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PREFATA

Scriind aceastd pagind, pecetluesc sic‘ir.situl viefii mele stu-
denfesti cu toale liberidfile ei academice si intru intr'o viafd
~nwoud, de care i dow perfect seama de marew responsabilitate
ce w'asleaptd si penlru a putea fi ulil socieldfii, irebue sd recu-
"nosc, cd in fond tot sludent va frebui sd rdmén si in viilor.

Dacd cei vechi incepdnd cu Aristole, considerau Medicina
monati ca o artd, astdzi slisn bine cd aceasld arld std in strdnsd
legdlurd cu progresul stiinfei, ceince inseamnd cd avem de a face
mad mudt cu o slitnld aplicald $i in acest caz infelegem semni-
ficadia frazei marelui Bouchard: ,La science est fascinante, 'ap-
plication est captivante®.

. Fdcand wn mic bilanf asupra activitdfii mele, din timpul ce-
lor 5 ani de studii, pot spune cd acest timp Uam inlrebuinfat cu
folos, pe de o parle indeplinindu-ini constiincios datoria de stu-
dent, iar pe de alle, sunt mulfumit cd, prin modestele mele cu-
nostinfe, cdstigate in primii ani de studii, am pubni dezvolta si
0 micd activilate didaclicd in cei 3 ani si 8 luni, de cand lucrez
ca preparator st ca asistent lo Institutul de Analomie descriptivd
$t Lopogr.: iur in wltimul an la lucrdrile de medicind Operalorie,
de sub direcfinnea d-lwi prof. Incobovici. fitnd preparaior al Cli-
nicei chirurgicale. . ;

Pe lingd aceasta am deosebila satisfacfie cd din timpul
liber care mi-a stat la dispozitie, am pulul conribui si eu cu
ceva, la activul Socieldfii stud. in Medicing din Cluj, a cdrei pre-
sedinte cin avut cinstea s fiu.

De aceea, pdrdsind vicja de student, de care md leagd aldtea
mintiri, sund cu consfiinfa impdeald, cd am fdcut atdta, cdt se
putec face si incheind cu regret aceasld viald scurtd, md simt da-
tor si aduc maulfumiri tuluror acelora, cari aw contribuit la for-
marea carierii mele de mdne, mai ales Domnilor profesori de la
aceastd Facullate, cari si-au dat silinfe a md inzeslra cu toafe
cunogstinfele necesare vielii care vine.
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Suni fericit cd cu aceastd ocaziune mi se dd prilejul sa-mi
ardt toatd recunostinfa mea maestrului gi neobositului meu pro-
fesor Dr. V. Papilian, in Institulul cdruia lucrez si am pelrecut’
aproape tot timpul scolaritdfii nele.

D-lui prof. Papilian % datoresc nu numai cunostinfele mele
anatomice si sfaturile care mi le-a dat cu multd bundvoin{d in
toate ocaziunile, dar D-sa a infiltrat in mine spiritul de sacrifi-
ciu al cercetdtorului si ew vad in D-sa simbolul wuncii dezinlere-
sate, dreptdfii absolute, si voinfii fard margini, calitdfi ce i
vor servi de cdlduzd in foald viafa mea §i suni mdndru cd md
pot numdra prinire elevii Domaiei Sale. )

Deasemenea aduc viile mele muljumiri d-lui prof. Dr. Iacobo-
vici, in serviciul cdruia am lucrat aproape un an $i jumdlale,
unde am inwvdfal principiile de chirurgie generald si regret
cd wam putut sedea mai mult timp pe lingd acest distins clhi-
rurg, penbru a-mi complecte cunostinfele de specialitale.

D-lui prof. Dr. 1. Nifescu, Decanul Facultdfii, ii sunt recu-
noscdtor pentru sfalurile si bundvoinfa cu care m’a servit, pu-
nandu-mi lo dispozifie biblioteca Domniei Sale, iar in calilate
de decamn, fin sd mulfumesc atdt Dommniei Sale cdt s¢ d-lui prode-
can prof. Dr. Moldovanu pentru felul cum m’aw sprijinit in re-
zolvirea diferitelor probleme studenjesti, in timpul cdl amn fost
la conducerea Socieldfii stud. in Medicing.

Nu pot sd w'amintesc aci de fostul men sef de lucrdri Ana-
tomice si de Medicind Operatorie Dr. Gh. Bolintineanu, peniru
care am o deosebitd considerafie, fiind acela, care wm'a invdfat
Lwarta de-a mdnag bisturivl si de prietenul meu din copildrie Dr.
D. Zeana, cdruia i pdstrez mulld dragoste si recunostinf{d pen-
tru indrumdrile, pe care mi le-a dat. Deasemenea d-lui sef de
luerdri Dr. C. Veluda deosebitd considerafie, iar calegului meu
de suferinfd Marin Soreanu, cu care ain petrecut zile $i nopfi,
ani deardndul la aprofundarea studiilor medicale, elernd dra-
goste fréfeascd. ' -

Inainte de-a incheia aceastd paging fin sd asigur pe rudele
mele din Bucuresti si Macedonia de toald dragostea si recunos-
tinfa ce le-o pdsirez, pentru tot ce-au fdcut peniru mine.



INTRODUCERE

Inainte de-a intra in subiectul acestei lucrdri, care inaugu-
reazd activitatea celor 4 ani de proseclorat, petrecuti in buni
parte prin sdlile de diseciie ale Anatomiei, dela inceput trebue
sd relevez faptul cd problema foarte complexd a Simpaticului,
care de cdtd-va vreme preocupd cu deosebire pe moestrul meu
prof. Dr. V. Papilian, este o chestiune de actualitate ce pasionea-
2z&4 In timpul din urmi lumea medicald de pretutindeni si in spe-
cial pe cea dela noi.

Aceastd tendintd a scolii medicale roméanesti, care urmai-
reste cu multul interes chesliunea Simpaticului, reiese din inte-
resantele lucrdri romanesti apédrute de curand, ale d-lor profe-
sori Danielopol, Toma Ionescu, Papilian, Michail etc. '

Chestiunea ,,Cenfrului medular accelerator al inimii“, care
se credea definitiv rezolvitd in urma cercetdrilor si clasificdrii
lui Francois Franck (1866) a fost pusi din nou pe {apet de ciitre ce-
lebrul fiziolog englez Langley si mai in urm& de Danielopol a
cdror experien{e sunt in contradictie, cu teoria clasici a auto-
rului francez de mai sus. Faptul insd cd unele tratate, apdrute
de curdnd, au adoptat conceptia autorilor moderni, denotd, ci
aceastd chestiune nu este incéd definitiv pusd la punct, cu toate
i aproape toale tratatele clasice de fiziologie, continud si con-
sidere conceptia Iui Fr. Franck, éa cca mai verosimili.

‘Aceasta este explicahil de altfel, dacd luim in considerare
autoritatea marelui fiziolog francez, a cirui teorie predomind
lumea medicald de o jumditate de secol si ne da si Infelegem,
ci inliturarea ei nu este posibild, decit dupd. multe alte noi cer-
cetari. '

Plecind dela acest fapt, maestrul meu prof. Dr. V. Papilian,
mi-a incredinfat subiectul de fati, pentru a face un control al
acestei chestiuni, asa de contraversatd in ultimul timp si as fi
satisficut dacd rezultatele modestelor noastre cercetéiri practi-
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cate pe cani, ar putea contribui la clarificarea acestei probleme
simpld in aparen(d, dar in fond foarte complexi.

Calea pe care am urmat-o in aceasti lucrare anatomo-fizio-
logicd nu putea fi alta decit aceea a fiziologiei experimentale,
introdusd in stiin{a medicald de citre celebrul fiziolog francez Cl.
Bernard, care este una din cele mai perfecte si mai modernd.
metodd de investigatie.

Pentru a da o imagind clard subiectului ce tratez, am ciu-
tat in limitele posibilitd{ii, tindnd seama de spatiul ingust. care
mi-este ingéduit, s repartizez materialul in trei capitole, tratind
intdi pe scurt istoricul fazelor evolutive, in ceeace priveste iner-
vatia medulard acceleratoare a inimei, apoi in al doilea Capitol
am dezvoltat in mod swmar notiunile clasice de anatomie si fi-
ziologie, dupd care urmeazi cercetiirile experimentale personale.



CAPITOLUL I

ISTORIC

In timpurile cele mai vechi Aristote si contimporanii sii
consideran inima ca unr organ de origind « nervilor, iar creerul
dupd el nu intervenea decit si reinprospiiteze acliunea ei. —
Mai larziu Galien (131-200 d. Chr.) hazdndu-se pe ohservatiunile
anatomice, a rdsturnat aceasti conceptie eronati, separdnd siste-
mul nervos, de celelalte sisteme ale organismului.

Tot Galien a fost acela care a emis faimoasa teorie a ,jinde-
pendenii inimei" hazat pe faptul ci observase functionarea ini-
mei, dupd extragerea ei din organism si cu toate ci in aceste
timpuri se cunostea participarea nervului vag, *) la inervatia
acestui organ, el a susiinut ci puterea de contractiune a inimei
- nu std in nervi, ci in substanta si energia ei proprie.

Aceastd teorie a predominat lumea medicald mai multe se-
cole, pand la inceputul secolului al XVIII-lea, cind Legallois ba-
zat pe experienlele sale de o importan(i istoricd, a ri#sturnat

vechea teorie a lui Galien. ‘ )

Totus in acest lung interval de timp, o mulfime de fiziologi
au combdtut teoria Galeniand, prin o serie de cercetiiri, cari insid
nefiind indeajuns demonstrative n’au putut-o influenta.

Astfel cétre sfarsitul secolului al XVI-lea Piccolomini
suslinea cd sectiunea vagului aduce pierderea contractibilitatii

inimei. Wilis prin ligatura pneumogastricilor la gat, a arvitat
cd, In afard de calea directd a nervului vag, mai existd una in-
directd a nervului intercostal (N. marele Simpatic) prin care
creerul putea transmite inimii, influxul nervos.

Deasemenea in scolul al XVII-lea o seami de autori de talia
Iui Riolan, Lower, Bovole, Vieussens, Valsalva, Morgani. Berger,

* Nervul Vag era consideral ca un nerv sensiliv.

v



Fowler, Humboldl (1799) si altii au intreprins o serie de expe-
riente, fird si poatd inldura, teoria emisd de Galien.

Meritul mare deci revine lui Legallois (1812), care primul a
stabilit intr'un mod indiscutabil rolul excito-molor pe care Uare
mdduva spindrii asupra cordului, inldturdnd definitiv concep-
tia Galeniand. : .

Prin experientele sale practicate pe epuri si céni, céirora le
sectiona miduva cervicald, intrerupdnd continuitatea ei cu en-
cefalul, acest autor a ardtat cd inima acestor animale continua
s& batd, scotidnd in evidentd c& creerul nu are nici o acfiune di-
rectd asupra inimei; iar dacé acestor animale 1i se distrugea mé-
duva spinéirii, printr’un stilet introdus in canalul rachidian, mis-
cérile inimei se opreau imediat, demonstrdnd prin. aceasta cd
mdduva spindrii provoacd §i susfine iscdrile acestui organ.
Aceastd noud concepiie a lui Legallois desi cam exclusivistd prin
faptul cd atribuia acest rol intregului ax medular, totus a fost
adoptatd aproape de toti autorii clasici contimporani.

Obiectiunile contradictorii au fost aduse de Wilson Philip
(1818) care dupid o distrugere lentf a m#duvei spindrii si a cree-
rului la animale intretinute cu respirafie artificald, a observat cé
inima continua sid batd si de Mavyer care a constatat o accelerare
a batailor inimei dupd sectiunea pneumogastricilor.

Au urmat apoi experienfele lui Spallanzani, Zimmermann,
Weinhold, Wedermavyer, Flourens, iar mai tirziu a le lui Brown
Sequard, Lalleman, Cl. Bernard si o multime de alli autori, cari au
confirmat obiectinnile aduse de W. Philip teoriei exclusiviste a
Iui TLegallois.

Dacd insd prin toate aceste cercetiiri s’a putut stabili ¢i nu
toatd mé&duva spindri are acliune asupra inimei, totus nu s’a
putut preciza segmentul medular, care intervine in functiunea
ei, sensul influenfei (acceleratoare sau moderatoare), precum si
nici- cdile de transmisiune al acestel actiuni medulare.

Primul care a emis ideia, cd sediul inervatiunii muschiului
cardiac ar fi in ganglionii Simpaticului cervical este Prochaska;
iar Magendie in manualul siu de fiziologie apdrut in 1825 sus-
fine cd influenta creerului si a miduvei asupra inimei s’ar
transmite prin firisoarele nervoase ce provin din a 8-a pereche
cervicald si in acelas timp emite ipoteza cd fibrele simpatice ce
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vin la cord din ganglionii cervicali, ar avea acelas rol, cu toate
ci cercetdrile sale pentru determinarea rolului ce Pau acesti
ganglioni asupra inimei, au fost negative.

Asa dar prin toate aceste experiente s'a ajuns a se atribui
nervilor de mai sus (simpatici) un rol cardiac, firi si se cunoasci
partea ce revine marelui simpatic si axului cerebro-spinal.

Abi mai tdrziu Miiller a adoptat ¢ opiniune mixtd, sustindnd
cl, acliunea constanid aswpra contracfiunilor inimei std in pri-
mul rand in forfa wmolrice a wnervului simpatic, iar cauza con-
servairice al acesleic s'ar gdsi in creer §i mdduvd.

Odatd cu introducerea curentului electric ca metodd de
excitatiune, incepe o noud erd, pentru stabilirea segmentului
medular ce participd la inervatia inimei, a sensului actiunii sale
si a cdilor de transmisiune al acestei actiuni. '

Astfel Wolkman si Miot servindu-se de aceastd metodd au
observat perturbatiuni in ritmul inimei, iar Duval si Von Bezold
excitind méduva cervicald si simpaticul cervical, -au obfinut o
accelerare foarte exprimatd a miscérilor inimei si invers prin
secliunea Simpaticului cervical o rérire a acstor miscari.

W. Philip si Bourdach au obtinut acelas lucru excitdnd pri-
mul cu Alcool, iar al doilea cu substante alcaline.

Al{i autori ca Valentin, Vierord, Humboldt (1799), etc. prin

galvanizarea fibrelor iesite din Smipaticul cervical au obfinut
deasemenea o accelerare, ceiace a-mai constatat si Miot cu Bern-
stein prin excitatiunea capdtului inferior a simpaticului cervical
secfionat.
' Cel care a atras ateniia pentru prima oard insd, asupra fi-
brelor nervoase ce leagi miduva cervicald cu plexul cardiac a
fost Von - Bezold (1863), care a ardtat ci aceste fibre trec prin
ganglionul cervical inferior al simpaticului, objindndu-se astfel
un real progres in cunoasterea rolului si traectului nervilor sim-
patici. Prin excitajiunea lor acest autor a obfinut o mdrire a
numdrului batdilor $i a forlei de propulsiune a inimei.

Experientele si afirmatiunile lui Von Bezold au fost criti-
cate de citre Ludwig si Thiry, cari au contestat nu numai in-
fluenta acceleratoare a maduvei spindrii, ci si aceia a. fibrelor
nervoase cardiace, sustinind c# modificdrile ritmului cardiac ar
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fi datorite actiunii miduvei asupra circulatiunii periferice, si deci
unei influiente inderecte a maduvei.

Rolul acestor elemente nervoase a fost defuntlv stabilit in

1866 prin experientele fmulor 5. si M. CGyon. Acesti autori pe
animale curarizate, pentru a suprima orice influentd a centrului
de inhibitie, aceia a reflexelor si a presiunii, au secfionat pneu-
mogastricii, N. depresor, simpaticul cervical si cei doi nervi splan-
chnici gi excitdnd méiduva cervicald la_rdndul el sectionatd la ni-
velul atlasului, au obtinut o accelerare foarte exprimatd a bétdi-
lor cardiace, firs si aibd schimbiri in presiunea sanghind. Astfel
prin aceste experienie, fratii Cyon au elucidat acfiunea directd a
méduvei spindrii asupra inimei, care se face prin intermediul gan-
glionilor simpatici, in special prin ultimul cervical si. primul to-
racic, fiind singura cale rdmasd intactd. Pentru proba inversi,
repetdnd experienia prin exiirparea acestor ganglioni, orice ex-
citajiune a fost ineficace.
' Concomitent alii autori de seama lui Cl. Bernard si Francois
Franck au ardtat importani{a rolului functional al ganglionilor
nervosi situati pe traectul nervilor, primul scoland in evidentd
puterea reflexd a lor, lucrdnd pe ganglionul sub maxilar, iar
celalt care s’a ocupat in special cu nervii acceleratori ai inimei,
excitind capétul inferior al ganglionului toracic superior sectio-
nat, a obfinut o accelerare marcantd a ritmului cardiac, dove-
dind prin aceasta ci acest ganglion are fa{d@ de inimd proprietdfi
de centru funcfional.

Deasemenea pentru stabilivea originii reale si traectului
nervilor acceleratori o serie de experiente au fost intreprinse de.
Von Bezold, Ludwig, Bever, E. M. Cyon, Cl. Bernard, Schmiede-
berg, Knol, Stricker cu Wagner, Albertoni cu Bufalini, Schiff,
etc. a cdror rezultate au fost controlate, complectate si grupate de
marele fiziolog francez Francois Franck, dupid cum vom vedea
la capitolul urmétor. Deocamdatd intrucit ne intereseazi pe noi,
putem rezuma conceptiunea lui Francois Franck anume ci,
Centrul medular acceleralor al inimei, ar fi situat in toatd ju-
mdatatea sueprioard a mdduvei cervico-dorsale, incepind dela a
5-a pereche dorsald in sus.

Aceastd teorie a lui Fr. Franck a fost admisd de toti fizio-
logistii contimporani, cari in posesiunea datelor mai sus descri-
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se, incepand din anul 1866, se crezurd in misurd si explice in-
tr’'un mod rafional funciiunea inimei, atribuind automatismul si
ritmul ei, puterii exctio-motoare a ganglionilor s#i intrinseci,
tar modificdrile in frecvenfn batdilor sale, inlervenfiunii excita-
trice sau inhibitrice a cenlrilor nervosi si a nervilor cardiaci ce
pleacd din acesti centri; dupd cum ne aratd tabloul urmdtor.

CLASIFICAREA LUI FRANCOIS FRANCK (REYNIER)
A) Din seg- (1. Fibre continute in pneumogastric ce vin

meniul Bul- din Spinal.
bomedular 2. Fibre confinute ic marele simpatic cervi.
(Schiff) cal venite din anastomozele sale superioare-

Nervii 1. Fibre din marele simpatic cervical.
acceler atori 2. Fibre cle provin dfin ultim;li4r—51pere(;l;i
iaci cervicale gi care formeazi nervul verte-
cardiacl lBu)l ?ﬁgg:l?;l; . bral (Bezoq{d, Baver, Ceyon)
cervicodorsal } 3. Fibre ce nasc din primele dorsale, (Cyon,
Cl. Bernard Stricker).
4 Fibre ce nasc din 3-a—d4-a—5-a perechi
dorsale (Albertoni, Bufalini.

(Vez! TFig. 1)

De altfel conceptiunea lui Fr. Franck predomini si- astézi
majoritatea autorilor clasici, insd in ultimul timp ea a fost com-
badtutd de cunoscutul autor englez Langley, decedat de curind
si de profesorul Danielopol dela Bucuresti, bazati pe studiile lor
ficute asupra nervului vertebral, dupd cum vom ardta mai pe
larg la capitolul ce urmeazi,



CAPITOLUL IL

ANATOMIA SI FIZIOLOGIA NERVILOR
ACCELERATORI AI INIMEI

In acest capitol voi face intai descripfunea anatomicd a ner-
vilor acceleratori la. om, dupi datele clasice, apoi topografia~c1a-
sicd acestor nervi dupi conceptiunea lui Francois Franck, in-
sotitd de citeva notiuni fiziologice; iar la urméd voi expune
cercetdrile mai noi, cari sunt in contrazicere cu cele ale acestui
autor,

ANATOMIA NERVILOR SIMPATICI CARDIACI (om)
Dupé cate am vdzut pdnd acum, reiese cd simpaticul éste nervul,
care define prin excelentd functiunea acceleratoare a inimii, in
special lanful cervical si partea superioard a celui toracic.

Simpaticul cervical are de obicei trei ganglioni: superior,
mijlociu (inconstant) si inferior. Acestor ganglioni li se descriu
ramuri aferente, care nu sunt aliceva decit ramurile anastomo-
tice (comunicante) ale simpaticului cu ridicinile anterioare ale
nervilor rachidieni, si ramuri eferente.

RAMURI AFERENTE. Ganglionul cervical superior -pri-
meste ramuri din primele 4—5 perechi cervicale, cel mijlociu
cand existd din a 5-a si a G-a pereche, iar cel inferior, care une-
ori este unit cu primul toracic (gangl. stelat), primeste din ul-
timele dou# perechi cervicale si primele dorsale.

RAMURI EFERENTE. Intre numeroasele ramuri ce
pleacd din acesti ganglioni, fiecare din ei di si cite o ramuri
pentru inimé, formind nervii cardiaci corespunzitori, ce se in-
dreaptd spre plexul cardiac, iar de aci spre cord.

Inafard de aceste ramuri cervicale simpaticul mai d& ramuri
cardiace in porfiunea sa toracicd si anume din prima pereche
ganglionard, pleacd ramuri cardiace. care se comportd la fel ca
si cele cervicale,
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TOPOGRAIFIA NERVILOR ACCELERATORI CARDIACI
(cane). Primul care a emis ideia topografiei fiziologice a fost
Francois Franck (1884).

Acest autor bazdndu-se pe faptul ci in acelas cordon nervos
pot exista fibre pentru organe cu functiuni diferite, cum ar fi
spre exemplu simpaticul cervical, care coniine un grup de nervi
vaso-motori, fibre sudorale, oculo-pupilare etc. si plecind dela
punctul de vedere ci anatomia nu ne poate da indicatiuni asupra
felului si sensului influxului nervos dintr’un nerv, pe cind fizio- -
logia experimentald ne poate da disocierea functionald a nervului
respectiv, a studiat in acest sens topografia ganglionului toracic
superior, dupd cum il vom descrie mai departe.

Am amintit mai sus cd conceptiunea lui Francois Franck,
predomind si astizi si este descrisd aproape in toate tratatele
clasice existente, dup& care m& voi conduce si eu in descripfiu-
nea ce o voi face,.

Nervii acceleratori cardiaci sunt impér{ifi de acest autor in
doud sisteme: '

1) SISTEMUL MEDUTLAR PRINCIPAL CONVERGENT. Din
cauza emergentei distantate acest sistem este subimpirtit in 3
grupe:

a) Grupa descenden’d contine ramurile ce ies din cele de a
4-a, B-a, 6-a si a 7-a perechi cervicale si merg citre primul gan-
glion toracic, urméin cea mai mare narte traectul nervului ver-
tebral (simpaticul cervical profund), care a fost descris de Fr.
Franck, Von Bezold. Bever si E. Cvon.

Tn exnerientele ficute ne céni, relativ la semnificatia acestui
nerv Fr. Franck a constatat actiunea sa aceleratoare si a preci-
zat portiunea miduvei cervicale de unde nasc firisoarele accele-
ratoare din acest nerv. care vin prin anastomozele lui cu a 5-a,
6-a si a 7-a perechi cervicale. In ceeace priveste a 8-a pereche
cervicald, aceasta di o ramurd comunicantd indevendentd, ce
intrd in primul ganglion toracic la 0 mic# distantd de n. vertebral.

b) Grupa transversald este formatd din ramurile ce unesc
primele dou& perechi dorsale cu intdiul ganglion toracic (Cvon.
Cl. Bernard, Stricker). Toti fiziologistii au cédzut de acord in ce
priveste traectul acestor ramuri, care ar forma cea mai insem-
nati parte din nervii acceleratori cardiaci.
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¢) Grupa ascendenid este constituitd din ramurile ce pleacd
din a 3-a, 4-a si a 5-a perechi dorsale si urcéd cu cordonul simpa-
ticului toracic, pani la primul siiu ganglion (Albertoni, Bufa-
lini), unde se intilnesc cu ramurile grupelor precedente. Dupd
cum vedem ganglionul toracic superior este centrul de grupare
a nervilor acceleratori cervico-dorsali (vezi fig. Nr. 1).

In general traectul nervilor dela ganglion, la plexul cardiac
este variabil. '

In afari de cei doi nervi cardiaci, cari pleacd din acest
ganglion spre plexul cardiac, se crede c’ar mai fi fibre accelera-
toare, care trec in ansa lui Vieussens (Frédéricq 1913) si merg
la ganglionul simpatic. cervical inferior, unde se intédlnesc.cu
ramurile venite din sistemul bulbo-medular, cu care merg im-
preund spre inimi.

Asa dar ganglionul cervical inferior formeazi al doilea cen-
tru de grupare, prin faptul ci la el vin si o parte din ramurile
convergente ale primului ganglion toracic.

Asa unele din aceste ramuri pot pardsi lantul simpatic la ni-
velul ganglionului stelat (toracic sumn.) sau la nivelul ansei lui
Vieussens, pentru a forma nervii acceleratori pronriu zisi. Ra-
murile care nu pérdsesc lantul si ajung la ganglionul cervical
inferior, formeazi primele doud ramuri acceleratoare indepen-
dente.

Asupra acestor nervi cari nleacd -din portiunea lantului
simpatic descris mai sus a experimentat Fr. Franck, care a edi-
ficat toatd fiziologia simmatico-cardiaci. la care au contribuit si
ceilalti fiziologisti pe care i-am amintit in capitolul anterior.

- 2. SISTEMUL ACCELERATOR CONVERGENT BULBO-
MEDULAR SUPERIOR contine mai putine fibre acceleratoare
de unde si importanta lui mai micd. El este impéiriit in doud
grupe: a) Grupa medulard superioard formati din ramurile ce
vin din 1-a, 2-a si a 3-a perechi cervicale (ram. comunicante) si
merg direct in ganglionul cervical superior. de unde scoboard
spre inim# prin lanful simpatic cervical. b) Grupa preumoga-
stricului e formatd la randul siu din fibre acceleratoare de ori-
gind bulbard, cari trec prin pneumogastric si ajung la plexul
cardiac,
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Trebuie si amintesc aci ci cu aceste fibre s’a ocupat
" Wundt cu Heidelberg, Bezold, cari au sustinut existenia lor, in
vag, prin faptul ci excitind bubul dupi sectionarea prealabild
a simpaticului cervical, au obtinut o accelerare a bitdilor cardi-
ace. '

In sprijinul acestei afirmatiuni, an urmat experieniele lui
Schiff, Moleschott, Gianuzi, Fr. Franck, cari au obtinut acelas
lucru servindu-se de metoda curentilor slabi aplicati pe Vag si

Fig. No 1, Schema si-
stemului nervos accolera-
tor al inimei, care pleacs
din bulb gi din miduva
goervico-dorsald (dupa Fr.
Frack) Gley.

Traiectul nervilor acce-
leratori oste reprezentat
prin linii punctate. B. bul-
bul cu originile pneumo-
gastricului P. si a Spina-
lului Sp — Gj ganghonul
jugular. — Gpl ganglionul
plexiform; — Ges,ganglio-
nul simpatic cervical su-
perior; Syc simpatic cer-
vioal; — C. Maduva cervi-
cala, N V.nervul vertebral,
D. maduva dorsala supe-
rioard — (th ganglionsl

D toracie superior— Geigan-
glionul simpatic cerviral
inferior; — AV ansa lui
Vieussens,

prin excitarea lui dupd paralizarea acfiunii sale moderatoare cu
diferite substanie ca atropina (Fr. Franck), nicotina (Schmiede-
berg).

Pe langd fibrele bulbare, acesti autori au sustinut ci pneu-
mogastricul ar mai confine si fibre ce vin din primele 3 perechi
ale miduvii cervicale si care ar trece in el prin anastomoza lui
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cu spinalul (Schiff). Din cele expuse pand aci rezultd, dupd cla-
sificarea dati de Francois Franck, ci cenirul medular accelera-
tor al inimii, ar fi siluat in jumdiatea superioard a mdaduvei spi-
ndrii cervico-dorsale, pdnd in bulb, partea principald avand
sediul in jwmdtatea inferioard o mddwvei cervicale, incepdnd
dela 4-a 5-a pereche in jos, iar o altd parte mai pufin importantid
in mdduva dorsald superioard, adic@ in primele 5 perechi dor-
sale. — (Vezi fig. 1 luatd din Gley).

NOTIUNI DE FIZIOLOGIE. Nervii motori acceleratori ai
inimii acfioneazd asupra ritmului si tonusului cardiac.

1. ACTIUNEA ASUPRA RITMULUI (Legalleis, Von Bezold,
Cyon) se produce in sensul cd accelereazd bitdile inimei.

In general inséd acesti nervi nu aclioneazi in adevdratul
sens al unui nerv motor ordinar. Iii ar fi dupd expresia lui

_Morat mai mult ,mdritori ai miscdrilor prin faptul cd sectiu-
nea lor nu produce o paralizie imediatd a muschiului cardiac,

-lar excitatiunea, nu face decit sid accelereze bidtdile inimei prin
scurtarea fazei diastolice.

2. ACTIUNEA CARDIO-TONICA. In acelas timp cu modl-
ficarile produse asupra ritmului, nervii acceleratori cardiaci
provoacd si 0 maéarire a energiel contractiunilor muschiului car--
diac. .

Aceasta se datoreste faptului cd, secusa sistolicd devine mai
scurtd si ia un caracter mai brusc, Incit volumul mijlociu al
inimei scade, iar sistolele auriculare si ventriculare devin si ele
mai energice. .

Aceste caractere particulare a le nervilor motori acceleratori
al inimei s’ar explica prin particularitd{ile muschiuiui cardiac
sau prin prezenta ganglionilor pe traectul acestor nervi, cari
sunt adevdrati centri functionali, In sensul cd ei pot remanja si
modifica excitatia (I'r. Franck).

In ceia ce priveste presiunea sanghini, trebue si adaog ci

in timpul accelerdrii bitdilor cardiace aceastd presiune in ma-
joritatea cazurilor rdméne nemodificatd mai ales cénd excita-
fiunea intereseazid numai nervii acceleratori bine izblati. Din
contra cand excitatiunea cuprinde si nervii vaso-motori, care in
acest caz, ar creia o rezisten{d inaintea inimei, fortindu-o si
lucreze mai mult, presiunea arteriald se méireste.
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CERCETARILE MAI NOUI

Printre cercetdrile mai noui sunt experienjele lui H. Fré-
déricq (1913), care a studiat influenta diferitilor agenti terapeu-
tici asupra nervilor acceleratori cardiaci. Acest autor a expe-
rimentat la cdne pe ramura anterioari a ansei lui Vieussens din
stinga, si a scos in evidentd actiunea inhibitoare a cafeinei asu-
pra nervilor acceleratori, care suprimi excitabilitatea lor.
Concluziunile pe care le trage asupra acestei anse, sunt ci ea ar
avea o acliune acceleratoare si inhibitoare asupra ritmului car-
diac si in plus asupra presiunii sanghine si amplitudinii pulsa-
tiunilor. : .

Cela ce ne intereseazd pe noi este ci acest autor, afirmi ro-
Tal accelerator al ansei lui Vieussens, si deci confirmi oarecum
cele sustinute de Francois Franck.

Alte cercetdri mai noi, fdcute in aceastd direciiune sunt lu-
crdarile marvelui fiziolog englez, Langley, care a devenit celebru
prin numeroasele sale contribufiuni in domeniul simpaticului. -

Langley prin experientele sale practicate pe pisici, a
ardtat cd acliunea acceleratoare a nervului vertebral, nu ar fi
datorita acestui nerv, ci unei alte ramuri musculare care merge
aldturi de el, fiind chiar inseparabili.

Contestind acliunea acceleratoare a nervului vertebral, acest
aulor combale intreaga conceptie a lui Francois Franck.

Laignel Lavastine atribue aceste rezultate contradlctom (]1—
ferentu animalelor pe care s’a experimentat.

Insi cercetiri mai recente ficute de profesorul Danielopol
dela Bucuresti, impreund cu I. Marcu, confirmd intru totul afir-
matiunile lui Langley. Danielopol cu Marcu cownfestd chiar exac-
titalea descriptinnii analomice a mnervilui verfebral, ficutd de
Francois Franck.

Astfel acesti autori *) prin cercetdri indelungate pe care
le-au intreprins asupra anatomiei si fiziologiel nervului verte-
bral la céni si pisici, au ardtat cd dispozitiunea acestui nerv este
foarte variabili mai ales la céni, deseriind 4 tipuri.

Deasemenea ei au gisit in mod constant ramura musculara.
pe care Langley o descrisese la pisici.

Danielopol et I. Marcu Comtes Rendus de la Société de Biologie No 97
pag. 734-789-—14/VIIT 925.
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Mai mult peniru a demonstra funciiunea reali a nervului
vertebral, acesti autori au continuat experienfele lor mai departe,
ardtind cid acest nerv nu confine fibre acceleratoare, deoarece
prin excitarea capitului periferic a nervului secfionat, nu «ur
puttul obfing nici o accelerare a bdtdilor cardiace.

Pentru ca concluziunile lor si fie cit mai evidente intr’o
noud serie de experienfe practicale pe cini si pisici autorii, dupd
ce au sectionat toate ramurile comunicante, care unesc primul
ganglion toracic c¢u r#dicinile rachidiene, apoi lanful simpati-
cului toracic imediat dedesubtul acestui ganglion, precum si cele
doud ramuri ale ansei lui Vieussens, ldsind intacte numai ra-
murile rddécinilor rachidiene, care leagd ganglionul toracic su-
perior cu nervul vertebral, au excitat cu ajutorul unui curent fa-
radic, atit ganglionul stelat, cit si nervul vertebral imediat dea-
supra acestui ganglion, fdrd sd alingd ranvura muscrlard nai
sus amdnditd si waw obfinal nici o accelarare a rvitmulid cardiac.

Din acesle experienle cat se poate de demonstrative Da-
nielopol cu Marcu, contestd existenla de fibre acceleratoare in
nervul vertebral, atat la pisicd cit si la cdine, combéitind la ran-
du lor conceptiunea clasici a lui Francois Franck.

Alat din lucrdrile lui Langley, cdt si din cele « le lui Danie-
lopol cu I. Marcu, reiese cd ,mervii simpatici cardiari ar avea ori-
gina i ndduva dorsald”’ dupd cum ne arati schema din fig. Nr.
. 2. luatd din tratatul de Anatomie a d-lui prof .Papilian.

De altfel Danielopol in studiul siu asupra sistemului nervos
vegetativ,* la descriera originii nervilor simpatici cardiaci, spune
cd acesti nervi pleacd din miduva dorsald si_dupi ce traverseazi
lantul simpaticului toracie, ajung la ganglonul stelat, in care se
face sinapsa si de aci trec la inim& prin nervii cardiaci propriu
Zisi.

Tiv si meniionez cd aceasti conceptiune modern#, tinde
sd prindd teren, deoarece unele tratate noui de curidnd apirute
au si adoptat-o. Printre acestea sunt: ,,Physiology und Bioche-
mislry in modern medicine” din anul 1925 a profesorului Macleod
din Toronto (Canada), ,,Le Sympathique el les Sistémes Associds”
de A. C.” Guillaume (1925), ca si Tratatul de Anatomie (Vol.-II
Sistem nervos) a d-lui prof. Dr. V. Papilian. -

* Revista Stiinfelor Medicale No 1 Octombrie, 1924,
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Alté tratate ca: ,,Physiologie des Kreislazes” a lui R. Tiger-
stedt din Helsingfors (Finlanda) din 1921 care este o adevirati
monografie, abia aminteste despre centrul simpatic medular, spu-
nand, cd aceastd chestiune incd nu e cunoscuti.
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De asemenea consultind: ,,Handbuch Der Biologischen Ar-
beits methoden” de E. Abderhelden (1925) n'am gisit nimic im-
portant in chestiunea care m’a interesat, apoi in ,,Die Lebend
Nervens” a lui Miiller (1925) ca si in Anatomia lui Braus acelas
lueru.

In fine ca s& md conving dacd in ultimii ani s’a mai lucrat
in directiunea subiectului ce trajez am consultat revistele mai im-
portante *) (engleze si germane) din biblioteca Institutului de
fiziologie si n’am gdsit nimic nou.

N —:—zi) ‘Phl;{'sioligal abstracts 1921-925,
B) Review U. 8. A. 1921-923 Ballimore.

¢) Berichte Uber die Gesamle Physiologie 1920.925.
d4) Pfliigers Archiv Physiclogie 1921.924.



CAPITOLUL IIL

CERCETARILE EXPERIMENTALE
PERSONALE

Plecind de la punctul de vedere expus la inceputul acestei
lucrdri adicd de-a face un control asupra localizirvii ,.Cenirului
medular acceleralor al inimei”, am intreprins cu d-1 prof. Dr. V.
Papilian o serie de experiente, pe gare le-am practicat pe céni.

Pentru acest lucru am ales o cale deosebild de cele inire-
buinfate pdand acwm de alli cerceldtori, anume o cale directd,
intervenind direct la origina aparenid a rdaddcinilor rachidiene,
in inferiorul canalului medadlar.

Principiul de la care am plecal a fosl, ca prin seclionared
rdddcinilor rachidiene s secliondm i fibrele shitpatice pregen-
glionare.

Aceste sectiuni le-am ficut in interiorul canalului medular
inafard durei mater, atdt in regiunea cervicald, cit si in cea
dorsald; iar ca sd ne dam sewma de valoarea rdddcinilor rdmase
pe loc, am paralizat pneumogastricul cu atropin. Se inlelege de
la. sine dificultitile pe care le-am intdmpinat, pand la formarea

*unei technici precise, pe care am ajuns =i o poseddm, numai du-
pd sacrificarea mai multor animale.

Astfel din cei 25 cdni pe care am intervenit nu ne-au triit
suficient, de cat 16 si dintre acestia nu am putut conta decit-nu-
mai pe 10, restul neavand sectionate numarul rdadicinilor cerute
de scopul opera{iunii. Cea mai mare parte din cani ne-au murit
in timpul interventiei pe rddicinile rachidiene cervicale, unde la
inceput am avut hemoragii foarte aceentuate, plexul vascular

. perimedular in portinnea aceasta fiind foarte dezvoltat .si unde -
odatd cu rddécinile nervoase eram nevoiti sd tdiem si vasele spi-
nale (artere si vene) care intrd si ies impreund cu aceste rida-

_cini prin gdurile de conjugare.
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De aceia la inceput pentru a preintimpina hemoragia am
fost nevoili sd recurgem la infuzii cu ser fiziologic sub cutanat
jar cand am ajuns si posedim technica, am putut sectiona ri-
décinile intre doud pense fine, fird si fi avut nevoe de ser, hemo-
ragia in acest caz fiind minimald si usor opritd prin api oxige-
natd si prin tanponare.

O altd parte din cdni au murit sub narcozi, pentru care
ne-am folosit de ether sulfuric.

» De asemenea trebue si menfionez faptul ci tofi cAnii cirora
am incercat sd le sec{iondm a 5-a pereche cervicald * au sucombat
pe masa de operatie prin oprirea respirafiei, cu toati respi-
ralia artificald datd la timp, si cu toate ci inima continua si
batd mai multe minute, dupé incetarea respiratiei. :

Dupd moartea animalelor toate operatiunile au fost confir-
mate prin autopsie. Nu am putut face un control microscopic din
cauzd cd animalele nu au triit mai mult de 2-—3 zile.

Pentru a paraliza actiunea pneumogastricului, ne-am folo-
sit de atropind, care dupd cum se stie este substanfa cea mai
electivd si mai buna, nitritul de amil avind o actiune mai rapidi,
dar de duratd mai scurtd. La dozarea injectiilor cu atropind am
avut in vedere mérimea in greutate a fiecdrui cine, doza intre-
buinfati subcutanat fiind intre 1 mmg. 1'/, mmg. )

Am crezut de bine s dau aceste nofiuni preliminare pentru
ca fiecare si-si poatd face o ideie, cit de mari sunt dificulti-
tile, pe care le intilnim in interven{iunile experimentale de pe
miduva spindrii, ele nefiind toate descrise in carti.

Operafiunile noastre le-am impéir{it in doud serii dupd re-
giunea in care am intervenit si anume: I. o serie pentru regiu-
nea cervicald, care cuprinde 4 cani si II. o altd serie pentru
regiunea dorsald in care intréd 5 cini 31 la care se mai adaoga
un cine de proba. .

Canilor din seria primi le-am sectionat ultimele trei perechi
cervicale (a 6-a, 7-a, 8-a) in interiorul canalului medular, la o
depiirtare de 1 cm. de punctul de emergen{d a lor pe dura mater.

Celor din seria doua la primii 3 le-am sectionat primele 5
perechi dorsale (a l-a, 2-a, 3-a, 4-a si B-a) atit rdddcinile ante- -
rioare cat si cele posterioare, ceiace am ficut de altfel si in regiunea

* A b-a pereche cervicali confine fibre pentru nervul frenic.



22

cervicald; lar la al{i doi am-lisat pe loc réddidcinele primei pe-
rechi si am sectionat, celelalte perechi, de la a 2-a pand la a 5-a -
dorsaléd inclusiv. .

Ultimului cdne din seria a doua pe care I'am ficut de probi,
atdt pentru traumatism cat si pentru alte inconveniente pe care -
le-am vdzut mai sus, i-am seclionat 5 perechi dorsale, incepand
de la 6-a dorsali pand la 10-a inclusiv.

Trecind la deserierea foilor de observaiie a fiecdrui “cane
in parte, pentru. a face cit mai aparenti observafia lor, le-am

. grupat in doud tablouri pentru fiecare serie a parte.

SERTA I. TABLOU 1.

EE 2S5E gaé Puls dup4 inj. cu atropina la cénii
2= g€z | Ao8 . . i e s .
35 5:%2 ;%E operali, luat la intervale diferite Operatia
S3| goa| 285 |12 20|12 25'[1a 30’ [1a 40° |1a 50
secfivnate ultunele

11132 | 188 | 142 | 150 | 172 | 184 | 186 | 3 per chi cervicalo
21 128 | 182 | 150 | 180 | 202 | 206 | 196 .

3| 132 | 132 | 144 | 156 | 180 | 184 | 180 .

4| 138 | 150 | 160 | 178 | 216 | 216 | 204 "

Din observaiiile primei serii de cédni expuse in tabloul de mai
sus, vedem ci fofi cdnii an reacfional pozitiv la proba cu atro-
pind, ca si in mod normal. Concluzia ce o putem trage deocam-
datd este cd:

L Functiunea centrului accelerator al inimii « rémas intacld
dupd sectiunea ultimelor perechi (rdd. aut. si post.) cervicale,
indiferent unde ar fi situat el.

Ceia ce trebue sd remarc este ci la luarea pulsului céAnilor
inainte de operatie am constatat ci, acesta este foarte variabil.
(Dupd Gley la edne mijlociu 90-100 pe minut).

~ Aceasta s’ar putea explica cred in mai multe feluri fie ci
ar fi datorit oboselii, avind in vedere ci am avut de a face cu
- céni tineri necunoscuii, cari trebuiau tinu{i cu forta la luarea
pulsului, fie datoritd fricii, sau emotii etc. De obicel a variat intre
120-150 si am ales media. '



‘SERIA T-A. TABLOU 2.

85 fffifé ga‘é Puls dupa ini. cu Atropina la canii

e §§E 5%5 operati, luat la intervale diferite Operatia

LS| mwo poiyie L4

Sa| Zo2| E25| 200 | 800 | 40 | 500 | 60’ .
vy t

1| 126 | 102 | 102 | 102 | 102 | 102 | g6 | 3*hoees Mol

21 132 106 106 96 94 90 90 o»

3| 188 133 138 138 136 133 138 -

a| 132 | 120 | 120 | 132 | 138 | 132 | 182 [Ben sl et Bo s fct

5§ 120 | 103 | 114 | 120 | 124 | 124 | 120 »

Cigele de proba Cane de probid

soc). 5 perechi dorsale
dela 6 —10-a inclusiv

6| 136 | 188 | 150 | 180 [ 196 | 180 | 174

- Dupéd observaiiile celei de a doua serie de céni, in general
putem spune cd, nici un cdane w'a reaclional pozitiv lu proba cu
atropind.

Din contra canele N-rul 6, care a fost operat de proba, a
reaclional pozitiv, aproape de normal.

La cénii No 4 si 5 se observd oarecare tendintd de urcare
dupd inj. cu atropind, dar foarte usoard, aceasta probabil dato-
ritd fibrelor acceleratoare preganglionare din 1-a pereche dor-
sald rdmasd pe loc.

Din observatiunile canilor numdirul 1, 2 si 3 unde
proba a fost In continuu negativd putem trage o primi concluzie
ci: Cenlru medular accelerator al inimei a fost scos din funcfiune,
prin secfionarea primelor cinci perechi (rad. rach. anf. §i post)
dorsale. ' :

Din observatiunile cinilor cu No. 4 si 5 puiem trage o a
doua concluzie si anume: ,,Partea principald « cenlrului mediilar
accelerator alinimei este situal in segmentul medular corespii-
2dtor celor de a 2-a, 3-a, £-a $i ¢ 5-a perechi dorsale.

Comparand observatiunile celor doud serii de cini, ale ex-
perientelor noastre putem trage o a treia concluzie si anume:
In segmentul medular cervical, nn existd nici un cenlru acce-
lerator cardiac.” _ '

" Dupi rezultatul cercetdrilor noastre care este cit se poate de
demonstrativ tragem urmaétoarele:



CONCLUZIUNI GENERALE

1. Centrul medular accelerator al inimei este localizat in seg-
mentul medular corespunzdlor primelor cinci perechi dorsale,
avand maximwmn sdu de pulere, in porfiunea medulard corespun-
zdloare celei de a 2-a, 3-a, 4-a §i 5-a perechi dorsale.

_ 2. In segmentul medular cervical nu existd nici un cenbru
acceleralor cardiac.

_ Aceste concluziuni vin in sprijinul cercetirilor lui Langley
si Danielopol, deci concepliunii noui, care combate teoria clasicd
a lui Francois Franck.

Vizutd i bund de iniprimat.

Cluj, 27 Noembrie 1925.
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