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PREFATA.

Dupd cum radiologia ne complecteazd, cu importante
date studiul formei si directiei inimei, electrocardiografia ne
di deasemeni nofiuni de mare valoare asupra functiunei
cardiace.’ .

Metoda electro-cardiografiilor este in turburdrile de ritm
ale inimei una din.cele mai precise in ceiace priveste inre-
gistrarea graficd a activitdfi cardiace.

Prin ea evidenfiem fenomenele electrice care se petrec
in timpul miscdrilor inimi. '

Totodatd putem inregistra diferitele ritmuri normale sau
patologice. ‘

Aceastd metodd ne-a servit si "nou#d sd stabilim, care
este rolul sistemului \vegetativ_asupra ritmicitdti cardiace.

Inainte de a intra in desvoltarea subiectului tezei mele,
aduc mulfumiri la toti profesori ,Facultdfi de Medicind“ din
Cluj, care prin lectiunile si prin-exemplele lor, ne-au indru-
mat pe calea cea grea a viitoarei noastre cariere, iar intelep-
tele lor sfaturi ne vor fi c#lduzd sigurd, in indeplinirea ca-
rierei noastre.

D-lui Prof. Dr. V. Papilian, cirui-a i-am dedicat aceastd
lucrare, ii aduc vii mulfumiri, pentrucd angajandu-mi si co-
laborez cu Domnia sa, mi-a dat prilejul si cunosc greutdtile
mari, dar §i nespusa satisfactie, de a explora o chestiune
stiinfificd ; si toatd viaja voi purta o frumoasd amintire a
timpului pe care 'am petrecut, lucrdnd in institutul de sub
conducerea D-sale.

D-lui- asistent Dr. L. Telia, colaboratorul in aceasti luc-
rare a D-lui Prof. Dr. V. Papilian, respectoase multumiri,
pentru nofiunile insusite asupra ritmicitafi inimei §i pentru
munca, pe care a depus-o la alcdtuirea acestei lucrdri.

Deasemenea - péstrez o deosebitd recunogtintd D-lui Prof.
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Dr. 1. Hatiegan, cdrui-a i se cuvine o mare parte din for-
matiunea noastrd medicald, pentru bunatatea pe care a avut-o,
de a-mi pune la dispozifie aparatele necesare lucrdrei
de faf3.

D-lui Prof. Dr. L. lacobovici si D-lui Dr. Al. Radulescu,
in serviciile carora am primit folositoare invatiminte, mulfu-
miri §i recunostin{a. i

D-lor Prof. Dr. I. Nitescu si Scriban, le aduc recu-
nostinta mea pentru buna-voin{3, pe care au avut-o, de a-mi
pune la dispozifie literatura “necesard acestei teze.

Totodata tin si multumesc, Ministerului de Razboiu si
Directiei I. S. M. pentru sprijinul material, iar sefilor mei
militari D-lor- medicii: General Dr. Badescu, Colonel Dr-
Stanculescu, Lt. col. Dr. Campeanu si Cdp. Dr. C. Velluda,
ii rog s bine-voiasci a primi intreaga mea recunostin{d, pentru
tot ce au ficut pentru mine in calitate de comandanti si sefi.

Juriului de promotie omagii respectoase. '

Colegilor si prietenitor .mei-multd dragoste.

PLAN DE STUDIU SI TECHNICA,

Literatura necesard / -studiului/ nostru mi-am putut-o
procura in biblioteca  institutului de Anatomie, de Fiziologie
§i- biblioteca Universitati. ‘

In- chestiunea care ne intereseaza pe noi, citez urmatoarele
lucrdri din care rezumez datele principale. .

Esslemont, giseste cd: ,excitarea vagului produce o
rdrire a pulsului, inpreund cu o schimbare concomitentd a
volumului sdu, care constd uneori intr'o diminuare, alte ori
intr'o crestere®. : - :

Deasemenea ,excitarea acceleratorilor ar da in unele cazuri
o diminuare a presiunei, in majoritatea cazurilor o crestere a ei“.

Dale si Mines, gédsesc ci: ,cele mai importante efecte,
ale acfiuni vagului asupra electrocardiogramei; cand alteratiunile,
din cauza schimbdri in frequentd -sunt eliminate, sunt lungirea
intervalului A—V §i o scurtare a duratei perturbiri electrice
in ventricol. - : !

In ceia ce priveste efectele stimuldrii simpaticului, - in
afard de schimbdrile in frequentd asupra electrocardiogramei
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sunt scurtarea intervalului A—V., si o duratdi crescuti a
reacfiunilor electrice in ventricol.“

Experienfe 'mai apropiate de ale noastre am gasit in
lucrarea lui Rothberger si Winterberg. Acesti autori au lucrat
pe cdini, iar rezultatele lor in ceia ce ne intereseazd pe noi
sunt urmatoarele: ,Dupi sectionarea nervilor acceleratori, in
acelag timp cu incetinirea inimei, se schimbd si natura
contractiuni cardiace. Care devine superficiald gi fird putere“.

Aceeasi autorii gisesc: ,In cazul cind tonusul accelera-
torilor lipseste cu totul, dupid extirparea ambilor ganglioni,
atunci pe electrocardiogram, P. si T. devin mici, iar R. devine
mare, adesea P. este dublu si unda consti dintr’o ridicdturd
mai curbd §i una mai ascufitd®.

Tot acum trebue si menfionim un pasaj din Iucrarea
D-lui Profesor Danielopol ,L’Angine de Poitrine, in care
sunt rezumate concluziunile unui intreg numdr de lucrdri:
»En dehors de l'action chronotrope -positive, les filets sym-
pathiques du coeur, qui ont.le synapse dans le ganglion
cervical inférieur et/premier thoracique, augmentent la con-
ductibiléle (Haidenhain, Gaskell, Mines et Dale, Bayliss et
Starling,) et la contractilite (Haidenhain, Gaskell, Mills, Frangois
Franck, Roy et Adamy, Bayliss et Starling, Erikson, Esslemont, etc).

Les recherches de Paviow.démontrent que, tandis que
les' filets chronotropes dusympathique s’arrétent au sinus,-
les filets qui augmentent la contractilité (inotropes) se dis-
tribuent 3 tout le myocarde. Tous ces filets passent par le
ganglion cervical inférieur et premier thoracique.

Les expériences d’extirpation sont encore plus interes-
santes. Si, aprés, avoir sectionné. les vagues, nous résequons
les nerfs sympathiques des deux cotés le rythme du coeur
se ralentit (Tschiriew, Stricker, Hunt, Nolf et Plumier), phé-
noméne qui peut étre assez durable (Timofeiew).

Aprés la section des filets sympathiques, I’excitation
du vague produit des efféts plus marqués (Sustchiwsky, Hunt).

.»Trés instructives pour la question“ qui nous occupe
sont les recherches de Friedenthal, qui extirpe ehez le lapin
et le chien tous les nerfs extracardiaques. Ily a eu des
animaux qui ont survécu, mais dés qu’ils faisaient un effort,
comme par exemple une course, apparaissaient des froubles.
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Gley, conclut des expenences de cet auteur: ,la .régulation
durable du travail du coeur est domnc sous la dépendance
‘du systtme nerveux central ou des ganglions de la chaine
sympathique.

In lucrarea sa asupra, tratamentulul anginei de piept,
DI. Prof. Dr. D. lonescu, combate experinfele Iui Rothberger
si Winterberg, de oare. ce ,stim azi cd modificafiunile in
electrocardiogrami sunt in raport cu modificatiunile in invazia
si retragerea undei de excitatie in miocard, iar nu cu schimbdri
in energia de contractie a fibrelor musculare.“ D. lonescu.

Experienfele, pe care le-am finfreprins pentru aceastd
Jlucrare le-am ficut pe cdini sub conducerea D-lui Prof. Dr.
V. Papilian i a D-lui Asistent Dr. L. Telia.

Am vrut si stabilim care sunt turburdrile de ritm, pe
cari le produce:

I. excitarea parasimpaticului su pilocarpina,

Il excitarea simpaticului cu_adrenalind,

I11. secfionarea pneumogastriciior,

IV. Secfionarea: rddicinilor rahidiene a VIII. cervicald '

si IV—VI primelor rddacini’ dorsale,

V. extirparea ganglionilor stelati (toracic I.)

Technica. Fiecirui/caine inainte de experimentare, i-am
luat o electrocardiogramd, iar dupd experimentare (m}ecpe
sau operatie) am [uat noii electrocardiograme,

Asa cd am putut si controlez fiecare experientd exami-
nind electrocardiograma dinainte §i dupi injectie, dinainte si
dupd operafie. Derivafia intrebuintatd, s’a ficut prin ajutorul
a doi electrozi (ace), unul infipt in linia mediand a regiunei
dela baza inimei, iar cellalt in regiunea de la nivelul socului
apexian. .

[. Pentru excitarea parasimpaticului, am intrebuintat
injectii subcutane de pilocarpind 1°/, citre 2—3 cc., dupi
cum se poate vedea la capitolul experientelor.

Il. Pentru excitarea simpaticului, am intrebuintat m]ectu
subcutane de adrenalind 1°/,, cite 2 cc. §i am procedat la
fel ca in grupul precedent.

IIl. Pentru sectionarea vagilor am intrebuinfat urmi-
toarea technicd operatorie : dupice am anesteziat ciinele cu
ether 'am legat pe spate, capul fixat in extensie, am ficut
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o incizie in partea mediand a regiunei subhioidiene, care ne-a
servit la descoperirea §i secfionarea ambelor pneumogastrici,
pe laturele conductului tracheal,

IV. La grupul de experienfe intrebuintat, pentru sectio-
narea rdaddcinelor rahidiene a. VIII cervicald si a primelor
IV—VI réddécini dorsale, am ficut anestezie tot cu ether, ani-
malul culcat pe partea ventrald, am ficut o incizie longi-
tudinald dealungul apofizelor spinoase. Ca reper ne-am servit,
de apofiza spinoasid a vertebrei a VII cervicald, care e proe-
minentd si corespunde celei de a VIII. réddcind cervicald. Am
dezinserat, cu rdzusa, munchii spinali, pundnd in eviden{d
lamele vertebrale. Cu doud depirtitoare am indepartat mus-
culatura, iar cu un davier am tdeat, apofizele spinoase §i cu
dalta si ciocanul, sau tot cu davier, am ridicat lamele verte-
brale, punand in evidenfd mdduva. Fdrd ca sd deschidem
meningele, evidentiem ridicinile rahidiene, pe care le ridi-
cdm cu un carlig §i cu o pensd hemostatici le smulgem,
trdgand de capétul lor periferic.

Ridacinele dorsale/se deosebese \de| cele cervicale si
dupd grosime, fiind cu mult mai subfiri ca cele cervicale.

Odatd smulse raddcinele, facem un ‘control si refacem
tesuturile.

V. Pentru extirparea“ganglionilor stelati (toracic I), am
intrebuintat procedeul lui Ch-Bernard, modificat de noi.

Animalul anesteziat cu ether, fiind culcat pe partea
ventrald, i-am ficut o incizie longitudinald dealungul apofi-
zelor spinoase, la nivelul marginei spinale a omoplatilor; ea
ne-a servit la extirparea ambilor ganglioni stelai.

Pentru a usura operatia, piciorul anterior il tragem sub
torace, asa ca omoplatul respectiv sd se depérteze de coloana
vertebrald. Peniru a nu avea hemoragié am sectionat dintatul
mare dealungul inserfiei pe omoplat, pundnd in evidenta spa-
fiul dintre dinfatul mare $i muschii vertebrali.

Cu un indepartitor tragem muschii vertebrali induntru,
dupd ce i-am sectionat transversal, pundnd in evidentd arti-
culafiile costo-vertebrale a primei si a doua coaste. Cu rizusa
indepdrtdm, toate tesuturile ce aderd de articulatie.

Secfiondm coasta Il i I l1angd loja articulard, putand
chiar extirpa o parte din aceastd articulatie, in timp ce aju-
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torul fixeazi coasta, pentruca si evitim deschiderea pleurei
prin tractiunile, pe care le facem la sectionarea §i extirparea
articulafiilor. ; )

Odati coastele tieate, avem un cimp destul de mare,
pentru descoperirea 'ganglionului toracie I, uneori pri.n ace-
asti parte, putem scoate chiar §i ganglionul cervical inferior, dar
pentru el calea cea mai bund este cea cervicald. Dupd cum
reese din acest procedeu, cdmpul operator e mult mai mare
ca in procedeul Cl. Bernard, unde coastele nu sunt tiiate si
ganglionul e cjutat prin spafiul intercostal.

Campul deschis, descoperim ganglionul, il prindem cu
o pensid Hemostatici iar cu o altd pensd smulgem ramurile
periferice, extirpand intreg ganglionul.

Dupice am extirpat la fel si ganglionul din partea
opus3, refacem tesuturile.

CONSIDERATIUNI TEORETICE.

Pentru a infelege turburdrile  de ritm, pe care le vom
expune mai jos in experieniele moastre, e necesar sa revedem
cat de succint, sistemul excito-conductor primitiv, din punct
de vedere anatomic, fiziologic, cdt-§i cateva nofiuni de elec-
trocardiografie.

Anatomia sistemului excito-conductor primitiv.

Vom revedea nofiunile anatomice ale acestui sistem
dupd D-l. Prof. Dr. V. Papilian.

" Anatomic si fiziologic ritmicitatea inimei e datoritd unui
sisten, care din punct de vedere morfologic reprezinti resturile
tubului cardiac primitiv. Aceste resturi ale tubului cardiac
primitiv, pe inima adultd, poartd numele de regiuni nodale
si formeaza in lotalitatea lor sistemul excito-conducétor primitiv.

Dupd situatia fegiunilor nodale, unul poarti numele de
nodul sino-atrial, iar al doilea atrio-ventricular, jar de la
acesta din urmd pleacd fascicolul atrio-ventricular, sau fascicolul
lui Hiss
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Fig. 1. Dupi Prof. Dr. V. Papilian. Ramuia dreapti a fascicolului Hiss si nodul lui
Tawara la inima de bou.

a) Nodul sino-atrial, sau nodul sinusal, sau nodul lui
Keith-Flach, este situat la vérsarea vinei cave inferioare in
atriul drept. ;
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Fig. 2. Dup4 Prof. Dr. V. Papilian, Ramura stangd a fascicolului Hiss la inima de bou.

b) Nodul atrio-ventricular, sau nodul lui Aschoff-Tawara,
este situat in partea posterioard si inferioard a despdrtitoarei
inter-atriale in vecinatatea orificiului vinei coronare.

¢) Fascicolul lui Hiss, pleacd de la nodul [ui Tawara,

sub forma unei ramure unice (crus commune), care apoi se
dedubleazi.
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Ramura dreaptd ftrece in ventricolul drept, ajungdnd’
pand la nivelul fascicolului arcuat, in care pitrunde.

Ramura stanga trece in ventri-
colul sting dedubldndu-se in dou#
fascicole pe la mijlocul septului, in “*
dreptindu-se catre cei doi mugchi
papilari.

Mentionez existenta a inci doud
fascicole, a cdror ‘existen{d e prob-
lematica. ;

Astfel e fascicolul lui Thorel,

care leagd nodul sino-atrial,
de nodul atrio-vetricular si fascicolul
lui Weckenbach, care leagd nodul
sino-atrial, de musculatura nedife-
renfiatd a atriilor, :

Cercetand structura acgstorﬁbre,‘ e ik fimtaseiio B
vedem cd au caracterul fibrelor tui V. Papilian Schema sistemului

- . excito-conducdtor.
Purkinje, formate din fibre musculare,
cu sarcoplasmd, cu un mic numar de miofibrile §i continand mult
glicogen. Astazi in funcfionarea -muschiului cardiac se admite
mai mult teoria miogend, decat cea neurogend. Astfel ritmi-
citatea inimei e datorit# fibrelor miocardice de tipul embrionar.
Deci sistemului excito-conduedtor —primitiv, rest din tubul
cardiac primitiv, se datoreste ritmicitatea cardiaca. .

Fiziologia miocardului. Dupd ce am studiat structura,
origina si traectul sistemului excito-conducdtor primitiv, pentru
a infelege diferitele turburdri care pot sd apard, trebue sd
studiem proprietdtile fundamentale ale miocardului, care sunt
insugi proprietafile sistemului excito-conducdtor primitiv, ce
un este altceva decat fibre miocardice de tip embrionar.

Azi se admite cd automatismul cardiac, gdseste in inim4,
cauza tuturor miscdrilor sale §i sistemul nervos nu intervine,
decat pentru a accelera, sau modera activitatea cardiaca.

Astfel asupra ritmicitdfi inimei, rolul simpaticului e
accelerator §i al pneumogastricului moderator. Prin urmare
automatismul cardiac, care reguleazd ritmicitatea mligcarilor
inimei, este strins legat de proprietdfile fundamentale ale
miocardului, pe care le vom studia.
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*' - g) Prima proprietate este stimulul, care este actul inifial
al contractiuni cardiace; el pleacd de la nodul sino-atrial,
care di periodic o excitatie §i de la care naste un adevdrat

influx nervos. De aici stimulul merge la atrii (prin fascicolul -

lui Weckenbach) si la nodul atrio-ventricular prin fascicolul
lui Thorel. Alti autorii cred ci trece direct prin fibrele mus-
culare interatriale. Ajuns la nodul atrio-ventricular, stimulul
se propagid prin fascicolul lui Hiss, la refeaua lui Purkinje
si de aici la fibrele musculare ale miocardfilui. Dupd unele
cercetdri mai noii, uni autori nu admit c& stimulul pornit din
nodul sino-afrial, ar produce singur contracfiunile inimei, ci
cred ci se produce contractiunea atriilor in urma stimulului
niscut din nodul sino-atrial, iar contractiunea ventriculelor
in urma stimulului ndscut in nodul atrio-ventricular,

Origina excitatiei e in inimd §i se provoacd prin osci~
latiile periodice ale presiunei sanguine intra-cardiace, care
sileste muschiul cardiac—sa 'se/contracte. Aceastd presiune
este produsd de trecerea sangelui, prin cavitdfile inimei. La
intervale precise stimulul, e reinoit. Funcfiunea, care reguleazi
ritmul, este zisd chronotropd-si dupd diferitele influente, care
pot sd-1 accelereze, sau sd-l incetineascd, e zis pozitiv chro-
nofropd, sau negativ chronotropd.

b) A doua proprietate e excitabilitatea, care se traduce,
prin receptivitatea fibrei musculare -pentru excitatie (Charles
Petit).

Ea varijeazd dupa starea musgchiului i intensitatea exci-
tanfilor. Punctul de excitabilitate varieazi deasemenea dupi
excitantii §i avem o acfiune pozitiv bathmotropd, sau negativ
bathmotropd, dupd conditiile favorabile, sau defavorabile ale
productiei acestei excitabilititi.

¢) Conductibilifatea a freia proprietate, zisi si dromo-
tropd, este acea proprietate a fibrei musculare de a conduce
§i de a transmite fibrei urmatoare excitatia pe care a primit-o.
E zisd pozitivd, sau negativd, dupid cum influxul accelereazi,
sau incetineste conductibilitatea. .

d) A patra proprietate e contractibilitatea, proprietatea
fibrei musculare, de a se contracta sub influenta excitatiei si
este zisd pozitiv, sau negativ inotropd, dupi influentele care
usureazd, sau incetineste aparifia sa.
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- ) In sfarsit fonicitatea, e socotitd de unii autori ca a
cincea proprietate. )

Astfel mecanismul contractiuni cardiace, este asigurat
prin dond sisteme foarte diferentiate de fibre musculare: prin
fascicolele musculare striate, care formeazi musculatura ini-
mei §i prin fascicolul excito-conducator primitiv; amén-
doud sistemele sunt in legiturd strdnsd cu aceste proprie-
tati fundamentale. :

Inervatia extrinsecd a inimei. Inervafia extrinsecd
a inimei e formatd de simpatic §i de ‘parasimpatic. Fibrele
parasimpaticului sunt confinute in pneumogastric, cu sinapsa
in ganglionul lui Wrisberg (Guillamme), sau in grosimea
miocardului (Danielopol). _

Fibrele preganglionare pleacd din maduva dorsala supe-
rioard, trec prin nervii rachidieni dorsali §i prin -ramurile

Gau'glion erv

SUPerion i ...

E-Gd_gﬁun :ltm P
=.a -

.:.

ﬂ,unl comynicd Ill,‘

Fig. 4. Dupa Prof. Dr. Papilian.
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comunicante in lantul ganglionar al simpatl"f:u'lui si urc.é pand
la ganglionul stelat i cervical superit_)r; aici este” smapsa:
Din ganglionul stelat §i cervical superior prin REIVi _cardlac.l )
ajung la inim¥ §i aduc fibrele acceleratoare ale inimei.

Stim ¢4 sinapsa fibrelor inhibitoare'ale v.agull.nﬂ se face -
in ganglionul lui Wrisberg, pe cand ale simpaticului in gang-
lionul stelat, dupd cum se vede in fig. 4. luatd dupd flg:
" 117., din tratatul ,Anatomie Umand“ vol. IL fas. 1I. a Dlui
Prof. Dr V. Papilian. .

" Nofiuni de Electro-cardiografie. Metodd electro-car- -
diografici inregistreazd, modificatiunile electrice _c.leter.m;nate ,
prin contractiunea cardiacd. Ea este totdeauna utilizabild. :

Electro-cardiograma normald prezimd doud ridicdturi:
una micd, simpld, indici sistola atriald; alta mai accentuata, ‘
mai ridicaty, mai complicati indicd sistola ventriculard. Intre °
aceste doud ridicituri, se intinde linia diastolicd.

Metoda electro-cardiograficd, a inceput si se desvolte
de la descoperirea galvanometrului cu coardd a lui Eintho-
ven si se bazeazd pe urmitorul principiu: ori de cdte ori un
curent electric trece printr’un “¢amp magnetic, acest curent
este imediat deviat. Deviatia este proporfionald cAmpului mag-
netic i curentului. Tot asa {esuturile vii in activitate, prezintd
diferenfe de potenfial- electric;intre” puncie deosebite ale
suprafefi lor §i se manifestd' cu o intensitate particulard fin
muschi §i nervi. ! :

Muschiul cardiac in activitate prezintd aceleas proprie-
tdfi electro-motoare, ca §i in repaus; este in echilibru electric.
Cénd sistola incepe, varful inimei devine electro-negativ, in
timp ce baza raméne electro-pozitivd, de unde naste un curent
de actiune, capabil de a face si devieze acul galvanometru-
lui. Electro-cardiogram tip normal nu este, dar putem spune
cd sunt electro-cardiograme individuale. ,

Variafiunile acestor curbe sunt de la un individ la altul,
in raport cu siluatia exacti a inimei i directiile axului siu
mare (Waller). ; _

La acelag individ putem avea modificafiuni, rezultate de
diferitele schimbiri de pozitie.

Dupdce am ficut aceste restricfiuni necesare, vom vorbi
putin de electro-cardiogramul normal,
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* Inregistrérile electro-cardiografice, reprezinti curba for-
felor electro-motoare, care se desvoltd in inimi in timpul
activitafi sale: - Electro-cardiograma normal, prezintd doui
ridicdturiz una P, simpl3, deja enunfats, indici fenomenele
bio-chimice, “care prezideazi inceperea contractiuni atriale.
‘Cealaltd foarte complicatd, are o serie de accidente: Q, R,
S., T., care constitue complexul ventricular si indici fenome-
nele chimice ale contractiunei ventriculare.

Mentionez existenta undei U. care nu este constanti.

Semnificarea ‘exactd a elementelor complexului ventri-
cular, e putin cunoscuti. Conceptla actuald asupra producerei
complexului ventricular e urméitoarea.

Stimulul produce contractiuni succesive, in diferite parti
ale inimei. Stimulul, dupd cum am aritat mai sus, se naste
in nodul sino-atrial, rispandindu-se in ramificatiunile sale,
face sd se contracte atriul, apoi merge spre nodul atrio-
ventricular §i fascicolul lui Hiss; de aici prin ramura comuni
a fascicolulul lui Hiss, la regiunea interventriculard si soseste
la varf, prin cele doud ramuri-ale fascicolului.

Face s3d se confracte stuccesiv: \ atriile, dlspértxtoarea
interventriculard, varful, péretele extern al ventricolului, apoi
baza. Aparatul e astfel ‘consfruit, '¢cd -0 ‘contractiune de la
bazd, d4 o oscilajie ascendentd si o contractiune de la varf,
dd o oscilatie descendenti:

Avem deci o oscilajie ascendentd, datoritd contractiuni
atriilor §i se inseamnd cu litera P. Apoi influxul ajunge Ia
nodul atrio-ventricular §i fascicolul Hiss, contracfiunea se
face la egald distan{d de bazd si varf, deci nu va fi nici o
oscilatie pe traseu.

Dar indatd influxul ajunge la varf §i pe electro-cardio-
gram avem oscilatia Q. descendentd. Pe urmd stimulul ur-
meaz3 drumul in a doua parte a ramurilor terminale, sosind
la bazd, producdndu-se coniractiunea a unei mari pdrfi din
fibrele miocardului, care e insemnatd prin ridicdtura R. Con-
~ tracfiunea propagandu-se prin fibrele superficiale la varf, da
* scobordtura S. Acum toate fibrele ventriculare fiind contrac-
tate, se formeazi un echilibru, iar linia redevine orizontald
pand la sfarsitul sistolei.

In acest moment, echilibrul e din nou rupt, din cauza
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bazen ccare fiind -mai mttsculoasé tidméane mult {imp contrac-
tati, _contractmne insemnatd prin- unda‘*'T. aceastd undid in
.mod normal pozitivd, adicd ascendentd; e datoritd bazei si
inseamnd sfarsitul diastolei. Secrede cd T. ar fi produs de
contrac;iunea'bulbului arterial,’ fiind rezultanta efectului ‘elec-
tric, a celor din urmd fibre "care ‘riman fin contracfiune si

variind dupi.grupul flbrelor musculare, ce se confractd in

. r.»‘ K

urma.

Fapt constatat este, ci toate 'perturbatiile revolu;iei car— -

diace, cat de mici ar fi, aduc imediat o modificare sensibil3,

a'curbelor electro-cardiografice. Aspectul oscilafiilor §i regu- -, .
laritatea aparifiei lor, permit de a:constata, pe léngé contrac- -, -,

fiunea succesivd ‘a fiecdrei parti dm inimd si integritatea
sistemului excito- conducator 7, B

Concluziunile pe care" le-am: putut deduce din expe-
rienfele noastre, n'au fost posxb:le decét prin aplicarea curent

a electro- card:ograﬁen i

By i
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CERCETARI EXPERIMENTALE.
Expenentele influentei sisterului vegetativ asupra ritmului
cardlac au fost ficute in mai multe grupe, dupd cum urmeaz :
»
¥ oL Intr’o prima grupi de experiente, am excitat para-
;snmpat:cul cu pllocarp1n§ - r..'ﬁ
: Pentm demonstrare am mtrébum;at sase caini i ne-am
‘condus dupﬁ techmca pe care “amr-desctis-o0 mai sus.
;Cﬁinele 1\10 A thm mmal 120 coniradtnum ‘pe minut.
¢ Se 1n1ecteaz!1 subcutan’2-¢; ¢, pllocarpmé
Dupé 5 kgéSlm acelas ritm pe élec?rocardlogram.
“10" ritmul & 120 contracfiuni pe miaut.
». 200 .,  scade la 93 contracfiuni pe minut.

» 30" apare disociafie atrio-ventriculard \dupid cum se vede
fn figura 5.

ng 52 Elee{ro«cardlograma (dlsocmhe atno-ventriculara) dupa 30' dela m,[echa cu pilocarpind

i cdinele No 1, grupa L

Céinele No. 2. Ritm“initial 133. (aritmie respiratorie 143—125).
" Se injectéazi subcutan 2 c. c. pilocarpini.
Dupi 15’ ritmul 116. (aritmie respiratorie 150—83).
30".. ., 136. aritmia respiratorie dispare.
ln tot tlmpul experienfei, in electro-cardiograme unda T. se
mentine negativ. ;
Cainele No. 3. Ritm inifial 142. contractiuni pe minut.
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Dupi 10’ ritmul e acelas. ; K
Se injecteazi subcutan 2 c. ¢ pilocarpind.
Dupi 10’ ritmul e acelas. o )

» 20 , scade la 68 contractaunu.pe' .mmut..

» 300 , se ridici la 115 contractiunii pe minut.

Cainele No. 4. Ritm inifial 237 contracfiuni pe minut.

Seinjecteazd subcutan 2 c. c. pilocarpm.!.'
Dupi 10’ se prezintd disociatie atrio-ventriculard.

» 20, n ’ ] » »
" o et »
_— '; ”” : o . dupd cum se
" vede in figura 6. ' ’

Fig. 6. Electro-cardiogram? (disociafie atrio-veniriculari) dupa 40', dela Injectie cu
: A pilocarpind /cdinele No, 4. grupa I.

Cainele No. 5. Rilm inifial’ 176 contractiuni pe minut.
Se injecteaza subcutan 2 ¢, c. pilocarpind.
Dup# 10’ ritmul scade la 166 contractiuni pe minut.
» 20, £ SrimaSae Sy »
» 30 , rdmane-acelds. )
» 40 scade la 125 contractiuni pe minut,

Cainele No. 6. Ritm inifial 125 contracfiuni pe minut.
Se injecteazi subcutan 350 c. c. pilocarpind.
Dupd 10’ ritmul 111 contracfiuni pe minut.
» 20 ritmul scade la 88 contracfiuni pe minut.
» 30’ disociatie atrio-ventriculars.

s 495 . - dupd cum se vede in figura 7.

Din aceste sase experienfe rezumate mai sus, se deduce,
clar, ci dupd excitarea parasimpaticului cu pilocarpinj, . se
produce o incetinire a ritmuluj si dd disociatie atrio-ventri-
culard, dupd cum am vazut; ci din gase cazuri, trei au pre-
zentat disociatie. Disociatia se prezinti mai ales dupd injectii
cu doze mari de pilocarpini 3,50 c. ¢.

IL. A doua grupi de experiente, const din excitarea

»
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simpaticului, cu adrenalini. Technica am urmat-o pe cea des-
crisi mai sus. Pentru demonstrare am intrebuintat cinci cini,

Céinele No. 1. Ritm initial 166 contrac-

tiuni pe minut,

Se injecteazd subcutan 2 c. ¢. adre-
nalind. :

Dupd 5 ritmul 166 contractiuni pe
-minut.

Dupa 15’ ritmul creste 214 contrac-
fiuni pe minut.

Dupd 30" ritmul este 200 contrac-
fiuni pe minut.

i In tot timpul experientei, in electro-
cardiogram, unda T. este ne-
gativi,

Cainele No. 2. Ritm initial 110 (aritmie
respiratorie 156—65). '
Se injecteazd subcutan 2 c:¢. ad-
- renalini. OB
Dupd 10’ ritmul 118 (aritmie’ res-
piratorie 160-~76).
Dupd 20’ ritmul 130 (aritmia respi-
ratorie dispare). :
Dupd 80’ ritmul 142 ‘contractiuni p
minut.
Dup 40’ ritmul 138 contraciuni pe
minut.
Cainele No. 3. Ritm inifial 120 contrac-
- fiuni pe minut. G
Se injecteazd subcutan 2 c. ¢. ad-
- renalind.
Dup# 10’ ritmul 166 contracfiuni pe

minuf.
Dupd 20’ ritmul rdmane acelas.

Dupd 30" ritmul 157 contractiuni pe
minut,

Fig. 7. Electro-cardiogrami (disociatie atrio-ventriculard) dupit injecﬁe cu pilocarplnd. Cainele No. 6. grupa 1.

Cainele No. 4. Ritm initial 150 contracfiuni pe minut.
Se injecteazd subcutan 2 c. ¢. adrenalind.
Dupi 10’ ritmul 166 contracfiuni pe minut.

Py r

- 20, 200 Bt om e
” . 730’ »n 187 nln n »
» 40’ » 176 ” ” »

Electro-cardiograma la inceput are unda T. negativd. La 10’ dupd
injectie devine pozitivd §i se menfine pozitivd intreg
decursul experienfei. ‘
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Cainele No. 5. Ritm inifial 136 contractiuni pe minut., . p.

- Se injecteazi subcutan 2 c. c. adrenalind. .. . . iy

Dupd 5 ritmul 136 contractiuni pe minut.
100, 1800 somyass Gao Lyt
15, 214 % @ ol
o 2¢ o MU o o SR gt N :
In tot timpul experientei unda T. este negativd, iar cind ritmul
s’a accelerat unda T. a devenit. mai micd.- ‘ .
Din observafiile acestor experienfe deducem; ci dupi
injectie cu adrenalini se accelereazi ritmul. Deci’excitarea
simpaticului, nu ar. produce. nici. 9;;a]té turburare de ritm,
afard de o accelerare. ! - 2
HL A treia grupi de experienfe consti; din sectio-
narea ambelor pneumogastrici; pentru -a observa care sunt

n

modificarile de ritm, pe care le produce. Pentru demonstrare

am intrebuinfat patru caini.’ . ) .

Céinele No. 1. Ritm initial 160 contractiuni pe minut,
Se sectioneazd ambii' pneumogastrici. ;
Dupd 30" dela secfionare, ritmul 180" contractiuni pe minut.
Céinele No. 2. Ritm initial 108 (aritmie respiratorie 150—60). .
Se sectioneazd ambii-pneumogastrici. WO B SR
Dupa 10’ ritmul 187 contfractiuni pe ‘minut. v
200 O\~ M8% P [0 [y HTEATL O
» 300, \ 0L 55
» 40, n 150 » ; ’” .
» B0, 150 ” ) »
i 240"6’: 200 - :,';. - -;,: : ax ! AL T Y
In decursul experientei unda'T. n gativd, dupd 24 ore, unda T.

a devenit pozitivd. s v . . i

Cinele No. 3. Ritm inifial 120 contracfiuni pe minut, L b

Se secfioneazd ambii pneumogastrici; x
Dupd 40’ ritmul se ridica la 187.,

Cainele No. 4. Ritm initial 117 (aritmie - respiratorie 136—99).
Se secfioneazd ambii pneumogastrici.
Dupd 30" ritmul 214 contractiuni pe minut, . ,
wolom o, 200
» 6Gore , 200 '

Din aceastd grupi de experiente, se conétaté cd ;- sec-

tl_onarea} pneumogastricilor, nu produce decit accelerarea
ritmului. ' '

IV. In a patra grupi de experiente, dupi ce am sectio-
nat rddicinele rahidiene a VIII. cervicala si IV—VI primele
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dorsale, am constatat care sunt turbu-
ririle de ritm, pe care le produce sec-
t1onarea parfiald a simpaticului asupra
ritmicitati cardiace.  Intro singuri ex-
perienfd am sectionat: riid.’icmele rahi-
diene a VIIL. cervicald si VI primele
dorsale. Pentru demonstrare am intre-
buintat “opt caini.

Cainele No. 1. Ritm initial 120 contracfiuni
pe-minut.
Sesectioneazd rddécinele rahidienea VIII.
cervicald si IV. primele dorsale.
Dupi sectionare, disociafie atrio-ventri-
. culard dupd cum se vede tn
figura 8. '
Se injecteazd subcutan 2 c.c. pilocarpind.
Dupd 30" disociatie atrio-ventriculard:
Cainele sucombi dup3 13 ore.
Autopsia. La deschiderea canalului medular,
‘ se constatd cd au fost secfionate
ridicinele indicate.
Celelalte organe . nu prezmté nimic
anormal.

Cainele No. 2. Ritm injfial 111, contracfiuni
pe minut.
Se sectioneazi - rédécmele rahidiene a
VI cervicald si .IV. primele
dorsale.
Dupi secfionare Tritmul .66, prezintd
pauze si intrun loc bigeminie,
dupi cum se vede in figura 9.
Seinjecteazd subcutarn 2 c.c. pilocarpind.
Dup# 10’ ritmul 76 contractiuni pe minut,
» 20 ] 66 » » »
Cainele sucombd dupi 15 ore.
Autopsia. S'a gisit secfionarea exactd a rdda-
cmelor, celelalte organe normale.

Cé.inele No. 3. Ritm mltlal 131 (antmle res-
piratorie 166—99).
Sesectioneazi ridicinele rahidieneaVIII.
cervicald i IV. primele dorsale.
* Dupd sectfionare’ ritmul 71 contractaum
pe minut. -

ﬂg’. -8 Electro-cardiogrami . (disociafie: atrlo-ventricular#), dupi secflonarea radicinelor. Cdinele <No..l.-0rupa‘JlV -y




Se injecteazd subcutan 2 -c. c;
pilocarpind.

-
it

pe minut. :
Dup4 30’: disociafie atrio-ventri-
* culard. pHrss

Dupi 40’ disociafie atrio-ventri-
culari dupd cum se vede
in figura 10.

Dup4 secfionare unda T. se
.mireste. La 30’ dupd proba
cu pilocarpind se prezinti
disociafie, care se pronunti
dupd 45'..

“3zned). guesSo1pred-0123id 6 IS -

—

**Al vdRIY ‘ZoN

% Cainele sucomb3 dup# 12 ore.
‘g
Z Autopsia, S’a gisit secfionarea exactd
a a ridicinelor. Celelalte
'§ organe normale.
z Cainele No. 4. Ritm inifial 237 con-
E tractiuni. pe minut.
® /Se 'secfioneazd ridicinele rahi-
& diene a VIII. cervicald si
S IV. primele dorsale.
: LE ) Dupd /sectionare ritmul 115,
‘2 Se injecteazi subcutan 2 c. c.
o} pilocarpini.
i Dupd 10’ ritmul 93 contractiuni
pe minut.
Dupé 25 ritmul 76 contracfiuni
pe minut,
Dupd 40’ ritmul 68 contractiuni
: pe minut,

Cainele sucombi dupi 14 ore.

Autopsia. S’a gdsit secfionarea exacti
a rddicinelor. Celelalte
organe normale.

Céinele No. 5. Ritm inifial 180 contractiuni pe minut.
Se sectioneazd ridicinele " rahidiene a VII. cervicald si IV,
& primele dorsale,
" Dupd sectionare disociatie atrio-ventriculari.
Ciinele sucombi dupi 10 ore.

Autopsia. La deschiderea canalului medular, s'a gasit secfionarea exacti
a radacinelor. Celelalte organe normale.
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Chinele No. 6. Ritm inifial 125 (aritmie
respiratorie 100—150).
'Se sectioneazd ridicinele rahi-
diene a VI cervicall
si IV. primele dorsale.
Dup# secfionare ritmul 99, aritmia
: respiratorie dispare.
Cainele sucomb3d dupi 12 ore.
Autopsia. S'a gisit sectionarea exacta
a rddécinelor. Celelalte or-
gane normale.

Céinele No. 7. Se sectioneazi ridici-
nele rahidiene a VIIL cer-
vicald §i IV. primele dor-

sale.
Dup¥ sectionare ritmul 93 con-

tractiuni pe minut, -
Dupd 1 ord ritmul 56 contrac-
tiuni pe minut.
Clinele sucombd dup4 12 ere:
Autopsia. S’a gisit sectionarea exacti
a ridicinelor. \Celelalte
organe normale.

Céinele No. 8. Ritm initial \ 100 / con=
tractiuni pe minut.

Se sectioneazd ridicinele  rahi-
diene a VIII. cervicald si VI,
primele dorsale.

- Dupd sectionare la 30’ ritmul e 73.

” ” » 1 ord, 30 rit-

" mul e 73 prezinti pauze.
Dupd sectionare la 6 ore dis-
. ociafie atrio-ventriculard.

Dupd sectionare la 7 ore diso-
ciatie atrio-ventriculard. 3

Dupd 30’ prezintd din cand in
cand pauze, iar undele (P.
R. T.) sunt micsorate. La
1 ord, 30’ undele (P. R.
T.) considerabil micsorate.
Dupd 6 ore prezintd diso-
ciatie  atrio-ventriculard
care se mentine si lIa 7

ore. La 6—7 ore apare .

unda U.
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Fig. 10. Electro-cardlogrami (disociaf ¢ atrio-ventricularsl) dupl sectionarea riiicinelor si injectie cu pilocarpini, cAin=le No. 3, grupa IV.
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<" La fiecare “experientd dupd
sectlonarea ‘rid4cinelor, ritmul se
rncetme$te La trel experienfe am
. avut - disociatie atrio-ventricular3,
la dou¥ dupd: sectionarea rada-
cinelor rahidiene a VIII cervicald
si IV primele dorsale, jar la una
pe langa sectionarea ridicinei a’
VIII ‘cervicald- am sectionat si pri-
mele VI ridicini dorsale. - La o
altd experienfd am avut disociatie’
atrio-ventriculard dupd sectionare
si injectie cu pilocarpind. La doud
experiente dupd secfionarea rada-
cinelor,. am: avut pauze, iar in
una, din_aceste doud experiente
pe langd pauze prezenta in o parte
a electro~cardiogramei bigeminie.,
~¥.In a cincea grupd de
experiente, am procedat la ex-
tirparea. ganglionilor stelati (To-
racic, I):

La lnceput pe trei cdini am
incercat, sd scoatem ganglioni pe
la partea cervicald, fard sd ridicim
sternul. Dar fiindcd nu am riusit
sd scoatem, decdt ganglioni sim-
patici cervicdli inferiori, am pira-.

sit aceastd cale §i am urmat . procedeu lui Cl. Bernard,
modificat de noi si descris la technici. Pentru demonstrare
am experimentat pe sapte clini,” dmtre care unui-a pe *°
langa extirparea ganghom]or stelatl ‘i-am sec’ponat sx pneu-
mogastrici’ b
Céinele No. 1. Ritm initial 125 eontractlum pe mmut

Se extirpd ganglionii stelatii (toracic I)

Dupi 1 ord de la extirpare ntmul 83 contractmm pe minut.

a O 5 omow Qi g% ”

Dup3 extirpare undele (P R. T) devin mai mlc:, iar dupi 6 ore

undele (P. R. T.) considerabil m:csorate Cainele sucombé
dupd 12 ore. ‘

Sk e it s A T
e :

*ON 3[oulgd ‘ife[als
Jonuoy3ued earedipixe gdnp 19pun ealesosom ‘(Y “d) 10[2pun EIIR|qRPIP) FWEIBOIPIEd-0NDIT T Tjd

“A ednig
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Fig. 12 Electro-cardiogrami luat inainte de operatie, cdinele No. 4. grupa V.

Autopsia. Pulmonar, congestie de partea decubitu'ui, cu pleu}ez‘fe-
de acea parte. Ganglioni stelafi au fost extirpai.

Céinele No. 2. Ritm inifial 120 contracfiuni pe minut,
Se extirpd ganglionii steafi (toracic L)
. La 1 ord dupd extirpare ritmul 130. )
Atat R. cat si T- se micgoreazd dupi extirpare.
Cainele sucombd dupi 6 ore.
Autopsia. S’a extirpat complect ambi ganglioni. P. pulmonar prezinti
" congestie i pleurezie de-partea decubifului.

Céinele No. 3. Ritm inifial’ 94, (aritmie respiratorie 130—58.)

Se extirpd ganglioni stefatii (toracic L)

Dupd 1 ora, 30’ ritmul 76 (aritmie respiratorie 100—53,)

Unda P. se dedubleazd, R. deasemenca se dedubleazd si T.

devine mai mic dupd cum 'se vede in figura 11.

Cainele sucomb3 dup3 10 ore, '
Autopsia. S’a scos exact ambi ganglioni.

Plamanul prezintid congestie si pleurezie din partea decubitului.

Céinele No. 4. Ritm -inifial 150 contracfiuni pe minut.
Se extirpi ganglioni stelafii (toracic ) - .

Wi TR A T i
R Y
E;Jxmg'cdmmm’xmx

Flg. 13. Electro-cardiogrami (undele (P, R, T.) micgorate), dupi G ore de la
% extirparea ganglionilor ste(lat'i, cdinele No. 4., grupa V.
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Dupi 30" ritmul scade la 111.

45' » o 107.

" | ord, 30, rimane 107,

Dupi extirpare undel

~ Cainele sucomba dupi 11 ore.

”

n

Autopsia.

" congestie si pleurezie de par

2 ore ', scadela 93.

157.
6 ore e (P.R. T) devin mai mici, dupd 6 ore

azi considerabil ; dupd cum

P. R. T.) st micgore .
undele (P. R T) ¥ and-o cu electro-cardiograma

se vede din figura 13, compar
luats inainte de operatie; figura 12.

S'a extirpat complect ambii ganglioni. Pulmonar prezintd

tea decubitului.

Cainele No. 5. Ritm initial 150 contractiuni pe minut.
Se extirpd ganglionii stelati (toracic 1.) _
Dupi 30° rilmul 113 contractiuni pe minut.

Dupi extirpare tudele (Po R

n ! Ofa, 30 ” 120 ” n 4,
, 2ore , 115 o % 5
» 6 ore i o 120 111 ” ”
, 6ore, 300 , 120 ¢ o , pauze.” *

" T.) sunt micsorate, iar dupd 6 ore,
30, configuratia undelor (P.'R.\T2) micgorate, dar _dm cand
in cand se prezintd pauze, dupd cum se vede in flgqra 14.

Cainele sucombd dupd 12 ore.

Autopsia. S’a extirpat. complect ambii ganglioni. Pulmonar congestie
si pleurezie de ambele pirfi, mai mult de partea decubitului.

R e

Fig. 14. Electro-cardiogrami (pauze, undele (P, R, T,) micsorate) dupi 6 ore,

de la extirparea ganglionilor stelafi, cdinele No. 6., grupa V.

Cainele No. '6. Ritm initial 117 (aritmie respiratorie 136—99).
Se extirpd ganglionii stelafi (foracic I.) .
Dupd 1 ord ritmul 111. (aritmie respiratorie 136—66.)

28.

»n

»

n

lord, 30" , 93, aritmia respiratorie dispare,
2o0re , 93
6 ore o A1,
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L g

Cdinele sucombi dupd lore.~% % ;

Autopsia. S’a extirpat complect’ ambu‘-'gangho_m. f’ulmOnar prezint4

: congestie §i pleurezie de partea dgcubltulu:, celelalte organe
normale. e Ly

Cainele No. 7. Ritm initial 120 coitractiuni pe minut. )

Se extirpd ganglionii‘stelatii‘(toraciq 1) si se secfioneazd ambij

pneumogastrici. _ i )
Dup4 operatie ritmul 111. contractiuni pe minut.
» 2 Ore ., 100. » = Ppauze
” 6 , » .-]25- ", ”
. Bore,30 , 120 - ¢

» !
Dupi operatie undele (P. R. T.) sunt micsorate, dupd 2 ore

prezintd pauze lungi, dupi cum se vede in figura 16. .
Dupi 6 ore, undele (P. R. T.) se menfin mici. e
Céinele sucombd dupi 12 ore. - - EEY

Autopsia. S'a extirpat complect ganglioni stelafi, pulmonar. congestie '
si pleurezie de partea decubitului.

In grupa aceasta de experienfe, dupi extirparea gan-

IS

glionilor stelati, undele (P-R. T.) devin foarte mici, traducand-* .ﬁ',_m'\'&

o slibire a miocardului, In trel experienfe am avut pauze,
iar in o singurd experienf3; am avut undele P. si'R. de-
dublate. Deci prin extirparea, gaiglionilor stelati, am obfinut
mai mari modificdri, ca dupa Secfionarea riddacinelor rahidiene.

In total rezultatul experientélor noastre, ne au fost date
de 33. céini, din care 3 caini; i“am sacrificat la stabilirea
technicei operatorie a extirpdrei ganglionilor stelafii.

30
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- CONSIDERATIUNI- CRITICE.

" In acest capitol, vom ciuta si interpretdim fenomenele
si datele obtinute prin experientele de mai sus.

Excitarea parasimpaticului’ cu pilocarpin, ne di o in-
cetinire a ritmului §i disociafie atrio-ventriculard, mai ales
dupd injectii cu doze mari de pilocarpini.

Excitarea simpaticului cu adrenalini, nu ne di nici o
turburare, afard de accelerarea ritmului.

Sectionarea pneumogastricilor, ne di accelerarea rit-
mului, fird altd modificare.

Din aceste trei grupuri de experiente se poate vedea,
cd numai excitarea forfatd a vagului, ne did o reald modifi-
care a ritmicitafei (disociafie atrio-ventriculard), in timp ce
excitarea simpaticului, produce numai modificarea frequentei.

Sectionarea radacinelor rahidiene 'a VIII. cervicald si
primele 1IV—VI rddécini. dorsale, ne dau turburdri de ritm
destul de mari; incetinirea ritmului, disociatie atrio-ventriculari
§i pauze.

Asemenea turburdri obtinem si dupé extirparea ganglionilor
stelafi (toracic l.). In aceste cazuri am avut, turburéri de ritm
si mai mari, ca la sectionarea ridicinelor rahidiene. Asa ci
afard de incetinirea ritmului, gdsim micgorarea considerabild
a undelor (P. R. T.), in unele cazuri dedublarea undelor
P. si R, iar in alte cazuri pauze.

Prin urmare, sectionarea rddacinelor rahidiene a VIIIL.
cervicald si a primelor IV—VI rédécini dorsale, care echiva-
leazd cu sectionarea partiald a simpaticului si extirparea
ganglionilor stelati, dau cele mai mari turburdri de ritm.

Din aceste experienfe suntem indreptatifi sd conchidem
‘¢4 scoaterea din funcfiune a sistemului simpatic, produce un
dezechilibru in funcfionarea normald a inimi, care desechilibru
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pdate s¥ fie datorit, nu numai lipsei de funcfionare a acestui -
sistem, cat eventual excitirei vagului, dupd cum ne arati
experientele din prima grupa.

Totusi in conditiile normale, asupra ritmului cardiac,
credem c¥ influenfa simpaticului este -superioard, celei a
pneumogastricului. |

Aceastd pirere .ne-o susfinem prin faptul, ci numai
excitarea puternici a vagului, poate da turburdri asemandtoare,
prin faptul ci dupd scoaterea din funcfiune a simpaticului,
devine netd diminuarea undelor P. R. T. ceeace se poate
interpreta ca o diminuare a tonicitdfei miocardului §i mai
ales prin pauzele intercalate ce mdlcéosus-pendare temporaré

in funcfiunea inimi.
Acfiunea pilocarpinei, care ne di modificari evxdente de

ritm, se poate explica atat prin excitarea vagilor, cit §i prin
paralizia concomitenti a simpaticului. :
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CONCLUZIUNL.

1. Excitarea parasimpaticului cu pilocarpind, are o
evidentd influenfd asupra ritmicitafi inimei, ea ne di o
bradicardie $i o disociatie atrio-ventricular.

2. Excitarea simpaticului cu adrenalini produce numai
accelerare.

3. Sectionarea vagului nu'produce nici o modificare
in afard de o accelerare.

4. Sectionarea’ rdddcinelor rahidiene a VIII. cervicali -
§i IV—VL. primele dorsale dau incetinirea ritmului, disociatie
atrioventriculard, pauze si bigeminie, fenomene in parte ase-
mdndtoare cu cele a excitafiuni parasimpaticului.

5. extirparea ganglionilor, stelafi (toracic 1) di pe de o
parte incetinirea ritmului, pauze, iar pe de altd parte micso-
rarea undelor P. R. T. si dedublarea undelor P. si R,
fenomene analoage cu cele a sectiondrei rddicinilor rahidiene
a VIII. cerv. si IV—VI. primelor dorsale, plus fenomene ce ar
indica o diminuare a tonicitifei cardiace (micsorarea undelor
. R L)

6. Deosebirea partiald dintre fenomenele obfinute prin
sectionarea rddacinelor rahidiene a VIII. cerv. si IV. dorsale
si cele obfinute prin extirparea ganglionilor stelafi, noi le
atribuim, persistentei ganglionilor simpatici in cazul sectioniri
rdddcinelor.

7. Deasemenea suntem in drept si atribuim acestor
ganglioni o putere toni-cardiacd, de oarece dupd extirparea
lor, avem nu numai modificiri de ritm, dar §i modificari care
indicd o diminuare a tonicititi miocardului (diminuarea unde-
lor (P. R. T.).

33



8 Influenfa vegetativd a ganglionilor stelafi asupra
plamanului se evidenfiazd net, de oareceé animalele noastre
aveau congestie pulmonara hipostaticd (de partea decubitului)

si pleurezie de acea parte.

Vizut §i bun de imprimat. Vizut la

25 Maiu 1927. 25 Maiu 1927.

Decan

Presedinte
Prof. Dr. Titu Vasiliu.

Prof. Dr. V. Papilian.
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