i i falgele hormone de origine nespecificd, tisulard.

Nu stiu daci acest titlu nu deslinfue in mintea cititorului un
reflex condifionat ce il face si dea la o parte adeviratele substante
hormonale cu acfiune asupra aparatului cardio-vascular si sd se gin-
deascid numai la acele substanje care au preocupat atit de mult deo-
potrivd pe fiziologi i pe terapeuti in ultima vreme si pe care le
vedem mentionate ca lormone circulatorii, ba chiar ca hormone .car-
diace ™).

Aceasti denumire picitueste dintr'un triplu punct de vedere.
In primul rAnd denumirca unei hormone se referd la glanda ce o se-
creti, nu la organul sau sistemul asupra cidrora are vre-o influenti.

In al doilca rAnd, mirginindu-ne chiar la extrasele de muschi
cardiaci, nu este dovedit ci acestea formeazi un produs de secre-
tie interni, desi circuld in mediul sanguin in stare fiziologici. Astfel
revenim la vechea organoterapie ce dela Hipocrat pani astizi tot
n'a pierdut din actualitate. '

Si in al treilea r4nd nu c¢ nimerit termenul de hormon, ce
inseamni ,excitd” pe greceste, caAnd tocmai asteptim o acgiune de-
primanti, calmanti dela aceste preparate.

E drept ci in definifia hormonului dupd Sfarling, intrau toate
substantele produse in mod normal de celulele organismului si trans-
portate de curentul sanguin in regiuni indepértate, unde isi exercitd

#) Pentru o mai ampla documentare asupra desvoltirii acestei chestiuni a
hormonelor cardiace, a se consulta laborioasa Revistd generala a lui V. Gingold
in Rev. Stiintelor Medicale, No. 9/1933
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o actiunc bincficitoare. Atunci intrau in aceastd definitic pe lingi
secrctini, si acidul carbonic, urecea, glucoza care fusese privitd si de
citre Claude Bernard ca un produs de secretie interni.

Desigur ci printr'o largd interpretare, orice tesut si orice
organ di loc la o secretic internii, devirsind in circulatic anumite
substante, fic catabolice, fic sintetice, cc influenjcazi totalitatea,
sau numai o porfiunc a organismului. Totusi, atit fiziologii cdt si
clinicienii nu dau denumirea de hormone deciit produsilor adevira-
telor glande cu secrefie interna.

Dc aceea, ne propunem si trccem in revisti mai intdi adeva-
ratele hormone glandulare, ce sunt intrebuintate in terapeutica circu-
latiei, ca apoi si ne ocupim dec falsele hormone de origind nespe-
cificd, tisulara.

Vom vorbi deci in acest prim capitol de cxtractul suprarenal,
de cel hipofizar si de cel pancreatic.

ADRENALINA odatd identificatd, apoi obfinuti sub formi
cristalizatd si in sfirsit produsi pe cale sintetici, a dat loc la o
seric intrcagii de cercetiiri care trebuiau si aibd risunct si in tera-
peutica umani. Actiunea sa circulatoric, bazati pc efecte pur peri-
ferice si in deosebi in teritoriul splanchnic, a fost bine stabiliti de o
pleiadd intrcagd de cercetitori. $i ultimul cuvint n’a fost inci spus
de citre fiziologi. N'avem decét si ne gindim la hipoteza de ultima
ori a formarii unci substante identice cu adrenalina la nivelul termi-
natiilor vegetative simpatice, care ar explica aseminarea intre efectcle
ob{inute prin adrenalind si cele prin excitatia fibrelor simpatice.
Deocamdati insa, toate accstea nu trec de tiridmul pur teoretic.

In terapeutici intrebuintim adrenalina ori de cite ori avem
interesul si ridicim tonusul vascular general si totdeauna cu succes.
Nu trebue si picrdem din vedere nici intervengia cu sorti de izbindi
a m]e(‘tnlor intra-cardiace in sincopa cloroformici. Din cind in cind
inci mai apar in literaturd observa;u de acest soi. Pe actiunea di-
recti a adrenalinei asupra inimei se sprijind ;1 combaterea slibirii
cardiace in difterie, apoi stimularea bitdilor inimei in pulsul lent
permanent.

Intrebuinjarea adrenalinei pe cale bucali a fost pérdsiti.
Sunt pestc zece ani, de cAnd maistrul nostru Prof. Danielopolu,
bazat pe rezultatele sale asupra amfotroplsmulux acestei substante, a
aritat ci din cauza cantititilor minime ce ar trece in circulatie, prin
absorbua lentii la nivelul mucoasei stomacale, se obfin tocmai e-
fecte inverse celor asteptate.

Fie injectatd singuri, in dozi de /o mlhgr pe cale venoasi,
fie adiogati la injectiile intra-venoase continue de ser lelOloglC,
adrenalina combate stirile de colaps vascular, ce survine in intoxi-
cafiunile generale din holerd sau din otrivurile cu arsenic, si in
stirile infectiocasc generale sau locale, in peritoniti spre exemplu,
adunarea singelui in cavitatea abdominald fiind repede inldturati.

De notat insi, ci nu trebueste intrecuti doza de 1 miligr. de
clorhidrat de adrenalind intra-venos, cici riscim, afari de unele
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simptome ca ameteali, lesin, si oprirea inimei in fibrilajie ventri-
culari sau prin dilatatia acuti a cordului in urma cresterei exa-
gerate a rezistentel periferice vasculare.

Trecand la hipofizi, ne reamintim ci lobul anterior .influ-
enteazii metabolismul si cresterea, pe cind lobul posterior secretd
hipofizinii, cc arc acfiune atit asupra motilitdsii uterine, cit si asu-
pra tonusului vascular. Principiul activ cu acfiune asupra vaselor,
a putut fi izolat sub numele de PITRESSIN, VASOPRESSIN sau
TONEPHIN —- si are actiunc cu totul aseminiitoarc adrenalinei,
insi actioneazi drept asupra fibrelor musculare netede. De aceen
acfiunea sa vaso-constrictivi e generald, provocind si la nivelul co-
ronarclor vasoconstrictie, spre dcosebire dec adrenalini care, dupi
cum stim, provoaci coronarodilatatic.

Hipertensiunea provocati de Pitressin se instaleazi mai incet,
dar e de durati mai lungi. De aceea se asociazi cu adrenalina in
injectiile intra-venoase de ser fiziologic, ce se recomandi in stirile
de colaps vascular. Asupra inimei, nu se poate spera vre-o actiune
terapeutica, tocmai din cauza coronaroconstrictiei ce produce; ex-
perimental, Pitresina provoaci chiar o insuficientd cardiaci din
cauza diminudrei irigatiei coronaricne.

Intre substanjele hormonale cu actiune asupra aparatului car-
dio-vascular, arc si INSULINA locul siu. Stim ci insulina are un
rol dublu: inlcsneste arderile si ajuti fixarea glicogenului — si a-
ceasta nu numai in ficat, ci si in cord. Ori, dacd rolul glicogenului
din cord e important din punct de vedere fiziologic, acest rol ¢
covhrsitor in reactiunea cordului la medicamente, deoarece digitala,
spre exemplu, mireste consumatia glicogenului cardiac. De aci in-
teresul unci terapeutici amylopexice si intrebuintarea insulinei in tra-
tamentul insuficientei cardiace. Administrati in dozi de 3—10 uni-
tafi in fiecare dimineatd, la un sfert de ori dupd ingerarea de 100
gr. sirop de glucozi, timp de o siptimini, vom obtine o sigurd
acfiune diuretici, o probabili regularizare a ritmului si un even-
tual efect hipotensiv.

Desigur se poate asocia insulina cu administrarea de ser glu-
cozat hipertonic pe cale venoasi, recomandatdi spre deosebire de
calea bucali, pentru a evita barajul ficatului.

Bazati pe efectele hipotensive obfinute incidental cu diferite
preparate insulinice, scoala franceza a reusit si obtind un extract
pancreatic desinsulinizat, cu actiune vasculard, pe care I'a numit
»ANGIOXYL". Dupi unii autori, s’ar obtine cu acest preparat un
efect hipotensiv si o crestere a tensiunei capilare si venoase. Din
toate cercetirile clinice ficute si in tari la noi, nu putem conchide
decit la o actiune trofici asupra tesuturilor, ceeace a ficut ca An-
gioxylul si fie intrebuintat in angina pectorald, in arteritele obli-
terante, spasme vasculare periferice, si chiar in ulcere varicoase.

Scoala germani, pe de alti parte, a reusit si extragi din u-
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rini un hormon pancreatic numit PADUTIN. Unii autori relatcazi
efecte hipotensive marcate, toti par a fi de acord asupra actiunei
spasmoliticc a acestui preparat.

Amindouii preparatele, atit Angioxylul, cit si Padutinul, au
ca efect, daci nu unic, atunci principal, o amecliorare a nutrigici ti-
sulare. De accea se recomandi utilizarea lor, in special in maladia
lut Raynaud si in claudicatia intermitentd.

ES

Am mai putea adioga la acestc hormone glandulare si o sub-
stanti ce se extrage din ficat si carc ar fi deviirsati in circulatic st
in stare fiziologici. EUTONONUL s'a dovedit experimental a avea
o acfivne stimulanti asupra cordului, in acelas timp producind o
vasodilatatie coronariani. De aci, intrebuintarea acestui preparat in
angina pectorali cu bune rezultatc. S'a insistat asupra miirirei tra-
valiului inimei prin Eutonon la sportivi ce au de ficut sforturi
mari. Deasemeni, intocmai ca si Padutinul, di bunc rezultate in com-
baterea stiirilor angio-spasmodice periferice.

&
& *

Pe cAnd toatc aceste hormone glandulare au origine bine de-
finiti si un cimp de actiunc foarte larg, asa numitcle hormonc pe
care avem si le descrim acum, hormonele tisulare au origine nede-
finitd, foarte impristiati, insi un cAmp de actiunc restrins.

Organoterapia cardiacd trcbuia si fie consideratd, dupd multe
si laborioasc cercetiri, ca o adevirati opoterapie; dar de unde la
inceput sc credca ci acele substanfe active iau nagterc numai in
anumite porfiuni din cord si anumec acelea care prezidd la automa-
‘tism, in urmi s'a putut arita cxistenta lor in totalitatca muschiului
cardiac, apoi si in musculatura striatii si in sfArsit in mai toate or-
. ganele economici.

Aceste substante active, care s'au dovedit a fi niste derivaji ai
acidului nucleic si anume Adenosini si acid adenylic, se gisesc si
in extractele dec muschi cardiac, obginute de industria farmaccutici
sub numele de HORMOCARDIOIL si PROCOR si in cxtractele
de muschi scheletic puse in comert sub numele de MYOSTHONE
sau MYOFORT si LACARNOL.

Aceste hormone tisulare ar avea in stare fiziologici o actiunc
de vecinitate imediati, adici provoaci vasodilatatie in muschii
scheletici in activitate. Deasemeni provoaci experimental o marcatd
vasodilatatie coronariani. Vasodilatatia provocatd fird intermediul
sistemului nervos,, de Adenosini, se cvidentiazi in special in teri-
toriul splanchnic, ceeace face ca presiunea arteriali si scadd ia ani-
malele injectate cu 1 mgr. pe kgr. de greutate.

Atit MYOSTONUL cat si LACARNOLUL contin aceastd
substanti in dozi de 1—2,6 miligr. pe cmc. Prin comparatie, ve-
dem ci titlul de Adenosini al acestor preparate e prea mic pentru
a putea obfine un efect hipotensiv la om. Din observatiile noastre
rezulti ci se poate miri doza pAnid la 1 ctgr. maximum 2 ctgr. intra-
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venos. Depisirea acestei doze poate da nagtere la uncle turburdri su-
bicctive, insi totusi firi gravitate, datd fiind toxicitatea redusd a
acestei substantge.

Intr'adevir, in literaturi nu sc vorbeste mai de loc de actiu-
nea hipotensivd a acestor preparate. Despre eficacitatea lor in an-
gina pectorali, pirerile sunt impirgite. Desigur ci acolo unde
existi o sclerozi coronarianid sau o hipertensiune permanentd, nu
putein ohserva vre-o inriurire asupra crizelor anginoase. In forme
angiospastice, dinpotrivd, sc obtine prin Lacarnol administrat zil-
nic pe cale intra-musculardi, distanfarea §i usurarea crizelor de
nagor. Tratamentul trebue si fic indelungat §i intrerupt din cind in
cand pentru chteva zile, spre a preintimpina obisnuinta.

De curind Prof. Bacaloglu cu colaboratorii sii, au publicat
rezultate extrem de incurajitoare obtinute la hipertensivi cu feno-
mene angio-spastice, intrebuinfind extract miocardic.

Meritd si fic mentionati cuforia si indepirtarea fenomenclor
subiective cc se observi dupi administrarea de Myostone sau La-
carnol in diferite forme de arterio-sclerozi inaintata.

De oarece n'am crezut util sit insistim zsupra cercetirilor
experimentale, n'am mentionat acjiunca inhibitoare a Adenosinei a-
supra conducerei intra-cardiace. Uncle observafii clinice spre deo-
scbire, au ariitat tocmai o ameliorare a acestei conduceri si de a-
ceca ¢ bine si avem in mintea noastri posibilitatca ameliorirei
unui blocaj atrio-ventricular prin injectiuni de Lacarnol.

Printre hormonele tisulare trebue trecuti si CHOLINA, ce se
gisestc in extractele diferitelor organe, in pliman, in pancreas, in
picle, in glandele salivare, si in mare cantitate in splini, ceeace a
provocat ipoteza ci in splini se produce o substanti ACETYLCHO-
LINA, cc circuli intr'o formi inactivi legati de globulele rosii
si devine activi sub influenta cxcitatiilor vagale. Meniionez numai
accastd ipotezi pentru interesul tcoriei neuro-hormonale ce s'a des-
voltat in urmi. Nu ¢ locul si insist asupra ei.

Acetylcholina ce se giseste in comert sub formi stabili,
injectabild ca Acecholina, ¢ mult mai activi decit Cholina insisi
si se intrebuinteazi in hipertensiunea eseniiald si in hipertensiunea
asociatii cu menopauza, obtinindu-se foarte dese ori o scidere a ten-
siunei. Deasemeni in claudicatia intermitentd, in maladia lui Ray-
naud si in angina pectorald, se obtin amelioriri neindoioase.

Pentru actiunea sa chronotropi negativd i s'a deschis un nou
cAmp de activitate in tachicardia basedowienilor. Tot un derivat de
Cholina ce nu se descompune ca Acetylcholina, se giseste in co-
mert sub numele de PACYL, mai pujin activ insd decAt Acetylcho-
lina si care se administreazi pe cale bucala.

HISTAMINA are un loc cu totul aparte printre hormonele
tisulare. De aceea o mentionim in parantezi. _

Daci socul anafilactic nu e definitiv stabilit a fi datorit
liberirii de Histamini, totusi anumite reactiuni vasculare locale, sunt
datorite sigur liberdrii acestei substante. Se giseste in majoritatea
organelor si extractele de hipofizi si de ficat contin histamind in
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cantitate apreciabild, totusi nu e singuri responsabili de actiunca
vascularii a acestor extracte. Cu toati acjiunca sa vascularii, a cirui
mecanism foarte complex a fost de altfel mult discutat, Histamina
in afari de unele incerciri de a fi introdusd in tratamentul hiperten-
siunei nu a fost intrebuingati in terapcutica cardio-vasculari. Deaceia
n'am ficut decit s'oc mentionim ca hormon tisular cu actiune asupra
aparatului circulator.

Dacit vrem si tragem o concluzie din rezultatele terapeutice
obfinute cu asa numitii hormoni tisulari, trebue si spunem ci ori
de cite ori predomini in tabloul patologic modificiri anatomice, nu
se obfine nici-un efect cu aceasti medicatie. De cite ori insd pre-
dominii turburiri vasomotorii, se¢ obin rezultate bune. Astfel in
claudicatia intermitent3, migrene vasomotorii, spasmuri vasculare si
in acele cazuri de angor pectoris, unde predomini factorul vaso-
motor, administrarea prelungitd a acestor preparate in injectii sub-
cutanate, sau chiar intravenoase, pot provoca o ameliorare a stirii
bolnavului.

Separatia ce o fac unii autori, prescriind Lacarnolul la car-
diaci puri si Padutinul in modificiri circulatorii, nu este indrep-
tatita.

N'am putut in accasti scurti trecere in revisti, si insistim
asupra consideratiunilor teoretice in legdturi cu aceste chestiuni,
desi ele au deschis orizonturi cu totul noi in fiziologie. Am ciutat
numai si facem si reiasi rolul cec l'au avut cercetirile de laborator
in scoaterea la iveali a noi agenti| terapeutici, ce desigur se vor
afirma din ce in ce mai mult, de oarece nu poate si existe o tera+
peutici mai fiziologicd a circulafiei decit prin substanic proprii ale
economiei.
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I. MARCOU: La Thérapeutique hormonale de lappareil circu-
latoire.

Les substances soi-disant hormonales circulatoires ont requ droit de citd
en thérapeutique, grace a leur action vasculaire indéniable. Toutetois les vrais
hormones, les extraits surrénal, hypophysiare et pancréatique viennent en pre-
mitre ligne de compte,

Parmi les hormones tissulaires, I'auteur insiste sur les extraits de muscle
cardiaque et squelettique qui contiennent l'adénosine comme principe actif. Ce
sont d'un cdté 'Hormocardiol et d’autre c6té Myosthone et le Lacarnol Il est
recommandé de prendre recours a cette médication surtout dans les tableaux
cliniques ol le facteur fonctionnel emporte sur le facteur anatomo-pathologique.

I. MARCU: Die Hormonale Behandlung des Kreislautsystems.

Die in der letzten Zeit als Kreislaufhormone bezeichneten Substanzen sind
mit Recht in die Therapie herangezogen worden, da sie, trotz ihrer nicht spezi-
fischen Herkunft, eine unzweifelhafte Gefisswirkung ausgben. Doch kommen in
erster Linie die spezifischen Kreislaufhormone in Betracht: Extrakte von Neben-
niere, Hypophyse und Pankreas.

Unter den Gewebshormonen weist der Autor besonders auf Herzmuskel
— und Skelettmuskel-extrakte hin, welche Adenosin als aktive Substanz enthalten:
so das Hormocardiol, das Myosthon und das Lacarnol. Es empfiehlt sich diese
Behandlung besonders in solchen klinischen Féllen, anzuwenden wo es sich haupt-
sichlich funktionelle Kreislaufstdrungen handelt.




TRATAREA CHIRURGICALA CONSERVATOARE
A TURBURARILOR DE CIRCULATIE ARTERIO-CAPILARA

LA MEMBRELE INFERIOARE
de

Docent C. 1. GHITESCU
Chirurg al Spitalulul Coltea.

In cazurile de turburiri de circulafic arteriocapilard Ia
membrele inferioare, inainte de a practica suprimarea unui
segment de membru, este indieatd o prealabild operafie
conscrvaloare, care permife amanarea intervenfiei muti-
lante trebuitoare in condifiuni mai favorabile.

Printre diferitele ' procedee menite a ameliora eiren:
lafia turburati este de recomandat fin primul rind operafia
Prof. Danielopolu, adiei simpatectomia inter-lombo-saeratd.

) Tratarea turburiirilor de circulatie arterio-capilari la mem-
brele inferioare inglobeazi metode multiple. Nu ne vom ocupa aici
de terapia medicali, fizici sau hidro-minerald, indelung incercate
fird succes, nici de amputiri, mijloace supreme mutilante. Ne vom
mirgini la procedeele chirurgicale conservatoare cirora, cu toate ci
nu le putem stabili incd un bilant definitiv al rezultatelor, nu este
cazul a le nega orice merit vindecitor. Pind la lucririle lui Le-
riche, pentru ingrijirea acestor turburiri chirargul avea la in-
demini numai interventii operatorii exeretice: amputiri, reamputiri
si desarticuliri la felurite inil{imi, cu sau fird stofd de acoperire
buni. Se discuta indelung asupra semnelor clinice in mésurd si
arate dela inceput calititile tesuturilor ce vor invili bontul; printre
ele, probele Tui Moscowitz, Lejars, Cosdcescu si osci-
lometria sint intrebuintate si astizi cu folos. Odati insi cu simpa-
tectomia peri-arteriald, al carei istoric nu-l vom face acum, s'au
deschis orizonturi conservatoare si pentru turburirile circulatorii ale
membrelor. Rind pe rind au aparut apoi: arteriectomia, ramisectio-
nirile, ganglionectomia simpaticului lombar, epinefrectomia, sim-
paticotomia inter-lombo-sacrati si altele. Pentru rinduiala expunerii



621

vom impirli acesle operalii conservatoare, potrivit clasirii lui Diez,
in patru categorii dupd cum nec adresim: .—Simpaticului periferic
perivascular; [1.—Cailor vegetative intra-nevrilemice; I1I.—Nucleilor
extra-rahidieni ai vicjii vegetative; IV.—Ridécinilor posterioare ale
nervilor rahidieni si cordoanelor laterale din miduva spindrii, s
V.—Glandelor cu secrefie internd.

In prima clasi iau loc: A) Simpatectomia periarteriald si B)
Artericclomia, ambele operatlii fiind propuse de Leriche. Din
clasa seclionirii cailor vegetative intranevrilemice fac parte: A) Neu-
rotomiile; B) Alcoolizarea nervilor: G) Alungirea si congelarea ner-
vilor: D) Nevrilemectomia si E) Disocicrea fasciculard a lui Diex.
Aceste procedee au fost pirisite cici, daci in unele cazuri ele au
imbunitifit starea circulatiei periferice, in altele au provocat dureri
causalgice mai greu de indurat decit boala arteriald insiy Clasa
interventiilor pe nucleii vegetativi extrarahidieni cuprinde: A) Rami-
secfiondrile; B) Simpatectomia lombari sau lombo-sacrati (Diez,
Adson, Kanavel, Perpina); C) Simpaticotomia inter-lombo-
sacrati (operafia Daniclopolu). Operatiile intrarahidiene, al
ciiror scop esenfial este suprimarea durerilor, se rezumi in: A)
Radicotomii posterioare (Sicard, Robincau) si B) Cordotomii
‘Foerster, Robincau). Interventiile pe glandele cu secrefie
interni s'au executat asupra: A) Capsulelor supra-renale  (W. A.
Oppel) si B) Glandelor paratiroide (P Bastai si G.-G. Do-
gliotti).

'~ Citeva cuvinte pentru fiecare din aceste operalil.

I. Simpaticul periferic perivascular.

A) Simpatectomia periarteriald, imaginati de Leriche, a
fost in ultima vreme mult criticati. Insus termenul de simpatectomie
nu este, dupi A. C. Guillaume, nimerit cici in realitate denu-
darea arterei ar fi numai o nevrectomie senzitivi; Robineau im-
pirtigeste aceastd pirere deoarece experimental Kramerer, Brau-
cker, Laewen, S. Rolando si Rieder obtin aceleas efecte
pe cii cu totul indepirtate de sistemul nervos simpatlic: decorticarea
peritrunchiulard a sciaticului, incizia {esutului celular subcutanat
si a tecii mugchiulare profunde ori numai prin excizia unei supra-
fee cutanate din dreptul arterei femurale fird a atinge teaca vascu-
lari. Simpatectomia periarteriald cuprinde multe varietdfi pentru ci
€a poate fi: centrals, distali, limitatd, intinsd si multipla: se executd
fie ridicind adventicea arteriald cu bisturiul si foarfeca (tchnica lui
Leriche), fic cauterizind invilisul vasului cu substanie chimice:
alcool (Handler), solujie amoniacald (L awers) ori izofenol
(scoala vienezii). Aceasti operatic, astizi aproape pirdsitd, pe lingd
oarecare rezultate bune obtfinute in turburirile circalatorii functio-
nale si in causalgiile traumatice, avu meritul necontestat de a fi
imboldit pe cercetitori si aprofundeze fiziologia circulatiei peri-
ferice si mecanismul nervos vegetativ al turburirilor arterio-capilare
periferice.

11



622

Simpatectomia periarteriald are indicalii restrinse; chiar Le-
riche o rezervi deacum numai accidentelor circulatorii distale de
origind ateromatoasi firi limfangitd, roseatd sau cildurd la picior.
Causalgia post-traumatici este deasemenca uncori favorabil influen-
tati de aceasti operalic. Un bolnav al ‘nostru, impuscat cu alice
la mini si antebrat, avea dupd vindecarea rinilor atroce dureri
causalgice insofite de turburiri trofice ale minei drepte. O simpa-
tectomic peri-umerali face si dispard repede durerile i imbuniti-
teste simfitor starea trofici a {esuturilor; revizut dupi dot ani
(1933) vindecarea este completi. In celelalte sindrome vasculare ac-
fiunea interventiei peri-arteriale este superficiald, de scurti durati.
adesea nuli. Avem in minte cazul unui agent de siguran{i ciruia
regretatul Juvara i-a ficut simpatectomie peri-femurald dreaptd
pentru arterita obliteranti bilaterali mai accentuati la piciorul
drept. Rezultatul a fost pe de’antregul defavorabil: durerile gi-au
pistrat intensitatea primitivi, iar fenomenele de gangrend s'au
agravat. Alta fu urmarea simpaticotomici inter-lombo-sacrate bilate-
rale ce i-am efectuat noi: durerile au incetat definitiv, edemul s’
retras complet, iar mersul gangrenei a fost oprit. Dupd un an starea
de bine a bolnavului se mentine. Mai mult; operatia lui Leriche
poate da loc la accidente; acestea sunt: a) perforarea arterei in timpul
denudirii; b) ruptura sau perforarea secundari a vasului in zona
denudatii; c) trombo-arterita post-operatorie si d) agravarca cauzatd
de operatie a leziunilor segmentare (Garcia, Diaz, Guil laume,
Robinecau). Un astfel de accident, ca la punctul b, noi am avut
la un birbat de etate mijlocie ciruia i-am simpatectomizat cu usu-
rinti femurala dreapti awcromaioasi pentru ulcere varicoase rebele
ale gambei corespondente. Vindecarea operatorie se obfine in 8 zile
si bolnavul pleaci acasi. Peste doud zile vine urgent la garda spi-
talului Colfea cu un imens hematom in zona operati. Colegul de
serviciu intervine indati, da chiagurile la o parte, leagi artera rupti
secundar si sutureazi plaga; bolnavul s’a vindecat. Asemenea acci-
dente au avut mulli chirurgi: Zeno, Bardon si Mathey-
Cornat, Jianu, Milko, Kreuter, Mueler, Monaschkin,
Matons, Hilse; rezultatele reinterventillor au fost: 2 decese
fulgeritoare, 5 amputiri de coapsi si 11 vindeciri (Robineau).
Prin urmare, observarca lui Robineau ci simpatectomia peri-arte-
ridld nu este nici micar fird pericol, meritd si fie subliniatd.

B) Arteriectomia, cireia L eriche si P. Stricker i-au con-
sacral in 1933 o importantid monografie, este indicatd orideciteori
turburarea de circulatie se datoreste unei obliteriri arteriale inci limi-
tati. In practici aceste tromboze sint cu greu recunoscute; se pot
reduce totus la urmitoarele tipuri:

1. — Oblitersri traumatice cauzate de: ligaturi arteriale chirurgicale:
lovituri .violente pe braf ori coapsi cu sau fird fracturi concomitente si rupturi
arteriale uneori nehemoragice; sindromul lui Volkmann; riniri de risboi; com-
presii mecanice lente (cirji, coaste cervicale, etc.).

2. — Mono-arterite localizate §i spontane criptogenetice; Leriche
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publici patru cazuri bine studiate gi aratd ci la asemenea bolnavi toate ope-
tiile pe simpatic sint neeficace. Rezultatele tardive ale arteriectomiei la astfel

de pacienti fiind foarte bume, se pare ci leziunea vasculari nu este de naturd
infectioasd.

3. -— QObliterdri arteriale localizate ce apar in cursul boalelor conta-
gioase: rubeoli. pojar, variold, febrd tifoida, tifus exantematic, etc.
4. — Obliterari localizate descrise de Mocnckeberg (sclerozd i cal-

cificare izolatd a piturii medii), precum si cele pre-senile;Stricker si Fon-
taine a arteriectomizat fiecare cite un caz obfinind bune rezultate indepirtate.

5. — Astupari arteriale in degerituri; cu toate ci aci obliteririle cu
prind mai cu scami arterele mici, putem gisi totug tromboze limitate la tibiala
posterioard sau pcdivasi.

6. — Obliteriri partiale embolice; in aceste cazuri arteriectomia este cu
mult mai usor de executat decit embolectomia. La 6 bolnavi operati de diferiti
chirurgi (Bernard, Gregoire, Jouve. Leriche) s'au obtinut vin-
deciri sau amelioriri vidite: al saptelea insi a trebuit si fie amputat (L e-
riche).

Se infelege cu usurinti cd in lipsa semnelor patognomonice
aceste leziuni au diagnosticul migilos; operafia dd rezultate numai
cind localizarea si intinderea astupirii arteriale au fost exact reperate.
Dar si contraindicatiile trcbuesc avute in vedere: virsta bolnavului,
sediul obliteriirii, natura boalei arteriale, etc.. Leriche spune cd
arteriectomia_este inutili la bitrini, unde indicatiile vitale sint mai
importante decit cele functionale; deasemenea in obliteririle trun-
chiului tibio-peronier unde  rezeclia arterei conduce matematic la
gangreni i in boala lui Buerger, tipul arteriozei generalizate. Pentru
Leriche o arteri trombozati ce prezintd leziuni care ating
adventicea incetcazi de a fi un vas; ea devine nerv simpatic iritat,
capabil si provoace reflexe angiospastice la distanti. Prin urmare
artericctomia ar fi in fond o simpatectomie periarteriald deghizati
explicindu-se astfel si efectele ei vasodilatatorii. Este adevirat cé fap-
tele constatate sint exacte, dar interpretarea lor fizio-patologici ri-
mine discutabili. Dealtfel autorul insus arati ci poate ,,sd fabrice
ciini fari artere” in 7—8 sedinfe separate; daci inainte de rezectia
arteriali insdi, extirpi simpaticul lombar adaptarea functionald este
mult mai rapidd, numirul sedin{elor operatorii reducindu-se la 2—3.
Accasta aratd experimental ci ridicarea nervilor periarteriali nu este
in stare si asigure singurd dilatatia vasculard trebuitoare nutritiei
unui membru cu artere periferice normale; cu atit mai pufin pe
a unuia ce se afli de mai'nainte in suferinti circulatorie distald.

II. Interventiile asupra cdilor vegetative intranevrilemice
se reduc astizi la rezectille sau alcoolizarea unor nervi senzitivi

ce confin fibre centripete simpatice; celelalte operafii nu se mai
folosesc.

III. Interventiile asupra nucleilor extrarahidieni ai sis-

temului nervos vegetativ cuprind operatii multiple; iati-le in or-
dine cronologica:
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A) Prima operatic propusi a fost ramisectionarea lombari.
Ideia se datoreste lui Von Gaza, iar aplicarea la om a fost fa-
cuti in 1924 de Roile ciutind ca prin ea si suprime elementul
spasmodic din anumite paralizii. Daci teoretic prin ramisectionare
isbutim si interceptim influxul cetrifug vasoconstrictor, in practici
se ivesc greutifi mari. Mai intii, cunostintele fiziologice ale timpului
de fati nu ingidue — ca in operafia pentru angina de picpt stabilita
de profesorul Daniclopolu—o sectionare electivii st suficientit
a fibrelor nervoase; mai mult: argumentele tehnice sint destul de
puternice spre a face din ramisectionare o interveniic nu numai
delicatdi dar §i grea — chiar in miinile operatorilor cu experien{i.
Pentru obfinerea efectelor vasodilatatoare trebuesc sectionate ramu-
rile comunicante de la I-a lombard pind la a Ill-a sacratd; dealti
parte, Diez arati ci sub raportu functional tarburirile puse in
socoteala simpatectomici lombare nu intrec pe ale ramiscctionirii.
Pentru toate acesle molive operatia nu este prea mult folositi.

B) Simpatectomia lombari a fost infiptuiti aproape in acelas
timp de Diez (Argentina) si Adson (U.S.A.) in anul 1g24. Lu-
cririle lui Adson si Brown, Davis si Kanavel, Leriche,
etc. au isbutit si rispindeasci interventia in toati lumea chirur-
gicald. Tehnica operatorie diferi: Diez, Adson §i Dawis fo-
losesc calea transperitoneald laterald si ajung pe lantul simFatic prin
decolarea peritoneului parietal: in dreapta din afara cecului iar in
stinga din afara colonului sigmoid; Perpina alege calea extra-
peritoneali (incizie ca pentru ligatura iliacei externe prelungitd in
sus) considerind’o simpli §i mai pufin primejdioasd; Leriche,
dupi ce a operat la inceput pe cale retro-peritoneald, recomandi
astizi laparotomia subombilicald incizind apoi peritoneul posterior
pe rind, in dreapta si in stinga, para-vertebral. Extinzind la simpa-
ticul lombo-sacrat technica de simpatectomie sacrati a lui Toma
Ionescu, noi am isbutit pe 5 cazuri—si nu cu greutate —si
extirpim lantul lombo-sacrat de amindoud pirtile intr'o singurd
sedinti operatorie printr'o incizie unici a peritoneului posterior dea-
supra aortei §i cavei. N'am avut impresia ca obiectiile formulate de
Leriche contra simpatectomiei bilaterale intr'un timp si fie in-
dreptitite, mai cu seamd ci n'am operai numai bolnavi rezistenti
(cancere intinse ale colului uterin, etc.). :

Rezectia simpaticului lombar pricinueste membrului corespun-
zitor anumite modificiri fizio-patologice; Diez le expune aminuntit
intr'un bun studiu. Iati la ce incheieri se opreste:

a) Presiunea arteriali gi indicele oscilometric se miresce uneori foarte
mult iar cifrele sint mai ridicate la segmentul distal al membrului decit la cel
proximal. Aceasti constatare s'ar explica prin nofiunea ci arteriolele au un
manson mugchiular propor{ional mai desvoltat al arterelor mijlocii si mari.
Fiind inliturati prin operatie inriurirea vasoconstrictoare a simpaticului, per-
meabilitatea vaselor periferice va fi si ea mai mare. In acelag timp atit ten-
siunea sanghini cit si indicele oscilometric dobindesc un caracter statornic ne
mai fiind influenfate de frig, lucru mugchiular san bii calde.
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b) Temperatura Jocald creste ajungind s& dea chiar diferente de 10 grade
fatd de membrul neoperat; osebirea este, fircgte, mai mare la bolpavii cu tur-
burari vasomotorii decit la cei cu leziuni obliterative. Aceasti hipertermie are
o durati nelimitati; ea nu este modificati aprcciabil'in timpul exercitiilor
muschiclare, nici de vremea caldd sau rece. Daci supunem membrele la frig
mare (0 grade, — 10 grade) cel operat se incilzeste mai de grabd decit con-
generul si aceasta neatirnat de schimbirile tensionale sau oscilometrice.

¢) Studiind capilarele cu aparatul Miiler-Zeiss, se observi o circulatie
mai vie ciici simpatectomia redi activitate si capilarelor care in stare patologica
joacd rol de rezerve pasive

d) Reflexele vasomotorii (pata albd a lui Hallion si Laignel-Levastine,
dunga rosic eritémele exudative) sint §i ele schimbate disparind, prin mijlo-
cirea circulatici imbunitatite, mai grabnic decit in starea normali. Sudoarea si
reflexul pilo-motor nu mai apar, fenomene constatate dealtmintrele si in teri-
toriile altor regiuni simpatectomizate (fatd, torace, etc.)

¢) Leziunile trofice evolueazi spre vindecare, uneori cu o iufeald ce
surprinde; gangrenele uscate isi opresc mer¢ul devenind astfel cu putinti amu-
putiri economice. Sossom Jaroschewitsch a aritat experimental ‘ac-
fiunea eutrofici a simpatectomiei lombare; Diez o apreciazi astfel: ,,Ac-
tiunea eutrofici s simpatectomiei lombare este foarte accentuatid: ulcerele se
curifi in 24 pind la 48 ore, secrefia purulenti si mirosul dispar tot atit de |
repede iar fundul ulceratiilor capatd o culoare rosie datoriti granulatiilor noui.
Umflatura cutanati care le inconjuri se turteste si se observd neintirziat des-
voltarea nivalnici a cpidermului cu o iuteald pe care nu o intilnim in nici un
alt proces reparator”. Eutrofia nu se intinde insd la oase, nici asupra leziunilor
inflamatorii existente.

f) Durerea si edemul dispar imcdiat, adesea pentru a nu se mai intoarce;
in ciuda gsocului operator doi din bolnavii nostri au dormit din plin prima
noapte dupi interventie, noapte ce pentru ceilalfi operati este de obicei albi.
Primul bolnav pretindea ci ,de sase luni nu am mai inchis ochii’”’, iar celilalt
spunea ¢ii dupd trei luni de suferinti am avut g¢i eu insfirsit o noapte linig-
titd”. Amindoi prezentau tromboangeita ambelor picioare si le ficusem ope-
ratia Danielopolu (simpaticotomie inter-lombo-sacratd). Constatiri cu totul
aseminitoare au ficut si al{ii: Brown si Adsomn, Diez, Danielopolu,
Iacobovici.. :

g) Regimul circulator se imbunitijeste la citeva ore dupd interventie:
Diez noteazd ci cianoza si eritromelia dispar, iar ischemia mecanicd, deserisi
de Buerger, isi pierde din térie.

~ Pentru ci observatiile celorlalli autori sint de datdi recentd,
urmirile indepirtate ale simpatectomiei lombare nu pot fi judecate
decit dupi incredintirile lm Diez. In statistica lui, 33,390 din
operati au fost urmiriti mai mult de un an: unii chiar 4, 5, 6 ani;
dintre dinsii 25 erau fira recidivi trombo-angeitici in 1931.
La 75 de bolnavi simpatectomizati operatorul a avat 7 mori din
cauze felurite, 17 cazuri nercusite si 58 succese rdsunatoare. Fara
a susfine ci aceasti operalie reprezinti un tratament etiologic in
stare si vindece toate turburirile de circulatie ale membrelor in-
ferioare, putem da totus crezare lui Diez cind afirmd ci simpa-
tectomia lombarid este o metodi de terapie conservatoare eficace la
750/ -din bolnavii supusi interventiei.
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C) Cercetarile profesorului Daniclopolu arati ¢ in arteri-
tele obliterante vasele se gisesc in stare de hipertonicitate, hipercon-
tractilitate, hiperexcitabilitate cu micsorarca automatismului din
cauza exagerirei reflectivititii; starea se datoreste in mare parle
leziunilor din fibrele nervoase centripete si centrifuge vegetative ale
arterelor. Pentru a intercepta arcul reflex care produce aceasti stare,
trebue si tiiem acolo unde avem putinfa de-a intilni cel mat mare
numir de fibre vasoconstrictoare si centripete. Experientele auto-
rului dovedesc ci ,,ajunge simpla simpatectomie inter-lombo-sacratd
(seclionare sau rezeclie minimd la_nivelul ori deasupra promonto-
riului) pentru a obtine maximul de hipotonie vasculari si de im-
bunititire a circulajiel membrului”,

Am executat accasti operatie la g bolnavi. Rezultatele obii-
nute sunt la fel cu cele constatate de Diez la simpateclomizafti
lombari. Superioritatea operatiei Danielopolu este insi de ne-
discutat si poate fi rezumati in urmitoarele puncte:

a) Simpatectomia inter-lombo-sacrati secfioneazi maximum de
fibre centripete §i vasoconstrictoare fard a se atinge de cele vaso-
dilatatorii.

b) Tehnica intervenfici este usoard, punctele de recunoagtere
pentru descoperirea simpaticului fiind precise, iar nevoia de largi
decoliri subperitoneale inliturati.

¢) Starca bolnavului dupi operalie nu se compard cu a
sipatectomizatilor lombari; la toli operafii dupd metoda lui Diez
am avut de luptat cu o accentuati ocluzie intestinali paraliticd (ba-
lonare intensd, lipsa gazelor, dispnee pind la sufocalic, uneori cu
greafi si virsituri) datoriti larger cxereze simpatice si care, la pri-
mele cazuri, ni-a ficut si ne indoim de integritatea asepsiei peri-
toneale. Nici un bolnav operat dupi metoda Danielopolu n'a
~ prezentat astfel de fenomene; ea este deci o intervenfie nepericu-
loasi. Pe cit stim, simpalectomia inter-lombo-sacratd a mai fost
executati de citeva ori in clinica Danielopolu dela spitalul Filantropia
si in 3 cazuri de profesorul Iacobovici la Cluj. Cu toate
ci timpul de observatie al cazurilor sale este scurt, acesta din urmi
subliniazd s1 dinsul benignitatea operaticei, tchnica simpld si urma-
rile asupra turburirilor de circulafic identice cu ale simpatectomiilor
ganglionare. Ce priveste tehnica chirurgicali a operafiei Danie-
lopolu, am f{folosit inci din toamna 1933 urmitoarea pro-
cedare — o extindere la simpaticul lombar a procedeului Toma
Ionescu de simpatectomie sacratd, descris in 1902 —ce are avan-
tajul de a permite sectionarea bilaterali a lantului simpatic intr'o
singurd sedinti.

I) Ingrijirile pre-operatorii si prepararea bolnavalui sunt
aceleasi ca pentru orcare laparotomie.

1II) Preferdim anestezia rahidiani ficuta intre DVIIIsiDIX
fie cu 0,14—o0,16 gr. novocaind, fic cu 0,005 gr. percaind Ciba.

I1I) Culcim bolnavul pe spate, antiseptizim pielea pintecelui
cu tincturi de iod 599, mirginim cimpul operator cu comprese
mari ca pentru laparotomie mediand sub- §i para-ombilicald. Fo-
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losim instrumentatia obisnuiti, la care adiogam depirtitorul abdo-
minal model profesor Gerota si depirtitorul de mind Pol-
losson.

1V) Operatorul se aseazi in stinga bolnavului si di mesei
de operatic plan Trendelenburg cit mai inclinat.

V) Tehnica operatorie cuprinde timpil ce urmeazi:

1) Laparotomic mediani pubo-ombilicald cu deschiderea ca-
vititii peritoneale. Golim l)asinuY de intestine trecindu-le in ctajul
superior al abdomenului, unde le acoperim cu o compresi mare.
- Montim depirtitorul abdominal.

2) Seclionim longitudinal peritoncul parictal posterior pe
o cuti, prinsi in pensa de disectie, deasupra bifurcatiei aortei.
Apucam buzele peritoneale cu cite o pensi Péan si completim
incizia cu foarfeca boantd, in jos pind dedesubtul bifurcatiei aortei,
in sus pind deasupra originei arterei mezenterica inferioard. De-
colim peritoneul (luind cu ficcare foild ureterul si vascle sperma-
tice ori utero-ovariene corespunzitoare) astfel ca si ajungem de fie-
care parte dincolo de insertiile pe vertebre ale mugchiulu psoas. Va-
sele mari abdominale rimin acoperitc numai de tesutul celular lax
subperitoneal. '

3) Liberim cu sonda canelati marginca dreapti a venci cave
inferioare si a arterei iliace primitive pe o Jungime de 7—8 cm,
fara si atingem planul osos vertebral anterior; aceasti mdsurd ocro-
teste vasele lombare (a ciiror singerare poate astupa cimpul ope-
rator) si nu schimbi rapoartele lantului simpatic.

%) Tragem in afara foifa dreapti peritoneald cu depirtitorul
Pollosson, iar in jos si spre stinga vasele abdominale cu unul
sau doud depirtitoare Farabeuf. Pe planul vertebral, iniuntrul
arcadelor de mserlic ale muschiului psoas, recunoastem lantul sim-
patic drept, ciutind a vedea si o wmfliturd ganglionard pentru a
identifica precis elementul anstomic pe care-l ciutim; altmintrele
poate fi confundat cu unul din tracturile fibroase ale ligamentului
prevertebral.

~5) In dreptul promontoriului, sub ultimul ganglion lombar,
ridicim cu pensa de diseclie cordonul simpatic si-l izolim cu sonda
canelati de fesutul inconjuritor. Il sectionim apoi cu foarfeca sco-
tind din el o porfiune de un centimetru (simpatectomia minima)
cu scop de a-l cxamina microscopic. Ridicind depirtitoarele de min,
vasele revin la locul lor.

Operatorul trece in partea dreapti pentru a purcede la
simpatectomia stingii. In acest scop: :

6) Repetim timpii 3, 4 §i d in partea stingd cu oschirea ci
vom libera cu sonda marginele stingi ale jortei si iliacel primitive,
iar in depirtitoarele Farabeuf prindem si artera mezenterici infe-
rioari. Se recomandi atentie mai incordati decit pentru partea
dreaptii cici, din cauza vaselor colice stingi si a colonului sigmoid,
cimpul cste mai ingust iar singerarea vaselor lombare uneori
destul de plictisitoare.

7) Suturim pe muche buzele inciziei peritoneale posterioare :
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ridicim compresa ce invileste intestinul subtire si controlim con-
finutul cavitifii abdominale pentru a descoperi eventual leziunea
vre-unui organ (apendicitd, colecistita, ulcer gastric, etc.) si daci
este cazul a o trata chirurgical. Demontim depirtitorul Gerota.

8) Coasem cu catgut peretele abdominal anterior in trei
sfraturi (peritoneu, muschi—aponevrozi, {esut celular subcutanat),
asezind, dupd lungimea inciziei, 1 sau 2 fire de sirmi extraperi-
toneal, pentru a da mai multd soliditate suturilor pierdute. '

g9) Aplicim agrafele Michel la picle iar deasupra un mic sul
de comprese, peste care impletim strins firele de sirmd. Punem pan-
sament abdominal §i trimetem bolnavul la pat. Urmeazi ingrijirile
post-operatorii obisnuite.

IV. Interventiile asupra radacinelor posterioare ale ner-
vilor rahidieni si a cordoanelor medulare laterale, recoman-
datc de Foerster, Sicard, Robineau, etc, se [olosesc
rar in turburirile de circulajie cici sectionarea acestor elemente ana-
tomice este mai cu greu primiti de bolnavi decit insiy amputarea.
Totus, radicotomia posterioari si cordotomia laterali s'ar avea
indicaii in suprimarea durerilor daci acestea nu au fost inriurite
favorabil de celelalte metode.

V. Interventiile asupra glandelor cu secretie interna
in scop de a imbunitili, circulafia arterio-capilard periferica de-
ficitars se reduc pini astizi numai la suprarcnalectomie si para-
tiroidectomie.

A) Suprarenaleclomia sau epinefrectomia unilaterald (operatia
lui W. A. Oppel) a ficut acum doi ani obiectul unei conferinte
plini de interes, {inuti la Asociatia Docentilor de Victor Dimi-
triu. Pentru a ocoli repetirile, ne vom multumi si punem in lumini
citeva din ideile lui W. A. Oppel din Leningrad, creatorul me-
todei. Fiurind ipoteza ci hiperadrenalinemia este cauza eficientd
a multor gangrene arteritice spontane ale membrilor, autorul cearcd
si deslege problema tratirii sprijinindu-se pe patogenie. Pentru
aceasta Oppel a ciutat, impreund cu elevii sii, o bazd fizio-
logici §i experimentald pentru conceplia sa referitoare la arterioza
hiperadrenalinemici. Sustrigind influenfei nervoase, dupd metoda
Kravkov, urechea unui iepure, a bigat de scami ci serul sanghin
al bolnavilor gangrenosi este mai vasoconstrictor pentru acest organ
al animalului decit acel recoltat dela indivizi sinitosi. Fenomenul
descris de profesorul Girgolav, nu este insi specific: serul

oate conline si alte substanfe vasoconstrictorii in afari de adrena-
ini, ca de pildi acizii aminafi, histamina si ali metabolifi; ex-
perienfa nu este matematic exacti deoarece seru! unor bolnavi are
slabe proprietiti vasoconstrictorii. In fata acestei intimpiniri Oppel,
in colaborare cu Achoutine si Ornatsky, aduce in sprijinul
conceptiei sale urmitoarele probe. Dupi ce izoleaza o bucatd din in-
testinul unei pisici, urmind metoda lui Magnus, o exciti cu ser
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de felurite provenienfe: persoanit sinitoasd, bolnav cu gangrend spon-
tand, singe hirudinizal, singe normal amestecat cu foarte mici pro-
portii de adrenalind. ser de icpure injectat cu adrenalini sau. grefal
cu glandi suprarenali de bou, etc.. Din comparatia graficelor ci-
patate, autorul trage incheerea ca singele gangrenosilor este mai
bogat in adrenalini de cit al oamenilor normali. Facem rezerve .
asupra concluziei; pe lingd cauzele de greseald datorite insdy me-
todei. experienfele ar trebui ficute pe un mare numdr de cazuri.
In plus, din tabloul serurilor cercetate lipseste cel mai interesant:
serul bolnavilor cpinefrectomizati. comparativ inainte si dupda ope-
ratie. Mai mult: clinic, urmirile suprarenalectomiei rar dau convin-
gerca ci posedd in adevir virtufi timiduitoare.

Pe temeiul propriilor lui cercetiri Oppel imparte gangrena
spontanii hiperadrenalinemici in trei categorii, dupd functiunea msu-
linicd a pancreasului: a) forma grava cu evolufie rapidd; aparatul
insular al lui Langerhans este insuficient; b) forma foarte usoard ce
se va vindeca si fird interveniie chirurgicali, cind hiperfunctionarea
1.nsulelor este pronunfati si c) forma mijlocie, in care functiunea
interni a pancreasului este normald sau aproape. Urmeazid ci in
aceste arterioze alterarca mecanismului metabolic al hidrocarbonate-
lor joaci rol precumpinitor, iar lezarea lui s'ar datora glandelor
suprarenale in hiperfunctiune. Dupit epinefrectomie metabolismul hi-
drocarbonatelor s’ar normaliza. : -

Nu se pol ascunde totus oarecare rezultate interesante aduse
d_e aceasti operatie in turburarile de circulatie ‘ale membrelor infe-
rioare. Indicatia principali o di trombo-angeita obliterantd a lui
Buerger. Leriche, fird si expund argumente teoretice doveditoare,
declari ci in practicii este mul{umit de ceiace obfine prin operatia
lui Oppel Luptind contra unor manifestiri morbide cu etiologic
si patogenie necunoscuie, nu putem cere epinefrectomiei mai mult
de cit celorlalte interveniii conservatoare, mai ales cd unii chirurgt
considerd operatia Oppel drept o simpatectomie lombara deghi-
zati. Mai la urmid, cum bine spune Leriche, nici o metodd nu
este in stare si schimbe arterele astupate in vase permeabile pentru
curentul sanghin: metodele conservaloare cearci numai si desfiin-
feze vasoconstriciia patologici pentru a da singelui o curgere mal
bund prin canalele vasculare neatinse incd de boali.

___B) Paratiroidectomia _par{iald in endarteritele diabetice si de
tip Buerger a fost propusd in anul 1932 de P. Bastai si G.-C.
Dogliotti pentru a reduce calcemia constatati in singele su-
ferinzilor de aceste afectiuni. Cu aceasti ocazie ei au putut stabili
influenta anti-angiospastici a operatiei. Rezultatele cipatate sint
desigur interesante; cle nu au fost insit de cit temporare cici — dupa
cum se exprimi chiar autorii metodei — efectele interventiei ,sint
cu_incetul neutralizate de restabilirea gradatd a cchilibrului humoral
existent inaintea ei”. In lipsa cercetirilor de control nu putem face
nici o refleclie asupra paratirdidectomiei folosite in cazurile ce
formeazii obiectul studiului ; nostru.

*

11
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Ajunsi la inchecrea expunerei, este timpul si formulim ci-
teva concluzii de ordin practic. O vom face, in spiritul lui Le-
riche.

Considerind ci in patologie clasirile nosografice sint tot-
deauna schemative, vom ciuta, in clinici, si individualizim cit mai
precis indicatia terapeutici. Numai astfel vom putea alege metoda
de tratare cea mai potriviti unui anumit bolnav. Inainte de a ho-
tari amputarea si nu pierdem din atenfie eventualitifile unor sur-
prinzitoare vindecdri sau imbunititiri de circulatie dobindite prin
interventii asupra sistemului nervos vegetativ. Ficind legatura intre
forma clinici a boalei si metoda terapica infafisati, cati si tinem
prezent in minte ci:

1.—Accidentelor vasculare periferice atermatoase i unor
causalgii le este de neprefuit folos neurectomia periarteriala.

2.—Arteritele presenile incipiente (boala lui Buerger, etc.)
$1 turburirile funclionale ale membrilor pot fi adesea vindecate
prin interventii asupra lan{ului simpatic lombar. Dintre toate me-
todele propuse, operatia Danielopolu (simpaticotomice sau simpa-
tectomie minima inter-lombo-sacratd) rimine cea mai buna fiind in-
temeiati pe cercetiri fiziologice gi anatomice precise.

3. — Cind leziunea obliterativi este limitatd si se afld intr'un
segment arterial a cdrui exerezi nu pune in primejdie toatd cir-
culatia membrului, procedim la arterectomie.

4. — Epinefrectomia ' este o interventic exceplionald, eficace
uncori in boala lui Buerger, dar ii vom prefera radioterapia pro-
fundi pe regiunea capsulelor suprarenale. Paratiroidectomia este o
metodd prea de curind propusd si, in lipsa investigatiilor verifica-
toare, nu o putem recomanda.

5. — Inainte de a decide suprimarea unui segment de membra
(amputare, desarticulare, reamputare, modelare de bont, etc.) soco-
tim de folos o prealabili operafic conservatoare. Printr'o astlel
de procedare amindm interventia mutilanti trebuitoare pentru un
moment mai bun; bolnavul, neavind dureri poate astepta vitalizarea
tesuturilor, limitarea si desinfectarea proceselor trofice, rezultate ce
sint cu neputintd de obtinut firi simpatectomie.

C. 1. GHITZESCO: Le traitement chirurgical conservateur des
troubles de la circulation artério-capilluive des membres inférieurs.

Dans ce travail on discute la valeur thérapeutique des différents procédés
chirurgicaux appelés 4 améliorer la circulation artério-capillaire des membres
inférieurs malades. Parmi ceux-1a 'auteur recommande l'opération du Professeur
Danielopolu—la sympathicotomie ou la sympathectomie minima inter-lombo-sacrée.
Ses plus importantes qualités sont: a) une technique facile; b) le sectiénnement
du maximum des fibres centripétes et vaso-constricteures sans toucher aux vaso-
dilatateures; c) des suites post-opératoires beaucoup plus supportables que celles
de la gangliectomie lombaire, et; d) des résultats immédiats et tardifs identiques
4 ceux des larges sympathectomies lombaires. :

Aprés qu'il précise les indications et montre les résultats de l'opération
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Danielopolu, V'auteur nous décrit aussi la technique opératoire employée par lui
sur 9 malades.

Dans les conclusions, est formulée l'attitude que le chirurgien doit adopter
"envers les différentes formes d’artérite des membres inférieurs.

C. 1. GHITZESCU: Die konservative chirurgische Behandlung
der arterio-capilldrer: Circulationsstorungen der unteren Glieder.

In diesem Artikel bespricht man den terapeutischen Wert der verschiedenen
chirurgikalischen Verfahren, die bestimmt sind, den arterio-kapilliren Kreislauf
der kranken unteren Glieder zu verbessern. Unter diesen, das am meisten zu
empfehlende ist die Operation des Proffesor Danielopolu—Sympathicotomia oder
Sympathectomia minima inter-lombo-sacrale. lhre Haupteigenschaften sind: a)
einfache Technik; b) Sektionierung der meisten zentripetalen und vasokonstrikto-
rischen Fasern, ohne die vasodilatatorischen zu berithren; c) postoperatorische
Folgen, unvergleichlich leichter als solche hervorgerufen durch die lumbale
Ganglionectomie, und; d) gleiche, sofortige und auch verspiitete Ergebnisse wie
diejenigen der ausgedehnten lumbalen Sympathectomie.

Nachdem er die Andeutungen bestimmt und die Folgen dieser Operation
zeigt, beschreibt der Verfasser die eigene operatorische Technik, die er bei 9
Kranken benlitzte.

Zum Schluss, giebt man die Haltung an, die der Chirurg gegeniber den
verschiedenen Formen der unteren Gliederarteritis annehmen muss,
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REZULTATE TERAPEUTICE BUNE IN HlPEhTIRbIDISM

PRIN MEDICATIE VEGETATIVA AMFOTROPA
de
‘D-r EMIL POCREAN-—Timisoara

Fost Asistent 1a Clinica Medicali din Cluj
si 1a Institutul Cinico-Medical B din Bucuresti

In sindromul lui Basedow existind stiri amfotropice, cn
predominen{i asupra grupnlai simpatic sam parasimpatic,
tratamentul manifesta{iilor hipertiroidismului de naturd ve-
getativi. va trebui s8 vizeze ambele disfunc{iuni,

Notiunca amfotonici a fost introdusi in studiul sistemului ner-
vos vegetativ de Prof. Daniclopolu, creatorul stiintei moderne a  a-
cestel discipline medicale.

Fati de conceptia lui Eppinger si Hess, conform cireia tul-
buririle vegetative intereseazii efectiv o singurdi ramurd, simpaticul
sau parasimpaticul, Prof. Danielopolu a demonstrat ci la baza fi-
ziologici si a patologiei vegetative dirijeazd trei legi fundamentale:
1) Legea amfotropismului; 2) Legea predominentei, si 3) Legea.
mecanismului circular amfotrop. ‘

In sindromul lui Pascdow nu avem de a face numai cu o sim-
paticotonie, ci mai des cu stiri amfotonice, de predominenti asupra
grupului excitator simpatic pentru ochi, inimi, vase; parasimpatic
pentru glandele sudoripare, tub digestiv si bronsi.

Tratamentul manifestatiunilor hipertiroidismului de naturd ve-
getativi va trebui, prin consecinti, si vizeze ambcle disfunctiuni.
Cum tratamentul ctiotrop n'a ajuns incid la rezultate definitive, me-
dicatia componentei vegetative riméine pe planul dintéi.

Pentru a justifica aceasti medicatie in Basedow, ¢ necesar si
reamintim cAteva achizi{ii clinice de seama.

Glanda tiroidi secreti doi hormoni: tiroxina si diiodtirosina.
Acesti hormoni sunt de actiune antagonisti. Administrind animalelor
diiodtirosini, Ablein a reusit si impiedece secretia de tiroxini.

Dar tiroida este din punct de vedere functional supusid hipofi-
zei. In sistemul pluriglandular endocrinian hipofiza are comanda.
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Dupi expresia de actualitate a lui Curschmann, ea este ,,Fuehrer'-ul
aparatului endocrino-vegetativ.

Sc stic ci hormonii endocrini dirijeazi in mare parte sis-
temul nervos al vietii vegetative. Acest fenomen poarti numele
de tropism. Hipofiza, motorul general, produce trei hormoni: ti-
reotrop, adrenotrop si gonadotrop (prolan A si B).

Cu toatc achizitiile recente tratamentul prin hormoni in boala
lui Basedow n'a ficut progrese remarcabile. Antitiroidina, tironor-
manul si dijotirosina, principiile inhibitoare pentru tiroxind rimin
in imensa majoritate a cazurilor incficace. cu tot preful lor ridicat.
Diiodtirosina nu este altceva decit un preparat de jod plicut de luat
(Bansi) si, ca oricc compus iodat. sc administreazi in doui fe-
luri: irainte de operajic cu scop preparator in doze mari 5—6 tabl.
la zi 2—3 siptimini si, cu scop tcrapeutic fird intentia de opera-
fic, cura indclungati, 1> tableti la zi, 2 luni. Este cel mai bun
preparat de iod, dar peste doza de 1/o tabletd la zi agraveazi hi-
pertiroidismul.

Inafarii de radioterapic si operatie, celelalte incerciri cu
cholini, fluor, calciu, etc., n'au dat rezultate bune.

Astfel s'a revenit la tratamentul sistemului nervos vegetativ
din cc in cc mai mult, capabil a produce o ameliorare viditi, mai
ales cand sc combini cu doze fractionate de diiodtirosini sau, in
Institufiuni sanitarc cu buget redus pentru bolnavi, cu solufia de
10 iodurii de potasiu, 2)<; picituri la zi. La inccput s'a incercat
Gynergenul (Ergotamina) ca paralizant al simpaticului, in ipoteza
ci la baza Bascdowului stii hipersimpaticotonia. Abia dupid ce Prof.
Danielopolu a demonstrat adevirata stare vegetativi, amfotonia,
a inccrcat Rohlin si combine un preparat de actiune amfotonici.
Pe aceasti bazi rcali a produs fabrica Sandoz preparatul ,Bel-
lergal”.

Avand acfiunca binc stabilitd am incercat acest preparat in
doui cazuri dc sindrom Basedowian, cu rezultate mulfumitoare.

Inainte de a schija punctele interesante din observatiunile
_noastre, redim compozifia bellergalului: 1 drageu contine o0,0001
bellafolinii, 0,0003 gynergen si 0,02 luminal. El a dat rezultate bune
in transpiratiunile nocturne ale ftizicilor, in migreni, mincirime re-
beli, palpitajii cardiace nervoase, vazoneuroze si hipertiroidism. Se
administreazii 3—;5 drageuri la zi, decrescAnd dozele treptat din
2 in 2 siptimini.

Relevim din aceste note ale fabricei ci avem de a face
cu o combinafic tripli; atropini pentru parasimpatic, crgotamind
pentru simpatic si luminal ca sedativ al sistemului nervos central.
Socotind utili aceasti combinatie am incercat recent bellergalul in
urmitoarele doui cazuri:

OBSERYV. I-a. — S. I, birbat de 46 ani. Gugi de mirimea unei
mici mandarine. (0 ascundea sub guler din tinerete. De 6 sipt. transpirafiuni
§1 palpilatiuni supiritoare. Slibeste zi cu zi si simte oboseald la cel mai
mic sforf, Aspect de Basedow. Exoftalmie, gusi, tremurituri. Puls 104. Orga-
vic: nimic deosebit, R. Wa. negativi. Se institue tratament cu diiodtirosind
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1/2 tabletd la zi, repaos si bromuri. Bolnavul se simte mai linigtit, dar trans-
piratiunile §i tahicardia il mai supird gi dupi aoud siptaimini. Recurgem apoi
la bellergal, 3 tabl. la zi. Cu aceastdi medicatie simptopatologici se amendeazd
mai repede. Se continud 6 siptimini. Guga perzistd, dar semnele de tireo-
toxicozi au dispirut.

OBSERY. II-a. — Femee de 32 ani, tip astenic. R. Wassermann nega-
tivi fn 2 randuri. Se plange de nervozitate excesivi, ¢i insomnie. Orice zgo-
mot ii produce dureri de cap si palpitajiuni. Glanda tiroidd hipertrofiatd
usor, pielea gitului gi a toracelui rogie. Exoftalmie ugoari cu Graefe pozitiv.
Organele interne firi semne patologice. Primeste timp de 4 siptimani zilnic
3 tablete bellergal, bineinteles asociat cu repaos in acr liber, regim lacto-vege-
tarian fdinos §i injectii cu arseniat de fier. Greutatea creste in prima lund
cu 31/ kgr., fenomenele supiritoare, jnsomnia ¢i excitatiunea nervoasi, dispar.

CONCLUZIUNI:

Tulburirile vegetative sunt complexe. De aceea si lor trebue
si atace mai multe puncte. In boala lui Basedow avem de-a face
cu stiri amfotonice (Prof. Danielopolu). Tratamentul trebue si
vizeze amfotonia (Rothlin). Compozifia adusd in comerf de firma
Sandoz sub numele ,bellergal” prin actiunea sa dubld s'a dovedit
a fi un bun inhibitor al tulburirilor de hipertiroidism.

E POCREAN: Résultats thérapeutiques favorables dans Uhyper-
thyroidisme par la médication végétative amphotrope

Dans le syndrome de Basedow il existe des etats amphotropiques, avec
prédominence sur le sympatique ou le parasympatique: le traitement des mani-
festions de lhyperthyroidisme devra porter sur les deux dysfonctions par une
médication végetative amphotrope.
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