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PREFAŢĂ 

Scriind această paain.li, pecetluesc sfârşitul vietii mele stu-
denţeşti cu toate libertăţile ei academice şi intru într'o via(ţi 

. nouă, de care îmi dau perfect seama de mctrea responsabilitate 
· ce -m'aşleaptc'i şi penlru a putea fi util societăţii, trebue să recu­
. nasc, că in fond tot student va t-rebui să n'îmân şi în viit01·. 

Dacâ cei vechi începând cu .A1·istote, considerau .i1I edicina 
nuuwi ca o artct, astăzi şfi'JJ'I, bine câ aceastct arlct stă în strânsă 
J.eyc'ilun'î cu proyresul ştiinţei, ceiace înseamnâ cc"î avem de a face 
mai mult cu o şliinf.â aplicată şi în acest caz în(eleaem semni­
ficatia fmzei mcwelui Bouchard: "La science est fascinante, l'ap­
plication est captivante". 

Fc7când un mic bilant asupra acti-vită(ii mele, din timpul ce­
lo1' 5 ani de studii, pot spune că acest timp l'am întrebuinţat cu. 
folos, JJe de o parte îndeplinindu-mi conştiincios datoria de stu­
dent, iar pe de alfa, sunt multmnit cc7, prin modestele mele cu­
noştin{e, câ.stionte in primii ani de studii, am JJutut dezvoltct şi 

o micc7 actit'ilafe didacticc7 În cei 3 ani şi 8 luni, de când lucrez 
ca m·eparalor şi ca asistent ln Instit11tul de Annlomie descripficci 
.şi .toportr.: ia1· în ultimul an la lucn"irile de medicinc7 O peraforie, 
de suiJ direc{iHnea d-lni pmf. Io.co1Jorici. fiind pre.pamtor al Cli­
n.icei chinrroicale. 

Pe lânoc/. aceasta wn deosebita satisfactie cei elin timpul 
libe1' câre 'Jl/.i-a stat la dispozitie, am putut conribui şi eu cu 
ceva, la aclimrl Socielătii stud. in Medicinâ din Cluj, a. cărei pre­
şedinte am avut cinstea sc'i fiu. 

ne aceea, pârăsinel viafa ele student, ele ca·re mă leaaă ctlâtea 
· <lllnintiri, smll cu conşfiin(a îm.păcalc1, că am făcut atâta., cât se 

putea face şi încheincl cu 1·earet aceasfâ via(ci scurtă, mă simt ela­
tor să adnc multumiri tuturor acelorct, cm·i au contribuit la for­
marea carierii mele de mâne, mai ales Domnilo1· profesori de la 
aceastâ Facultate, cari şi-au elat silinţa a mă înzestra cu toate 
cunoştinţele necesare vieţii care vine. 
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Sunt fericit că cu această ocazinne mi se dă pt"ilejul să-mi 
arăt toată recunoştinfa 1nea maestrului şi neobositului meu pro­
feso1· Dr. V. Papif.ian, în Institutul căntia luc1·ez şi mn petrecut 
ap1·oape tot timpul şcolm·ităfii mele. 

D-hti prof. Papilian îi datoresc n'lt 'IVltmai cunoştinţele mele 
ana,tomice şi sfattt.1·ile ca1·e mi le-a dat w multâ btuzăvoinfă în 
toate ocaziunile, dm· D-sa a infiltmt în rnine spiritul. de sac1·if'i­
ciu al cercetătorul11i şi eu vâd in D-sa simbolul 'muncii dezinte?·e­
sate, dreptâtii absolute, şi voin(ii fă1·â 1na1·vini, calitc'ifi ce î·ini 
vor servi de călâuzâ în toată viata mea şi sunl ,mândnt că mă 
pot nwnăm p1·intre elevii Dmnniei Sale. 

Deasemenea aduc viile mele multumiri d-lui prof. Dr. Iacobo­
'Vici, în se1·viciul căruia am lucmt aproape un an şi jwmcUate, 
tmde am învăţat principiile de chintrvie venemlă şi reg1·et 
că n'a,m putut şedect mai mult timp pe lânvâ acest distins chi­
ru1·g, pent1·u a-mi complecta cmwştinfele de specialitate. 

D-lui prof. Dr. l. N ifescu, Decanul Facttllctfii, U sunt recu­
noscător pent?-u sfaturile şi bunăvoinţa cu cal'e m'a servit, pu­
nându-mi la clispozifie biblioteca Domniei Sale, iar În calitate 
de decan, tin să multumesc atât Domniei Sale cât şi d-lui p1·ode­
can prof. Dr. Moldovanu pentru felul cum m'au sprijin'it în re­
zolvirea diferitelor probleme studenţeşti, în timpul cât am fost 
la conducerea Societăţii stud. în Medicină. 

Nu pot să n'amintesc aci de fostul men şef de l1rc1·ări A lW­

tom.ice şi de Medicină Opemtorie Dr. Gh. Bolintineanu, pentru 
care am o deqsebită considemtie, fiind acela, ca1·e m'a înrăţat 
"a1·ta de-a mânui bisturiul" şi de p?'ietenul meu din copilărie Dr. 
D. Zeana, căntia îi păst1·ez mttltă dragoste şi recunoştinţă pen­
tru îndrumările, pe care mi le-a dat. Deasemenea d-lui şef de 
lucrări Dr. C. Veluda deosebită considem(ie, iar calevttlui meu 
de suferinţă Marin Soreanu, cu care am petrecut zile şi nopti, 
ani dearândul la aprofundarea studiilor medicale, eternă dm-
goste f1·ăţească. · 

Inainte de-a încheia această pagină fin să asigur pe rudele 
mele din Bucu1·eşti şi Macedonia de toată dragostea şi recunoş­

tinta ce le-o păstrez, pentru tot ce-au făcut pentru mine. 



ÎNTRODUCERE 

Inainte de-a intra în subiectul acestei lucrări, care inaugu-: 
rează activitatea celor 4 ani de prosectorat, petrecuţi în bună 
parte prin sălile de disectie ale Anatomiei, dela început trebue 
să relevez faptul că problema foarte complexă a Simpaticului, 
-care de câtă-va vreme preocupă cu deosebire pe moestrul meu 
prof. Dr. V. Papilian, este o chestiune de actualitate ce pasionea­
ză în timpul din urmă lumea medicală de pretutindeni şi în spe­
·cial pe cea dela noi. 

Această tendinţă a şcolii medicale româneşti, care urmă­
reşte cu multul interes chestiunea Simpaticului, reiese din inte­
resantele lucrări româneşti apărute ele curând, ale el-lor profe­
sori Danielopol, Toma Ionescu, Papilian, :Michail etc. 

Chestiunea "Cenfrului 111edular accelerator al inimii", care 
se credea definitiv rezolvită în urma cercetărilor şi clasificării 

lui Francois Franck (1866) a fost pusă din nou pe tapet de către ce­
lebrul fiziolog englez Langley şi mai în urmă de Danielopol a 
-căror experiente sunt în contradictie, cu teoria clasică a auto­
rului francez de mai sus. Faptul însă că unele tratate, apărute 
de curând, au adoptat conceptia autorilor moderni, denotă, că 
.această chestiune nu este încă definitiv pusă la punct, cu toate 
-că aproape toate tratatele clasice de fiziologie, continuă să con­
:sidere conceptia lui Fr. Franck, ca cc.L mai Yerosimilă. 

Aceasta este explicabil de altfel, dacă luăm în considerare 
.autoritatea marelui fiziolog francez, a cărui teorie predomină 
lumea medicală de o jumătate de secol şi ne dă să înţelegem, 
-că înlăturarea ei nu este posilJilă, decât după- multe alte noi cer-
-cetări. 

Plecând dela acest fapt, maestrul meu prof. Dr. V. Papilian, 
mi-a încredinţat subi.eclul de fată, pentru a face un control al 
-acestei chestiuni, aşa de contraversată în ultimul timp şi aş fi 
satisfăcut dacă rezultatele modestelor noastre cercetări practi-
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eate pe cam, ar putea contribui la clarificarea acestei probleme­
simplă în aparenţă, dar în fond foarte complexă. 

Calea pe care am urmat-o în această lucrare anatomo-fizio­
logică nu putea fi alta decât aceea a fiziologiei experimentale, 
introdusă în ştiinla medicală de către celebrul fiziolog francez Cl. 
Bernard, care este una elin cele mai perfecte şi mai modernă. 
metodă de investigaţie. 

Pentru a da o imagină clară subiectului ce tratez, am cău­
tat în limitele posibilităţii, ţinând seama de spaţiul îngust care 
mi-este îngăduit, să repartizez materialul în trei capitole, Lratând 
întâi pe scurt istoricul fazelor evolutive, în ceeace priveşte iner­
vaţia medulară acceleratoare a inimei, apoi în al doilea Capitol 
am dezvoltat în mod sumar notiunile clasice de anatomie şi fi­
ziologie, după care urmează cercetările experimentale personale. 



CAPITOLUL 1. 

ISTORIC 

In timpurile cele mai vechi Aristote şi contimporanii sa1 
cousidemn ininw ca -un o1·gan de o1·igină a 1W1'Vil01·, iar creerul 
după el nu intervenea decât să reînprospăteze actiunea ei. -
:Mai târziu Galien 031-200 d. Chr.) bazânclu-se pe observatiunile 
anatomice, a răsturnat această conceptie eronată, separând siste­
mul nervos, ele celelalte sisteme ale organismului. 

Tot Galien a fost acela care a emis faimoasa teorie a "inde­
pendenti inimei" bazaJ pe faptul că observase functionarea ini­
mei, după extragerea ei din organism şi cu toate că în aceste 
timpuri se cunoştea participarea nervului vag, *) la inervaţia 
acestui organ, el a sus(.inut că puterea de contractfune a inimei 
nu stă în nervi, ci în substanta şi energia ei proprie. 

Această teorie a preclominat lumea medicală mai multe se­
cole, până la începutul secolului al XVIII-lea, când Legallois ba­
zat JJe experientele sale de o importantă istorică, a răsturnat 

vechea teorie a lui Galien. 
Totuş în acest lung interval ele timp, o multime de fiziologi 

au combătut teoria Galeniană, prin o serie de cercetă.ri, cari însă 
nefiind 'îndeajuns demonstrative n'au putut-o influenţa. 

Astfel către sfârşitul :'>ecolulu i al XVI-lea Piccolomini 
sustinea că secţiunea vagului aduce pierderea contractibilitătii 

inimei. \Vilis prin ligatura pneumogastricilor la gât, a arătat 

că, în afară de calea directă a nervului vag, mai există una in­
directă a nervului intercostal (N. marele Simpatic) prin care 
creerul putea transmite inimii, influxul nervos. 

Deasemenea în scolul al XVII-lea o seamă ele autori ele talia 
lui Hiolan, Lower, Boyole, Vieussens, Valsalva, Morgani, Berger, 

• Nervul Vag era consideral ca un nerv sensiliv. 
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Fowler, Humboldt (1799) şi altii. au întreprins ·o serie de expe­
riente, fără să poată înlăura, teoria emisă de Galien. 

Meritul mare deci revine lui Legallois (1812), care primul a 
.c;tabilit într'un mod indiscutabil ?·ol11l e:tcito-moim· pe cm·e l'w·e 
mădu.va spină1·ii. asu.pnt cordului, înlăturfind definitiv concep­
ţia Galeniană. 

Prin experientele sale practicate pe epuri şi câni, cărora le 
secţiona măduva cervicală, întrerupând continuitatea ei cu en­
cefalul, acest autor a arătat că inima acestor animale continua 
să bată, scoţând în evidentă că creerul nu are nici o ac(.iune di­
rectă asupra inimei; iar cla.că acestor animale li se distrugea mă­
duva spinării, printr'un stilet introdus în canalul rachidian, miş­
cările inimei se opreau imediat, demonstrând prin. acea~ta că 
măduva spină?"ii wovoacă şi sustine 'mişcc/rife acestui O?'{Jan. 
Această nouă conceptie a lui Legallois deşi ca.m exclusivislă prin 
faptul că atribuia acest rol întregului ax medular, toh1ş a fost 
adoptată aproape de toti autorii clasici contimporani. 

Ohiecţiunile contradictorii au fost aduse de Wilson Philip 
(1818) care după o distrugere lentă a măduvei spinării şi a cree­
rului la animale întreţinute Cll respiratie artificală,a observat că 
inima continua să bată şi de ?viayer care a eonstatat o accelerare 
a bătăilor inimei după secţiunea pneumogastricil~r. 

Au urmat apoi experientele lui Spallanzani, Zimmermann, 
\:Veinholcl, vVedermayer, Flourens, iar mai târziu a le lui Rrown 
Sequard, Lalleman, CI. Bernarcl şi o multime ele alti autori, cari au 
confirmat obiectim1i!e aduse ele \V. Philip teoriei exclusiviste a 
lui Legallois. 

Dacă însă in·in toate aceste cercetări s'a putut stabili că nu 
toată măduva spinări are ac(iune asupra inimei, totuş nu s'a 
putut preciza segmentul medular. care intervine în funcţiunea 

ei, sensul influenlei (acceleratoare sau moclerntoare), precum şi 

nici· căile de transmisiune al acestei act-iuni medulnre. 

Primul care a emis ideia, că sediul inena(iunii muşchiului 
cardiac ar fi în ganglionii Simpaticului cervical este Prochaska; 
iar Magendie în manualul său de fiziologie apărut în 1825 sus­
ţine că influenţa creerului şi a măduvei asupra inimei s'ar 
transmite prin firişoarele nervoase ce provin din a 8-a pereche 
cervicală şi î'n acelaş timp emite ipoteza că fibrele simpatice ce 



vin la cord din ganglionii cervîcali, ar a vea acelaş rol, cu toate 
că cercetările sale pentru determinarea rolului ce l'au aceşti 

ganglioni asupra inimei, au fost negative. 
Aşa dar prin toate aceste experienţe s'a ajuns a se atribui 

nervilor de mai sus (simpatici) un rol cardiac, fără să se cunoască 
partea ce revine marelui simpatic şi axului cerebro-spinal. 

Abi mai târziu Milller a adoptat o opiniune mixtă, susţinând 
că, acţiunea con-stcmtă asltpra contrac(iunilor inimei stă în pri­
mul rând în forţa motrice n nervului simpatic, inr cauza con­
se1·vat1·ice al acesteia s'ar găsi în creer şi măduvă. 

Odată cu introducerea curentului electric ca metodă de 
excitaţiune, începe o nouă eră, pentru stabilirea segmentului 
medular ce participă la inervaţia inimei, a sensului acţiunii sale 
şi a căilor de transmisiune al acestei acţiuni. 

Astfel W olkman şi idiot servindu-se de această metodă au 
observat perturbaţiuni în ritmul inimei, iar Duval şi Von Bezold 
excitând măduva cervicală şi simpaticul cervical, au obţinut o 
accelerare foarte exprimată a mişcărilor inimei şi invers prin 
secţiunea Simpaticului cervical o rărire a acstor mişcări. 

W. Philip şi Bourdach au obtinut acelaş lucru excitând pri­
mul cu Alcool, iar al doilea cu substanţe alcaline. 

Alţi autori ca Valentin, Vierord, Humboldt (1799), etc. prin 
galvanizarea fibrelor ieşite din Smipaticul cervical au obţinut 
deasemenea o accelerare, ceiace a. mai constatat şi Miot cu Bern­
stein prin excitaţiunea capătului inferior a simpaticului cervical 
secţionat. 

Cel care a atras atenţia pentru prima oară însă, asupra fi­
brelor nervoase ce leagă măduva cervicală cu plexul cardiac a 
fost Von ·Bezold (1863), care a arătat că aceste fibre trec prin 
ganglionul cervical inferior al simpaticului, obţinându-se astfel 
un real progres în cunoaşterea rolului şi traectului nervilor sim­
patici. Prin excitaţiunea lor acest autor a obţinut o mărire a 
numărului bătăilor şi a fortei de propulsiune a inimei. 

Experienţele şi afirmaţ.iunile lui Von Bezold au fost criti­
cate de către Ludwig şi Thiry, cari au contestat nu numai in­
fluenta acceleratoare a măduvei spinării, ci şi aceia a. fibrelor 
nervoase cardiace, sustinând că modificările ritmului cardiac ar 
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fi datorite acţiunii măduvei asupra circulaţiunii periferice, şi deci 
unei influiente inderecte a măduvei. 

Rolul acestor elemente nervoase a fost definitiv stabilit în 
1866 prin experientele fratilor E. şi M. Cyon. Aceşti autori pe 
animale curarizate, pentru a suprima orice influentă a centrului 
de. inhibiţie, aceia a reflexelor şi a presiunii, au secţionat pneu­
mogastricii, N. depresor, simpaticul cervical şi cei doi nervi splan­
chnici şi excitând măduva cervicală la,rândul ei. secţionată la ni­
velul atlasului, au obţinut o accelerare foarte exprimată a bătăi­
lor cardiace, fără să aibă schimbări in presiunea sanghină. Astfel 
prin aceste experienţe, fraţii Cyon au elucidat acţiunea directă a 
măduvei spinării asupra inimei, care se face prin intermediul gan­
glionilor sin1patici, în special prin ultimul cervical şi. primul to­
racic, fiind singura cale rămasă intactă. Pentru proba inversă, 
repetând experienla prin exlirparea acestor ganglioni, orice ex­
citat.iune a fost ineficace. 

Conco1nilent alţi autori de seama lui Cl. Bernard şi Francois 
Franck au arătat importanta rolului funcţional al ganglionilor 
nervoşi situaţi pe traectul nervilor, primul scotând în evidenţă 
puterea reflexă a lor, lucrâncl pe ganglionul sub maxilar, iar 
celalt care s'a ocupat în special cu nervii acceleratori ai inimei, 
excitâncl capătul inferior al ganglionului toracic superior secţio­
nat, a obţinut o accelerare marcantă a ritmului cardiac, dove­
dind prin aceasta că acest ganglion a1·e fa(ă de inimct l)roprietâfi 
de cenb·u functional. 

Deasemenea pentru stabilirea originii reale şi traectu'lui 
nervilor acceleratori o serie de experienţe au fost întreprinse de. 
Von Bezold, Luclwig, Bever, E. M. Cyon, Cl. Bernard, Scluniecle­
berg, Knol, Stricker cu Wagner, Albertoni cu Bufalini, Schiff, 
etc. a căror rezultate au fost controlate, complectate şi grupate ele 
marele fiziolog francez Francois Franck, după cum vom vedea 
la capitolul următor. Deocamdată întrucât ne interesează pe noi, 
putem. rezuma concepţiunea lui Francois Franck anume că, 

Centnd med1tlar accelerator ctl inimei, m· fi situat în toată ju­
·mătatea sueprioară a măduvei ce1·vico-dorsale, începând dela a 
5-a pereche d01·salc'i în sus. 

Această teorie a lui Fr. Franck a fost admisă de toţi fizio­
logiştii conlimporani, cari în posesiunea datelor mai sus descri-



se, începând din anul 1866, se crezură în măsură să explice în­
tr'tm mod rational funcţiunea inimei, atribuind automatismul şi 
ritmul ei, puterii exctio-motoare a ganglionilor săi intrinseci, 
im· modificările În frecventa bătăilo~· sale, inle1'Venfiunii excita­
tTice sau inhibit1·ice a cenl1·ilo1· 1wrvo.~i ·'ii a nervilor canliaci ce 
]Jleacă elin aceşti cent?-i; după cum ne arată tabloul următor. 

CLASIFICAREA LUI FR!\NCOJS FRANCK (REYNIER) 

Nervii 
accele1 atori 

CIU'diaci 
J 

A) Din seg­
men1u1 Bul­
bomedulnr 

rSohiff) 

1 
8) Segmen­
tul medular 

rervicodorsal 

l 

1
1. Fibre conţinute în pneumogastric ce vin 

din Spinal. 
2. Fibre conţinute 'io marele simpatic cervi. 

cal venite dm anastomozele sale superioare-

1. Fibre din marele simpatic cervical. 
2. Fibre ce provin din ultimele 4-5 perechi 

cervicale şi care form~ază nervul verte­
bra! (Bezold, Bever, Cyon) 

3. Fibre ce nasc din primele dorsale. (Cyon, 
CI. Bernard Stricker). 

4 Fibre ce nasc din 3-a-4-a-5-a perechi 
dorsale (Albertoni, Bufalini. 

(Vezi FJg. 1) 

De altfel concepţiunea lui Fr. Franck predomină şi astăzi 

majoritatea autorilor clasici, însă în ultimul timp ea a fost com­
bătută de cunoscutul autor englez Langley, decedat de curând 
şi de profesorul Danielopol dela Bucureşti, bazaţi pe studiile lor 
făcute asupra nervului Yertebral, după cum vom arăta mai pe 
larg la capitolul ce urmează. 



CAPITOLUL_ II. 

ANATOMIA ŞI FIZIOLOGIA NERVILOR 
ACCELERATOR! AI INIMEI 

In acest capitol voi face întâi clescripţunea anatomică a ner­
vilor acceleratori la om, după datele clasice, apoi topografia cla­
sică acestor nervi după concepţiunea lui Francois Franck; în­
soţită de câteva noţiuni fiziologice ; iar la urmă voi expune 
cercetările mai noi, cari sunt în contrazicere cu cele ale acestui 
autor. 

ANATOMIA NERVILOR SIMPATICI CARDIAC! (om) 
După câte am văzut până acum, reiese că simpaticul este nervul, 
care detine prin excelentă func1iunea acceleratoare a inimii, în 
special lan1ul cervical şi partea superioară a celui toracic. 

Simpaticul cervical are de obicei trei ganglioni: superior, 
mijlociu (inconstant) şi inferior. Acestor ganglioni li se descriu 
ramuri aferente, care nu sunt altceva decât ramurile anastomo­
tice (comunicante) ale simpaticului cu rădăcinile anterioare ale 
nervilor. rachidieni, şi ramuri eferente. · 

RAMURI AFERENTE. Ganglionul cervical superior pri­
meşte ramuri din primele 4-5 perechi cervicale, cel mijlociu 
când există din a 5-a şi a 6-a pereche, iar cel inferior, care une­
ori este unit cu primul toracic (gangl. stelat), primeşte din ul­
timele două perecl1i cervicaJe şi primele dorsale. 

RAMURI EFERENTE. Intre numeroasele ramuri ce 
pleacă elin aceşti ganglioni, fiecare din ei dă şi câte o ramura 
pentru inimă, formând nervii cardiaci corespunzători, ce se în­
dreaptă spre plexul cardiac, iar de aci spre cord. 

. Inafară de aceste ramuri cervicale simpaticul mai dă ramuri 
cardiace în port.iunea sa toracică şi anume din prima pereche 
gangliona1;ă, pleacă ramuri cardiace. cetre se comportă la fel ca 
şi cele cervicale. 
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TOPOGRAFIA NERVILOR ACCELERATOR! CARDIAC! 
(câne). Primul care a emis ideia topografiei fiziologice a fost 
Francois Franck (1884). 

Acest autor bazându-se pe faptul că în acelaş cordon nervos 
pot exista fibre pentru organe cu funcţiuni diferite, cum ar fi 
spre exemplu simpaticul cervical, care conţine un grup de ·nervi 
vaso-motori, fibre sudorale, oculo-pupilare etc. şi plecând dela 
punctul de vedere că anatomia nu ne poate da indicaţiuni asupra 
felului şi sensului influxului nervos dintr'un nerv, pe când fizio­
logia experimentală ne poate da disocierea functională a nervului 
respectiv, a studiat în acest sens topografia ganglionului toracic 
superior, după cum il vom descrie mai departe. 

Am amintit mai sus că concepţiunea lui Francois Franck, 
predomină şi astăzi şi este descrisă aproape în toate tratatele 
clasice existente, după care mă voi conduce şi eu în d~scripţiu­
nea ce o voi face. 

Nervii acceleratori cardiaci sunt împărtiti de acest autor in 
două sisteme: · 

1) SISTEMUL JvfEDtlJ.AR PRINCIPAL CONVERGENT. Din 
cauza emergentei distanţate acest sistem este f:nbîmpărtit în 3 
grupe: 

a) Grupa de.cwenden.lă contil"'' ramnrile ce ies din cele de a 
4-a, 5-a, 6-a şi a 7-a perechi cervicale şi merg ca.tre primul gan­
glion toracic, urmân cea mai mare narte traectul nervului ver­
tebra! (simpaticul cervical profund), care a fost descris de Fr. 
Franck, Von Bezolcl. Bever ş:l E.. Cvon. 

In exnerientele făcute ne câni, relativ la semnificatia acestui 
nerv Fr. Franck a constatat actiunea sa aceleratoare si a nreci­
zat portiunea măduvei cervicale de unde nasc firişoarele accele­
ratoare din acest nerv. care vin prin anastomozele lui cu a 5-a, 
6-a. şi a 7-a perechi cervicale. In ceeace priveşte a 8-a. pereche 
cervicală, aceasta dă o ramură comunicantă indenendentă, ce 
intră în primul ganglion tora.cic la o mică distantă de n. vertebral. 

b) Grupa tmnsversală este formată din ramurile ce unesc 
primele două perechi dorsale cu întâiti gang-lion toracic (Cvon. 
Cl. Bernard, Stricker ). Toti fiziologiştii au căzut de acord în ce 
priveşte traectul acestor ramuri, care ar forma cea mai însem­
nată parte din nervii acc~leratori cardiaci. 



c) Grupa ascendentă este constituită din ramurile ce pleacă 
din a 3-a, 4-a şi a 5-a perechi dorsale şi urcă cu cordonul simpa­
ticului toracic, până la primul său ganglion (Albertoni, Bufa­
lini), unde se întâlnesc cu ramurile grupelor precedente. După 
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 afară de cei doi neni cardiaci, cari pleacă din acest 
ganglion spre plexul cardiac, se crede c'ar mai fi fibre accelera­
toare, care trec în ansa lui Vieussens (Fredericq 1913) şi merg 
la ganglionul simpatic. cervical inferior, unde se întâlnesc. cu 
ramurile venite din sistemul hulbo-medular, cu care merg îm­
preună spre inimă. 

Aşa dar ganglionul cervical inferior formează al doilea cen­
tru de grupare, prin faptul că la el vin şi o parte din ramurile 
convel'gente ale primului ganglion toracic. 

Aşa unele din aceste ramuri pot părăsi lantul simpatic la ni­
velul ganglionului stelat (toracic sun.) sau la nivelul ansei lui 
Vieussens, pentru a forma nervii aeceleratori pronriu zişi. Ra­
murile care nu părăsesc lantul şi ajun~ la ganglionul cervical 
inferior,· formează primele două ramuri acceleratoare indepen­
dente. 

Asupra acestor nervi cari nleacă din port.iunea lantului 
simpatic descris mai sus a experimentat Fr. Franck, care a edi­
ficat toată fiziologia simnatico-eardiacă. la care au contribuit şi 

ceilalti fiziologişti pe care i-am amintit în capitolul anterior. 

2. SISTEMUL ACCET-'ERATOR CONVERGENT BULBO-· 
MEDULAR SUPERIOR contine mai putine fibre acceleratoare 
de unde şi importanta lui mai mică. EI este împărtit în două 
grupe: a) Grupa. medulară superioară formată din ramurile ce 
vin din 1-a, 2-a şi a 3-a perechi cervicale (ram. comunicante) şi 

merg direct în ganglionul cervical superior. de unde scoboară 
spre inimă prin lantul simpatic cervical. b) G1·upa pnemnoaa­
st?·icului e formată Ia rândul său din fibre acceleratoare de ori­
gină bulbară, cari trec prin pneumogastric şi a.iun~ la p}exul 
cardiac. 
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Trebuie să amintesc aci că cu aceste fibre s'a ocupat 
Wunclt cu Heidelherg, Bezold, cari au susţinut existenţa lor, în 
vag, prin faptul că excit1-încl bubui după secţionarea prealabilă 
a simpaticului cervical, au obtinut o accelerare a bătăilor cardi­
ace. 

In sprijinul acestei afirmatiuni, au urmat experienţele lui 
Schiff, Moleschott, Gianuzi, Fr. Franck, cari au obţinut acelaş 
lucru servindu-se de metoda curenţilor slabi aplicaţi pe Vag şi 

Fig. No 1. Schema sic 
stemului net vos aecolera­
tor al inimei, care pleacă 
din bulb şi din măduva 
.cervico-dorsală (după Fr. 
Fra.ck) G!ey. 

Traiectul nervilor acce­
leratori osta reprezentat 
prin linii punctate. B. bul· 
bul cu originile pneumo­
gastrieului P. şi a 8pina­
lului Sp - Gj gangltonul 
jugular.- Opl ganglionul 
plexifotm;- Gcs,gangllo· 
nul simpatic cervical su­
perior; Syc simpatic cer­
vioal; - C. MAduva cervi­
cală, N V.nervul vertebra!, 
D. măduva dorsală supe­
rioară - Oth ganglionul 

D toracic superior- Gci gan­
glionul simpatic cervi··al 
mferior; - AV anaa lui 
Vieussens, 

prin excitarea lui după paralizarea acţiunii sale moderatoare cu 
diferite substante ca atropina (Fr. Ji'ranck), nicotina (Schmiede­
berg). 

Pe lângă fibrele bulbare, aceşti autori au susţinut că pneu­
mogastricul ar mai contine şi fibre ce vin din primele 3 perechi 
ale măduvii cervicale şi care ar trece în el prin anastomoza lui 



,. 
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cu spinalul (Schiff). Din cele expuse până aci rezultă, după cla­
sificarea dată de Francois Franck, că cent1·ul rnedulm· accelera­
tor al inimii, ar fi situat în jumătatea snperiom·ă a măduvei spi­
nă1'ii cervico-dorsale, pânti în bulb, pm·tea principală avâ·nd 
sediul în jumătatea infe1·ioa1·ă a măduvei cm·vicale, incepând 
dela 4-a 5-a pe1·eche în jos, iar o a.ltă pm·te mai puţin importantă 
în măduva d01·sală superiom·ă, adică în primele 5 perechi dor­
sale.- (Vezi fig. !luată din Gley). 

NOŢIUNI DE FIZIOLOGIE. Nervii motori acceleratori ai 
inimii acţionează asupra ritmului şi tonusului cardiac. 

1. ACŢIUNEA ASUPRA H.ITMULUI (Legalleis, Von Bezold, 
Cyon) se produce în sensul că accelerează bătăile inimei. 

In general în~ă aceşti nervi nu ac(.ionează în adevăratul 
sens al unui· nerv motor ordinar. Ei ar fi după expresia lui 

. Morat mai mult "măritori ai mişcăril01·" prin faptul că secţiu­
nea lor nu produce o paraliZie imediată a muşchiului cardiac, 

· iar excitatiunea, nu face decât să accelereze bătăile inimei prin 
scurtarea fazei diastolice. 

2. ACŢIUNEA CARDIO-TONICĂ. In acelaş timp cu modi­
ficările produse asupra ritmului, nervii acceleratori cardiaci 
provoacă şi o mărire a energiei contracţiunilor muşchiului car­
diac. 

Aceasta se datoreşte faptuluţ că, secusa sistolică devine mai 
scurtă şi ia un caracter mai brusc, încât volumul mijlociu al 
inimei scade, iar sistolele auriculare şi ventriculare devin şi ele 
mai energice. 

Aceste caractere particulare a le nervilor motori acceleratori 
ai inimei s'ar explica prin particularităţile muşchiului cardiac 
sau prin prezenta ganglionilor pe traectul acestor nervi, cari 
sunt adevăraţi centri funcţionali, în sensul că ei pot remania şi 
modifica excitaţia (Fr. Franck). 

In ceia ce priveşte presiunea sanghină, trebue să adaog că 
în timpul accelerării bătăilor cardiace această presiune în ma­
joritatea cazurilor rămâne nemodificată mai ales când excita­
ţiunea interesează numai nervii acceleratori bine izolaţi. Din 
contra când excitaţiunea cuprinde _şi nervii vaso-motori, care în 
acest caz, ar creia o rezistenţă înaintea inimei, forţându-o să 
lucreze mai mult, presiunea arterială se măreşte. 
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CERCETĂRILE MAI NOUl 

Printre cercetările mai noui sunt experientele lui H. Fre­
<lericq (1913), care a studiat influenta diferiţilor agenti terapeu.­
tici asupra nervilor acceleratori cardiaci. Acest autor a expe­
rimentat la câ.ne pe ramura anterioară a ansei lui Vieussens din 
.stânga, şi a scos în evidentă acţiunea inhibitoare a cafeinei asu­
pra nervilor acceleratori, care suprimă excitabilitatea lor. 
Concluziunile pe care le trage asupra acestei anse, sunt că ea ar 
.avea o actiune acceleratoare şi inhibitoare asupra ritmului car­
diac şi în plus asupra presiunii sanghine şi amplitudinii pulsa­
ţiunilor. 

Ceia ce ne interesează pe noi este că acest autor, afirmă ro­
lul accelerator al ansei lui Vieussen:;, şi deci confirmă oarecum 
cele susţinute de Francois Franck. 

Alte cercetări mai noi, făcute în această direc(iune sunt lu­
crările marelui fiz.iolog englez, Langley, care a devenit celebru 
prin numeroasele sale contribuţiuni în domeniul simpaticului. · 

Langley prin experientele sale practica te pe pisiei, a 
:arătat că actiunea acceleratoare a nervului vertebra!, nu ar fi 
datorită acestui nerv, ci unei alte ram uri musculare care merge 
.alături de el, fiincl chiar inseparabilă. 

Contestâncl ac(.iunea acceleratoare a nervului Yertebral, acest 
autor combate întreaga concepţie a lui Francois Franck. 

Laignel Lavastine atribue aceste rezultate contradictorii, di-. . 
fe~·en(.ii animalelor pe care s'a experimentat. 

Insă cercetări mai recente făcute de profesorul Danielopol 
dela Bucureşti, împreună cu I. Marcu, confirmă întru totul afir­
ma(innile lui Langley. Danielopol cu Marcu confesfă chiar exac­
titatea descrip{iunil amtlomice (t nervului l!erielJml, făcută de 
Francois Franck. 

Astfel aceşti autori *) prin cercetări îndelungate pe care 
le-au întreprins asupra anatomiei şi fiziologiei nervului verte­
bra! la câni şl. pisici, au arătat că clispoz.itiunea acestui nerv este 
foarte variabilă mai ales la câ.ni, descriind 4 tipuri. 

Deasemenea ei au găsit în mod constant ramura musculară. 
pe care Langley o descrisese la pisică. 
---D~-niel~pol et I. Marcu Cmnles Rendus de la Sociele de Biologie No 27 
pag. 734·-739-H·iVIII 925. 
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"Mai mult pentru a demonstra funcţiunea reală a nervului 
vertebra!, aceşti autori au continuat experientele lor mai departe, 
arătând că acest nerv nu contine fibre acceleratoare, deoarece· 
prin excitarea capătului periferic a nervului secţ.ionat, nu an 
putut obţine nici o accelenwe a. bătcrilM canliace. 

Pentru ca concluziunile lor să fie cât mai evidente într'o. 
nouă serie ele experiente pr<l:clicate pe câni şi pisici autorii, după 
ce au sectionat toate ramurile comunicante, care unesc primul 
ganglion toracic cu rădăcinile racb idiene, apoi lan (.ul simpati­
cului toracic imediat dedesubtul acestui ganglion, precum şi cele· 
două ramuri ale ansei lui Vieussens, lăsând intacte numai ra­
murile rădăcinilor rachidiene, care leagă ganglionul toracic su­
perim· cu nervul vertebra!, au excitat cu ajutorul unui curent fa­
radie, atât ganglionul stelat, cât şi nervul vertebra! il_nediat dea­
supra acestui ganglion, fc'irc'i să atinge( ram-'II1"Ct m.uscnlan'i mai 
sus aminlitc'i şi n'nu oiJ(iu11t uici o nccelrt1"ctre a 1'it1111tlni cardiac. 

Din aceste experien(e cât se poate de demonstrative Da­
nielopol cu Marcu, contestă existenta ele fibre acceleratoare în 
nervul Yertebral, atâ.t la pisică cât şi la câ.ine, combătând la rân­
rlu lm; concep(.iunea clasică a lui Francois Franck. 

Atât din lucrc'i1·ile lui Lanoley, cât .~i din cele a le lni Danie­
lo1Jol cu l. M rt1·cu, 1'eiese că ,.nenii si/1/.JHtlici cn·rdiru·i ar avea. ori­
aina 'in măd1wa dm·salct" după cum ne arată schema din fig. Nr . 

. 2. luată din tratatul de Anatomie a el-lui prof .Papilian. 

De altfel Danielopol în studiul său asupra sistemului nervos 
vegetativ,* la clescriera originii nenilor simpatici carcliaci, spune 
că aceşti nervi pleacă din măduva dorsală şi_după ce traversează 
lantul simpaticului toracic, ajung la ganglonul s!elat, în care se 
face sinapsa şi de aci trec la inimă prin nervii cardiaci prop1·in 
zişi. 

Tiu să men(.ionez că această conceptiune modernă, tinde 
să prindă teren, deoarece unele tratate noui de cnrând apărute 
au şi adoptat-o. Printre acestea >:unt: .,Phy.siolorm uud Hioche­
mistTy in ·modeTn ·medicine" din a.nnl .1925 a profesorului Macleocl 
d.in Toronto (Canada), "Le 8ympolhirzue el les Sistemes Associr;s" 
de A. C." Guillaume (1925), ca şi Trata:tul de Anatomie (Voi. II 
~istem nervos) a el-lui prof. Dr. V. Papilian. 

• Hevisla Ştiinlelor Medicale No l Octombrie, 1924:. 



Alte tratate ca: 

(Fh!. :! d1.pt\ 
p,,~ili<tu) 
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IJe asemenea consullând: "Handbuch Der Biologischen Ar­
beits methoden'' tle E. Abderhelclen (1925) n'am găsit nimic im­
portant In chestiunea care m'a interesat, apoi în "Die Lehend 
Nervens" a lui Miiller (1925) ca şi in Anatomia lui Braus acelaş 
lucru. 

·' 

In fine ca să mă conving dacă în ultimii ani s'a mai lucrat 
în directiunea subiectului ce ll•aJez am consultat revistele mai im­
portante*) (engleze şi germane) din biblioteca Institutului de 
fiziologie şi n'am găsit nimic nou. 

• a) Physioligal a!Jslracts J 921-925. 
b) 11eview U. S. A. 1921-923 Ballimore. 
c) Berichle Dber die Oesamle Physiologie 1920-925. 
d) Pf!Ogers Archiv Physiologie 1921-92·t 



CERCETĂRILE EXPERIMENTALE 
PERSONALE 

Plecând de la punctul de vedere expus la începutul acestei 
lucrări adică de-a face un control asupra localizării ,.Oenl1"ltlui 
medulcu· acceleraio1· al inhnei", am întreprins cu el-I prof. Dr. V. 
Papilian o serie ele experiente, pe ~.ş.re le-am practicat pe câni. 

Pentru acest lucru am ales o cale deosebită de cele întm­
buin(.ate ]JCÎnă acmn de alf.i cm·cetc/.to1'i, anume o cale directă, 

inte1·venind dh·ect la o1·igina apm·enfcl a n'idăcinilo1· raclddieue, 
în inferion1l canalului medular. 

Principiul de la eaTe am plecat a fost, ca prin sec(ionamri. 
rădăcinilo1· rach idiene sli sec(.ionă m .~i fiiJrele .'Ji'lii}Kttice pregan­
gliona1'e. 

Aceste sect.iuni le-am făcut în interiorul canalului medular 
înafară durei matet', atât în regiunea cervicală, cât şi în cea 
dorsală; im· ca scl. ne dc7·m seama de t·alom-ect n1dăcinilor 1·ămw:;e 
pe loc, am paralizat pneumogaslricul cu alropină. Se înţelege de 
la sine dificultăţile pe care le-am întâmpinat, până la formarea 

• unei teclmici precise, pe care am ajuns ~ă o posedăm, numai du­
·pă sacrificarea mai multor animale. 

Astfel din cei 25 câni pe care am intervenit nu ne-au trăit 

suficient, de cât 16 şi elin tre acesti a nu am putut conta decât. nu­
mai pe 10, restul neavând sectionate numărul rădăcinilor cerute 
ele scopul operatiunii. Cea mai mare parte elin ciini ne-au murit 
în timpul interventiei pe rădăcinile rachidiene cervicale, unde la 
început am avut hemoragii foarte accentuate, plexul vascular 
perimedular în portiunea aceasta fijnd foarte dezvoltat .şi unde · 
odată cu rădăcinile nervoase eram nevoiti să tăiem şi vasele sri-: 
nale (artere şi vene) care intră şi ies împreună cu aceste rădă­
cini prin găurile de conjugare. 



De aceia la început pentru a preîntâmpina hemoragia am 
fost nevoiti să recurgem la infuzii cu ser fiziologic sub cutanat 
iar când am ajuns să posedăm technica, am putut secţiona ră­
dăcinile între dotiă pense fine, fără să fi avut nevoe de ser, hemo­
ragia în acest caz fiind minimală şi uşor oprită prin apă oxige­
nată şi prin tanponare. 

O altă parte din câni au murit sub narcoză, pentru care· 
ne-am folosit ele ether sulfuric. 

De asemenea trebue să mentionez faptul că toţi cann cărora 
am încercat să le sec\ionăm a 5-a pereche cervicală * au sucombat 
pe masa ele operaţie prin oprirea respiraţiei, cu toată respi­
ratia artificală dată la timp, şi cu toate că inima continua să 
bată mai multe minute, după încetarea respiratiei. 

După moartea animalelor toate operaţiunile au fost confir­
mate prin autopsie. Nu am putut face un control microscopic din 
cauză că animalele nu au trăit mai mult de 2-3 zile. 

Pentru a paraliza acţi1mea pneumogastricului, ne-am folo­
sit ele atropină, care după cum se ştie este substanta cea mai 
electivă şi mai bună, nitritul de amil având o actiune mai rapidă, 
clar ele durată mai scurtă. La clozarea injecţiilor cu atropină am 
avut în vedere mărimea în greutate a fiecărui câne, doza între­
buinţată subcutanat fiind între 1 mmg. 11

/ 2 mmg. 
Am crezut ele bine să dau aceste noţiuni preliminare pentru 

ca fiecare să-şi poată face o icleie, cât ele mari sunt dificultă­
ţile, pe care le întâlnim în interventiunile experimentale ele pe 
măduva spinării, ele nefiind toate descrise în cărţi. 

Operatiunile noastre le-am împărţit în două serii după re­
giunea în care am intervenit şi anwne: !. o serie pentru regiu­
nea cervicală, care cuprinde 4 câni şi II.· o altă serie pentru 
regiunea clorsală în care intră 5 câni şi la care se mai adaogă 
un câne ele probă. 

Cânilor elin seria primă le-am secţionat ultimele tref perechi 
cervicale (a 6-a, 7-a, 8-a) în interiorul canalului meclular, la o 
depărtare ele 1 cm. ele punctul de emergentă a lor pe dura mater. 

Celor elin seria doua la primii 3 le-am sectionat primele 5· 
perechi clorsale (a 1-a, 2-â, 3-a, 4-a şi 5-a) atât rădăcinile ante­
rioare cât şi cele posterioare, ceiace am făcut ele altfel şi în regiunea 

• A 5-a pereche cen•icală conţine fibre pentru nen•ul frenic. 



cervicală; iar la alţi doi am ·lăsat pe loc rădăcinele primei pe­
rechi şi am secţionat, celelalle perechi, de la a 2-a până la a 5-a · 
dorsală inclusiv. 

Ultimului câne din seria a doua pe care l'ain făcut ele probă, 
atât pentru traumatism cât şi pentru alte inconveniente pe care 
le-am văzut mai sus, i-am secUonat 5 perechi dorsale, începân.cl 
de la 6-a dorsală până la 10-a inclusiv. 

Trecând la descrierea foilor ele observaţie a fiecărui · câne 
in parte, pentru. a face eât mai aparentă observaţia lor, le-am 
grupat în două tablouri pentru fiecare serie a parte. 

SERlA 1. TABLOU 1. 

t;a 
<><>- "' Puls după inj. cu atropină la cânii -'-1:': ~~=' .. _ ~t.:: .§!·g ·;;;c .:<>8 operati, luat la intervale diferite Operaţia o~ ~ 2-; o =" - ~ 

la 20' jla 25' jla 30' jla 40' jla 50' o- ~o= 
Z" "'"'"' o."'" 0.."' c. o 

1 132 138 H2 150 17~ 184 186 
sectiuuale tdl11nele 
3 pPr• ehi cervicalo - ------------

2 128 13:? 150 180 20~ 206 196 . 
- ------------

3 132 132 144 156 180 184 180 . 
- ------------

4 138 150 160 liS 216 216 204 .. 

Din observaţiile primei serii de câni expuse în tabloul de mai 
sus, vedem că toti cânii an 1·eac(iotw l pozitiv la proba cu eti?·o­
pină, ca şi în mod normal. Concluzia ce o putem trage deocam­
dată este că: 

"F-11ncţiunea ceni·rului accele·mtor al iuimii a rămas inlactd 
după sectiunea ultimelor perechi (răcl. aut. şi post.) cervicale, 
indiferent unde ar fi situat el. 

Ceia ce trebue să remarc este că la luarea pulsului cânilor 
înainte de operaţie am constatat că, acesta este foarte variabil. 
(După Gley la câne mi.ilociu 90-100 pe minut). 

Aceasta s'ar putea explica cred în mai multe feluri fie că 
ar fi datorit oboselii, având în vedere că am avut de a face cu 

· câni tineri necunoscuţi, cari trebuiau tinu(.i cu forţa la luarea 
pulsului, fie datorită fricii, sau emoţii etc. De obicei a variat între 
120-150 şi am ales media. · 
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.SElUA II-A. TABLOU 2 . 
r-:-;:-1-_g IV o "' Puls după ini. CII A.tropină la cânii ·-~o ~=:-~=~ Ă~c 

~~.·~~·a "o" operati, luat la intervale diferite 
o.~ ~- c.~ ~~a Operaţia 
00 .so::s 

_ ... 
1 1 1 1 ""'" 20' 30' 40' 50' 60' ZCiS ci:~ 8. c.. o." o 

1 126 10\l 102 102 102 ~~~ 
secţionate Jmmele 
5 per~ ehi do·sale 

2 132 lOG 10.6 96 94 90 90 " - ------------
a 136 13i:! 138 138 136 138 138 . 

- ------------
4 132 uo 120 132 138 132 132 

prima pcrccche po loc sP.cţ 
dela 2-n In 5-o. dorsalil Inel 

- ------------
5 120 10:1 114 120 124 

1 
124 1:<0 " 

Cânele de proba Câne de probă 

6 1 136 1 138 1 150 
1 

180 
1 

196 
1 

180 
1 

174 
sou~. 5 perechi dorsale 
dela 6 -10-a inclusiv 

După observa(.iile celei de a doua serie de cam, m general 
putem spune că, nici un câue u:a 1"e((c(iouat pozith• la proba CII 

atro pinâ. 
Din contra cânele N-rul 6, care a fost operat ele probă, a 

reactional pozitiv, aproape de normal. 
La cânii No ~~ şi 5 se observă oarecare tenclintă ele urcare 

după inj. cu alropină, dar foarte uşoară, aceasla probabil dato­
rilă fibrelor acceleratoare preganglionare din 1-a pereche dor­
sală rămasă pe loc. 

Din ohserva(.iunile cânilor numărul 1, 2 şi 3 unde 
proba a fost în continuu negativă putem trage o: primă concluzie 
că: Cenl-rn medul(t1" accelerator al irl.imei a fost scos din funcfizme, 
prin secfiona1'ea ]Jri'lllelor cinci perechi. (md. mch. ant. şi post) 

dor sale. 
Din observa(.iunile cânilor cu N o. 4 şi 5 putem trage o a 

·doua concluzie şi anume: "Partea prin.cipalct a cent-rului medulor 
.accele1·ator alinimei este situat în se[!ment11l meclular co1·esp1111-
zător celor de a 2-a, 3-a, 4-a şi a 5-a perechi do1·sale. 

Comparâncl observatiunile celor două serii de câni, ale ex­
perienţelor noastre putem trage o a treia concluzie şi anume: 
"In segmentul medulcw ce1"Vical, n11 e:ristă nici un cen[?'U acce­
lerator cm·diac." · 

· După rezultatul cercetărilor noastre care este cât se poate ele 
·demonstrativ tragem următoarele: 



CONCLUZIUNI GENERALE 

1. Cenirulmed11lw· accelemto1· al in.imei este localizat în seg­
mentul medular corespunzător p1·imelor cinci perechi dorsale,. 
având maximum să~~ de pute1·e, în po1·ţiunea meclulară corespun­
zătoare celei de a 2~a, 3-a., 4-a şi 5-a perechi dorsale. 

2. In senmenf.ul medular ce1·vical nu e:ristă nic~ ·lt.n centnt 
accelem.t or cardiac. 

Aceste concluziuni vin în sprijinul cercetărilor lui Langley 
şi Danielopol, deci conceptiunii noui, care combate teoria clasică 
a lui Francois Franck. 

Vâzută şi 1Jună de iHiprimat. 

Cluj, 27 Noembrie 1925. 
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Prof. Dr. V. PAPILIAN m. p. 

DECANUL FACULTĂŢII 

Prof. Dr. 1. 1. Nl'fESCU m. p. 
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