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Preşedintelui tezei mele 

D·l.UI · pROF •. OR. V, · PAPILIAN 

în semn de nemărginită 

recunoştinţă, dedic ace­

astă lucrare înaugurală. 



MEMORIEI TATĂLUI MEU. 

Scumpei mele mame, 

dragoste neţărmurită. 

F'raţilor, surorilor şi cumnatei, 

toată dragostea şi recunoştinţa. 



PREFAŢĂ. 

După cum radiologia ne complectează, cu importante 
date studiul formei şi direcţiei inimei, electrocardiografia ne 
dă deasemeni noţiuni de mare valoare asupra funcţiunei 

cardiace.· 
Metoda electro-cardiografiilor este în turburările de ritm 

ale in imei una din . cele mai precise în ceiace priveşte înre­
gistrarea grafică a activităţi cardiace. 

Prin ea evidenţiem fenomenele electrice care se petrec 
în timpul mişcărilor inimi. 

Totodată putem înregistra diferitele ritmuri normale sau 
patologice. 

Această metodă ne-a servit şi · nouă să stabilim, care 
este rolul sistemului vegetativ asupra ritmicităţi cardiace. 

Inainte de a intra în desvoltarea subiectului tezei mele, 
aduc mulţumiri la toţi profesori "Facultăţi de Medicină" din 
Cluj, care prin lecţiunile şi prin exemplele lor, ne-au îndru­
mat pe calea cea grea a viitoarei noastre cariere, iar înţelep­
tele lor sfaturi ne vor fi călăuză sigură, în îndeplinirea ca­
rierei noastre. 

O-lui Prof. Dr. V. Papilian, cărui-a i-am dedicat această 
lucrare, îi aduc vii mulţumiri, pentrucă angajându-mă să co­
laborez cu Domnia sa, mi-a dat prilejul să cunosc greutăţile 
mari, dar şi nespusa satisfacţie, de a explora o chestiune 
ştiinţifică; şi toată viaţa voi purta o frumoasă amintire a 
timpului pe care l'am petrecut, lucrând în institutul de sub 
conducerea O-sale. 

O-lui asistent Dr. L. Telia, colaboratorul în această luc­
rare a O-lui Prof. Dr. V. Papilian, respectoase mulţumiri, 
pentru noţiunile însuşite asupra ritmicităţi inimei şi pentru 
munca, pe care a depus-o la alcătuirea acestei lucrări. 

Deasemenea · păstrez o deosebită recunoştinţă O-lui Prof. 
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Dr. 1. Haţiegan, cărui-a i se cuvine o mare parte din for­
maţiunea noastră medicală, pentru bunătatea pe care a avut-o, 
de a-mi pune la dispoziţie aparatele necesare lucrărei 
de faţă. 

O-lui Prof. Dr. 1. lacobovici şi O-lui Dr. Al. Rădulescu, 
în serviciile cărora am primit folositoare învăţăminte, mulţu­
miri şi recunoştinţă. 

O-lor Prof. Dr. 1. Niţescu şi Scriban, le aduc recu­
·noştinţa mea pentru buna-voinţă, pe care au avut-o, de a-mi 
pune Ia dispoziţie literatura necesară acestei teze. 

Totodată ţin să mulţumesc, Ministerului de Războiu şi 
Direcţiei 1. S. M. pentru sprijinul material, iar şefilor mei 
militari O-lor· medicii: General Dr. Bădescu, Colonel Dr· 
Stănculescu, Lt. col. Dr. Câmpeanu şi Căp. Dr. C. Velluda, 
îi rog să bine-voiască a primi întreaga mea recunoştinţă, pentru 
tot ce au făcut pentru mine în calitate de comandanţi şi sefi. 

juriului de promoţie omagii respectoase. 
Colegilor şi prietenilor mei multă dragoste. 

PLAN DE STUDIU ŞI TECHNICA. 

Literatura necesară studiului nostru mi-am putut-o 
procura în biblioteca institutului de Anatomie, de Fiziologie 
şi biblioteca Universităţi. 

In chestiunea care ne interesează pe noi, citez următoarele 
lucrări din care rezumez datele principale. 

Esslemont, găseşte că : "excitarea vagului produce o 
rărire a pulsului, înpreună cu o schimbare concomitentă a 
volumului său, care constă uneori într'o diminuare, alte ori 
-într'o creştere". 

Deasemenea "excitarea acceleratorilor ar da în unele cazuri 
o diminuare a presiunei, în majoritatea cazurilor o creştere a ei". 

Dale şi Mines, găsesc că: "cele mai importante efecte-, 
ale acţiuni vagului asupra electrocardiogramei; când alteraţiunile, 
din cauza schimbări în · frequenţă sunt eliminate, sunt lungirea 
intervalului A-V şi o scurtare a duratei perturbări electrice 
în ventricol. 

In ceia ce priveşte efectele stimulăriţ simpaticului, . în 
afară de schimbările în frequenţă asupra electrocardiogramei 
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sunt scurtarea intervalului A-V., şi o durată . crescută a 
reacţiunilor electrice în ventricol." 

Experienţe ·mai · apropiate de ale noastre am găsit în 
lucrarea lui Rothberger şi Winterberg. Aceşti autori au lucrat 
pe. câini, iar rezultatele lor în ceia ce ne interesează pe noi 
sunt următoarele: "După secţionarea nervilor acceleratori, în 
acelaş timp cu încetinirea inimei, se schimbă şi natura 
contracţiuni cardiace. Care devine superficială şi fără putere". 

Aceeaşi autorii găsesc: "In cazul când tonusul accelera­
torilor lipseşte cu totul, după extirparea ambilor ganglioni, 
atunci pe electrocardiogram, P. şi T. devin mici, iar R. devine 
mare, adesea P. este dublu şi unda constă dintr'o ridicătură 
mai curbă şi una mai ascuţită". 

Tot acum trebue să menţionăm un pasaj din lucrarea 
D-lui Profesor Danielopol "L'Angine de Poitrine" în care 
sunt rezumate concluziunile unui întreg număr de lucrări: 

"En dehors de .. l'acţion chronotrope positive, les filets sym­
pathiques du coeur, qui ont le synapse dans le ganglion 
cervical înferieur et premier thoracique, augmentent la con­
ductibilete (Haidenhain, Gaskell, Mines et Dale, Bayliss et 
Stari ing,) et la contractilite (Haidenhain, Gaskell, Mills, Fran~ois 
Franck, Roy etAdamy, Bayliss et Starling, Erikson, Esslemont, etc). 

· · Les recherches de Pavlow . demontrent que, tandis que 
les· filets chronotropes du sympathique s'arretent au sinus,· 
les filets qui augmentent. la contractilite (inotropes) se dis­
tribuent ă. tout le myocarde. Tous ces filets passent par le 
ganglion cervical inferieur et premier thoracique. 

Les experiences d'extirpation sant encore plus interes­
santes. Si, .apres, avoir· sectionne. les vagues, nous resequons 
les nerfs sympathiques des deux câtes le rythme du coeur 
se ralentit (Tschiriew, Stricker, Hunt, Nolf et Plumier), phe­
nomene qui peut etre · assez durable (Timofeiew). 

Apres la section des filets sympathiques, l'excitation 
du vague praduit des effets plus marques (Sustchiwsky, Hunt). 

·. "Tres instructives pour la question" qui nous occupe 
sant les recherches de Friedenthal, qui extirpe ehez le lapin 
-et le chien tous les nerfs extracardiaques. Il y a. eu des 
animaux qui ont survecu, mais des qu'ils faisaient un effort, 
.. comme par exemple iUne course,. apparaissaient des troubles. 
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Oley, conclut des experiences de cet auteur: "la . regulation 
durable du travail du coeur est donc sous ·Ia dependance 

. du systeme nerveux central ou des ganglions de la chaîne 

. sympathique." · -
In lucrarea sa asupra, tratamentului anginei de piept, 

Dl. Prof. Dr. D. Ionescu, combate experinţele lui Rothberger 
şi Winterberg, de oare . ce "ştim azi că modificaţiunile în 

. electrocardiogramă sunt în raport cu modificaţi unile în invazia 
şi retragerea undei de excitaţie în miocard, iar nu cu schimbări 

. în energia de contracţie a fibrelor musculare." D. Ionescu. 
Experienţele, pe care le-am întreprins pentru această 

_lucrare le-am făcut pe câini sub conducerea O-lui Prof. Dr. 
V. Papilian şi a O-lui Asistent Dr. L. Telia. 

Am vrut să stabilim care sunt turburările de ritm, pe 
cari le produce : 

1. excitarea parasimpaticului su pilocarpină, 

Il. excitarea simpaticului cu adrenalină, 
III. secţionarea pneumogastricilor, . ·} 
IV. Secţionarea· rădăcinilor rahidiene a VIII. cervicală 

şi IV-VI primelor rădăcini dorsale, • · • 
V. extirparea ganglionilor st_elaţi (toracic 1.) . ! 
Technica. Fiecărui câine înainte de experimentare, i-am 

luat o electrocardiogramă, iar după experimentare . (injecţie 
sau operaţie) am luat noii electrocardiograme. . 

Aşa că am putut să controlez fiecare experienţă exami- · 
nând electrocardiograma dinainte şi după injecţie, dinainte şi 

după operaţie. Derivaţia întrebuinţată, s'a făcut prin ajutorul 
a doi electrozi (ace), unul infipt în linia mediană a regiunei 
dela baza inimei, iar cellalt în regiunea de la nivelul şocului 
apexian. 

1. Pentru excitarea parasimpaticului, am întrebuinţat 
injecţii subcutane de pilocarpină 1 °J0 · câtre 2-3 ce., după 
cum se poate vedea la capitolul experienţelor. 

Il. Pentru excitarea simpaticului, am întrebuinţat injecţii 
subcutane de adrenalină 1°/00 câte 2 ce. şi am procedat la 
fel ca în grupul precedent. 

III. Pentru secţionarea vagilor am · întrebuinţat urmă­
toarea technică operatorie: dupăce am anestezia! câinele cu 
ether l'am legat pe spate, capul fixat în extensie, am făcut 
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o incizie în partea mediană a regiunei subhioidiene, care ne-a 
servit la descoperirea şi secţionarea ambelor pneumogastrici, 
pe l~turele conductului tracheal. 

IV. La grupul de e·xperienţe întrebuinţat, pentru secţio­
narea rădăcinelor rahidiene a. VIII cervicală şi a primelor 
IV-VI rădăcini dorsale, am făcut anestezie tot cu ether, ani­
, malul culcat pe partea ventrală, am făcut o încizie longi­
. tudinală dealungul apofizelor spinoase. Ca reper ne-am servit, 
de apofiza spinoasă a vertebrei a VII cervicală, care e proe­
minentă şi corespunde celei de a VIII. rădăcină cervicală. Am 
dezinserat, cu răzuşa, munchii spinali, punând în evidenţă 

lamele vertebrale. Cu două depărtătoare am îndepărtat mus­
culatura, iar cu un davier am tăeat, apofizele spinoase şi cu 
. dalta şi ciocanul, sau tot cu davier, am ridicat lam ele verte­
brale, punând în evidenţă măduva. Fără ca să deschidem 
meningele, evidenţiem rădăcinile rahidiene, pe care le ridi­
căm cu un cârlig şi cu o pensă hemostatică le smulgem, 
trăgând de capătul lor periferic. · 

Rădăcinele dorsale se deosebesc de cele cervicale şi 

după grosime, tiind cu mult mai subţiri ca cele cervicale. 
Odată smulse rădăcinele, facem un control şi refacem 

ţesuturile. 

· .. . V. Pentru extirparea ganglionilor stelaţi (toracic l), am 
întrebuinţat procedeul lui CI. Bernard, modificat de noi. 

Animalul anestezia! cu ether, fiind culcat pe partea 
ventrală, i-am făcut o incizie longitudinală dealungul apofi­
zelor spinoase, la nivelul marginei spinale a omoplaţilor; ea 
ne-a servit la extirparea ambilor ganglioni stelaţi. 

Pentru a uşura operaţia, piciorul anterior îl tragem sub 
torace, aşa ca omoplatul respectiv să se depărteze de coloana 
vertebrală. Pentru a nu avea hemoragie am secţionat dinţatul 
mare dealungul înserţiei pe omoplat, punând în evidenţă spa­
ţiul dintre dinţatul mare şi muschii vertebrali. 

Cu un îndepărtător tragem muşchii vertebrali înăuntru, 

după ce i-am secţionat transversal, punând în evidenţă arti­
culaţiile costa-vertebrale a primei şi a doua coaste. Cu răzuşa 
îndepărtăm, toate ţesuturile ce aderă de articulaţie. 

Secţionăm coasta Il şi l lângă loja articulară, putând 
chiar extirpa o parte din această articulaţie, în timp ce aju-
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torul fixează coasta, · pentruca să evităm deschiderea pleurei 
prin tracţiunile, pe care le facem la secţionarea şi extirparea 
articulaţiilor. _ 

Odată coastele tăeate, avem un câmp destul de mare, 
pentru descoperirea 'ganglionului toracie 1, uneori prin ace­
astă parte, putem scoate chiar şi ganglionul cervical inferior, dar 
pentru el calea cea mai bună este cea cervicală. După cum 
reese din acest procedeu, câmpul operator e mult mai mare 
ca în procedeul CI. Bernard, unde coastele nu sunt tăiate şi 
ganglionul e căutat prin spaţiul intercostal. 

Câmpul deschis, descoperim ganglionul, îl prindem cu 
o pensă Hemostatică iar cu o altă pensă smulgem ramurile 
periferice, extirpând întreg ganglionul. 

Dupăce am extirpat la fel şi ganglionul din partea 
opusă, refacem ţesuturile. 

CONSIDERAŢIUNI TEORETICE. 

Pentru a înţelege turburările de ritm, pe care le vom 
expune mai jos în experienţele noastre, e necesar să revedem 
cât de succint, sistemul excito-conductor primitiv, din punct 
de vedere anatomic, fiziologic, cât şi câteva noţiuni de elec­
trocardiografie. 

Anatomia sistemului excita-conductor primitiv. 
Vom revedea noţiunile anatomice ale acestui sistem 

după D-1. Prof. Dr. V. Papilian. 
' Anatomic şi fiziologic ritmicitatea inimei e datorită unui 

siste:n, care din punct de vedere morfologic reprezintă resturile 
tubului cardiac primitiv. Aceste resturi ale tubului cardiac 
primitiv, pe inima adultă, poartă numele de regiuni nodale 
şi formează în totalitatea lor sistemul excita-conducător primitiv. 

După situaţia regiunilor nodale, unul poartă .numele de 
nodul sino-atrial, iih al doilea atrio-ventricular, iar de la 
acesta din urmă pleacă fascicolul atrio-ventricular, sau fascicolul 
lui Hiss 



Fig. /. După Prof. Dr. V. Papilian. Ramura dreaptă a fascicolului Hiss şi nodul lui 
Tawara la inima de bou. 

a) Nodul sino-atrial , sau nodul sinusal, sau nodul lui 
Keith-Fiach, este situat la vărsarea vinei cave inferioare în 
atriul drept. 

Il 



Fig. 2. După Prol. Dr. V. Papilian, Ramura stângă a lascicolului Hiss la inima de bou. 

b) Nodul atrio-ventricular, sau nodul lui Aschoff-Tawara, 
este situat în partea posterioară şi inferioară a despărţitoarei 
inter-atriale în vecinătatea orificiului vinei coronare. 

c) Fascicolul lui Hiss, pleacă de Ia nodul lui Tawara, 
sub forma unei ramure unice (crus commune), care apoi se 
dedublează . 
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Ramura dreaptă frece în ventrkolul drept; ajungând· 
până la nivelul fascicolului arcuat, în care pătrunde. 

Ramura stângă trece în ventri­
colul stâng dedublându-se în două 

fascicole pe la mijlocul septului, in 
dreptându-se către cei doi muşchi 

papilari. 
Menţionez existenţa a încă două 

fascicole, a căror · existenţă e prob­
lematică. 

Astfel e fascicolul lui Thorel, 
care leagă nodul sino-atrial, 

de nodul atrio-vetricular şi fascicolul 
lui Weckenbach, care leagă nodul 
sino-atrial, de musculatura nedife­
renţiată a atriilor. 

Cercetând structura acestorfibre, 
. • Fig. 3. După Janowsky şi Prof. Dr. 

vedem că au caracterul flbrelor lut V. Papihan Schema sistemului 
• . excito-conducător. 

Purkmje, formate dm fibre musculare, 
cu sarcoplasmă, cu un mic număr de miofibrile şi conţinând mult 
glicogen. Astazi în funcţionarea muschiului cardiac se admite 
mai mult teoria miogenă, decât cea neurogenă. Astfel ritmi­
citatea inimei e datorită fibrelor miocardice de tipul embrionar. 
Deci ·sistemului excita-conducător primitiv, rest din tubul 
cardiac primitiv, se datoreşte ritmicitatea cardiacă. 

Fiziologia miocardului. După ce am studiat structura, 
origina şi traectul sistemului excita-conducător primitiv, pentru 
a înţelege diferitele turburări care pot să apară, trebue să 

studiem proprietăţile fundamentale ale miocardului, care sunt 
însuşi proprietăţile sistemului excita-conducător primitiv, ce 
un este altceva decât fibre miocardice de tip embrionar. 

Azi se admite că automatismul cardiac, găseşte în inimă, 
cauza tuturor mişcărilor sale şi sistemul nervos nu intervine, 
decât pentru a accelera, sau modera activitatea cardiacă. 

Astfel asupra ritmicităţi inimei, rolul simpaticului e 
accelerator şi al pneumogastricului moderator. Prin urmare 
automatismul cardiac, care regulează ritmicitatea mişcărilor 

inimei, este strâns legat de proprietăţile fundamentale ale 
miocardului, pe care le vom studia. 
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' · · a) Prima ·proprietate este stimuluf, care este actul iniţiaT 
al contracţiuni cardiace ; el pleacă de la nodul sino-atrial, 
care dă periodic o excitaţie şi de la care naşte un adevărat 
influx nervos. De aici stimulul merge la atrii (prin fascicolul 
lui Weckenbach) şi Ia nodul atrio-ventricular prin fascicolul 
lui Thorel. Alţi autorii cred că trece direct prin fibrele mus­
culare interatriale. Ajuns la nodul atrio-ventricular, stiinulul 
se propagă prin fascicolul lui Hiss, la reţeaua lui Purkinje 
şi de aici Ia fibrele musculare ale miocardblui. După unele 
cercetări mai noii, uni autori nu admit că stimulul pornit din 
nodul sino-atrial, ar produce singur contracţiunile inimei, ci 
cred că se produce contracţiunea atriilor în urma stimulului 
născut din nodul sino-atrial, iar contracţiunea ventriculelor 
în urma stimulului născut în nodul atrio-ventricular. 

Origina excitaţiei e în inimă şi se provoacă prin osci.­
Iaţiile periodice ale presiunei sanguine intra-cardiace, care 
sileşte muşchiul cardiac să se contracte. Această presiune 
este produsă de trecerea sângelui, prin cavităţile inimei. La 
intervale precise stimulul e reînoit. Funcţiunea, care regulează 
ritmul, este zisă clzronotropă şi după diferitele . influenţe, care 
pot să-I accelereze, sau să-I încetinească, e zis pozitiv chro­
nof!Opă, sau negativ chronotropă. 

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

Ea variează după starea muşchi ului · şi intensitatea exci­
tanţilor. Punctul de excitabilitate variează deasemenea după 

excitanţii şi avem o acţiune pozitiv bathmotropă, sau negativ 
bathmotropă, după condiţiile favorabile, sau defavorabile ale 
producţiei acestei excitabilităţi. 

c) Conductibilitatea a treia proprietate, zisă şi dromo­
tropă, este acea proprietate a fibrei musculare de a conduce 
şi de a transmite fibrei următoare excitaţia pe care a primit-o. 
E zisă pozitivă, sau negativă, după cum influxul accelerează, 
sau încetineşte conductibilitatea. . 

d) A patra proprietate e contractibilitatea, proprietatea 
fibrei musculare, de a se contracta sub influenţa excitaţiei şi 
este zisă pozitiv, sau negativ înotropă, după influenţele care 
uşurează, sau încetineşte apariţia sa. 
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· eJ In sfârşit fon(citafea, e .. socotită de unii .autori. ca a: 
cincea proprietate. · 

Astfel mecanismul contracţiuni cardiace, este asigurat 
prin două sisteme foarte diferenţiate de fibre musculare: prin 
fascicolele musculare striate, care formează musculatura ini­
mei şi prin fascicolul excita-conducător primitiv; amân­
două sistemele sunt în legătură .strânsă cu aceste proprie­
tăţi fundamentale. 

lnervaţia extrinsecă a inimei. Inervaţia extrinsecă 

a inimei e formată de simpatic şi de · parasimpatic. Fibrele 
parasimpaticului sunt conţinute în pneumogastric, cu sinapsa 
în ganglionul lui Wrisberg (Guillamme), sau în grosimea 
miocardului (Danielopol). 

Fibrele preganglionare pleacă din măduva dorsală supe­
rioară, trec prin nervii rachidieni dors~li şi prin .ramurile 

Ga"~1ion terv 
)utycrior . •.. . ··~ 

Fig. 4. După Prof. Dr. Papilian. 

., Îl •• 
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comunicante ·în lailful' gangfionar ar "simpaticuiui' şf urcă' până 
la ganglionul stelat şi cervical superi~r; ai_ci este .. sina~sa: · 
Din ganglionul stelat şi cervical supenor prm n~r~u ~ard1act . 
ajung la inimă şi aduc fibrele acceleratoare ale Imm_et. : · · 

Ştim că sinapsa fibrelor inhibitoare ale vagulm se face · 
în ganglionul lui Wrisberg, pe când ale simpaticului în gang-· 
Iionul stelat, după cum se vede în fig. 4. luată după fig. 
117., din tratatul "Anatomie Umană" voi. II. fas. Il. a Dlui 
Prof. Dr V. Papilian. 

· Noţiuni de Electro-cardiografie. Metodă electro-car- '· 
diografică înregistrează, modificaţiunile electrice determinate 
prin contracţiunea cardiacă. Ea este totdeauna utilizabilă. · · 

Electro-cardiograma normală prezintă două ridicături : 
una mică, simplă, indică sistola atrială; alta mal accentuată, 
mai ridicată, mai complicată indică sistola ventriculară. Intre 
aceste două ridicături, se întinde linia diastolică. 

Metoda electro-cardiografică, a început să se desvolte 
de la descoperirea galvanometrului cu coardă a lui Eintho­
ven şi se bazează pe următorul principiu: ori de câte ori un 
curent electric trece printr'un câmp magnetic, acest curent 
este imediat deviat. Deviaţia este proporţională câmpului mag­
netic şi curentului. Tot aşa ţesuturile vii în activitate, prezintă 
diferenţe de potenţial electric, între puncte deosebite ale 
suprafeţi lor şi se manifestă cu o intensitate particulară în 
muşchi şi nervi. 

Muşchiul cardiac în activitate prezintă aceleaş proprie­
tăţi electro-motoare, ca şi în repaus ; este în echilibru electric. 
Când sistola începe, vârful inimei devine electro-negativ, în 
timp ce baza rămâne electro-pozitivă, de unde naşte un curent 
de acţiune, capabil de a face să devieze acul galvanometru­
lui. Electro-cardiogram tip normal nu este, dar putem spune 
că sunt electro-cardiograme individuale. 

Variaţiunile acestor curbe sunt de la u~ individ la altul 
în raport cu situaţia exactă a inimei şi direcţiile axului să~ 
mare (Waller). 

. . La acel.aş ivn~ivid putem avea m~dificaţiuni, rezultate de 
dtfentele sch1mban de poziţie. 

. Dupăce am făcut aceste restricţiuni necesare, vom vorbi 
puţm de electro-card.iogramul normal. 
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· ': lnregistrările .electro-cirdiografice, · repreziiltâ curba·. (or'­
ţelor . electro-motoare, care .se- desvoltă în . inimă tn timpul 

· activităţi sale; . Electro-cardiogtama normală, prezintă două 
ridicături:: una· P>, simplă, deja enunţată, indică fenomenele 

-bio'-chimice, care prezideaiă .începerea contracţiuni atriale. 
: cealaltă - foarte co.mplicată, are o serie de accidente: Q., R., 
:S., .T., ·care constitue complexul ventricular şi indică fenome­
nele chimice ale contracţiunei ventriculare. 
· , · Menţionez existenţa undei U. care nu este constantă. 

Semnificarea · e:xactă a elementelor complexului ventri­
cular, e puţin cunos~ută. Concepţia actuală asupra producerei 
complexului ventficular e următoarea. 

Stimulul produce contracţiuni succesive, în diferite părţi 
ale inimei. Stimulul, după cum am arătat mai sus, se . naşte 
în ·nodul sino-atrial, răspândindu-se în ramificaţiunile sale, 
face să se contracte atriul, apoi merge spre nodul atri6-
ventricular şi fascicolul lui Hiss; de aici prin ramura comună 
a fascicolulul lui Hiss, la regiunea interventriculară şi soseşte 
la vârf, prin cele două ramuri ale fascicolului. 

Face să se contracte succesiv : atriile, dispărţitoarea 

interventriculară, vârful, păretele extern al ventricolului, apoi 
baza. Aparatul e astfel construit, că o contracţiune de la 
bază, dă o oscilaţie ascendentă şi o contracţiune de la vârf, 
dă o oscilaţie descendentă. 

Avem deci o oscilaţie ascendentă, datorită contracţiuni 

atriilor şi se înseamnă cu litera P. Apoi influxul ajunge la 
nodul atrio-ventricular şi fascicolul Hiss, contracţiunea se 
face la egală distanţă de bază şi vârf, deci nu va fi nici o 
oscilaţie pe traseu. 

Dar îndată influxul ajunge la vârf şi pe electro-cardio­
gram avem oscilaţia Q. descendentă. Pe urmă stimulul ur­
mează drumul în a doua parte a ramurilor terminale, sosind 
la bază, producându-se contracţiunea a unei mari părţi din 
fibrele miocardului, care e însemnată prin ridicătura R. Con­
fracţiunea propagându-se prin fibrele superficiale la vârf, dă 
scoborâtura S. Acum toate fibrele ventriculare fiind contrac­
tate, se formează un echilibru, iar linia redevine orizontală 

până la sfârşitul sistolei. 
In acest moment, echilibrul e din nou rupt, din cauza 
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bazei tare fiind · mai muscufoasă; - râmâne mult timp contrac.,. , ·• 
.tată, . contracţiune însemn'ată prin· :unda '(l'f. această undă în 

1 

' 
' 

.mod normal pozitivă, adică ascendentă,, · e datorită bazei şi 

înseamnă sfârŞitul diastolei: Set·crede că T. ar fi produs de 
.contracţiunea · bulbului · arterial; ' fiind rezultanta efectului :elec­
.tric, . . a celor din urmă fibre.;.care· ' rămân în contracţiune şi 
variind după . grupul fibrelor ·musculare1 ce se contractă în ... ,, 

·j 

urmă. . ··· : ·' ..... 
Fapt constatat este, · Că ·toate ; periurbaţiile revoluţiei car- · ~ 

diace, cât de mici ar fi, · aduc imediat o modificare sensibilă, 
.a · curbelor electro-cardiografice. · Aspectul oscilaţiilor şi regu- ··l ~ 
laritatea apariţiei lor, permit· de a:,constata, pe lângă contrac- .. , .: · 
'tiunea· succesivă ·a fiecărei părţi din-· inimă şi . integritatea . 
sistemului excito-conducător. ·. :·:_;, . . 

· . . ConcltiZiunile pe care:· le-am; putut deduce . din ~xpe­
rienţele noastre, . ri'au fost posibile decât prin aplicarea curentă 
a electro:-cardiografiei. " · . . .. . , . ,. 
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CERCETĂRI EXPERIMENTAL~ . 
. , - ~, .. 

Experienţele influenţei sistemului vegetativ asupra ritmului 
cardiac, au fost făcute în mai multe grupe, după cum urmează: 

. t.:··,!~ :I~.t.r',~ p~imă grupă de e~periţmţe, am excitat para-
simp'atkuF' cti .p·. iloca'rp· ină · :.·::;·,';1 . • ':::-< .. · V.f.r~ . 

. · -• . 1 ·.• : -. •• • ~-'oţ"Y~V • ~ t~IJ~ ~ 

· .~; ... ·:(p.e~ţ~~ ·:(:Ji.~monstr.are, . ~m·::.tn~bu\nptt şase câini şi ne-am 
conpus'. dupK: techpic~,:pe 'care· :.aiif::,aesetis-o mai sus. 

. \, . . ";;..:·· ··: .· .. ~ •. :. : ~ . . ,.• . ; . ' 
· Câl.riele · '1'\o .. 1. Ritm· Iiiiţiaţ__f20 : contr.11~iqpd>e minut. 

. ·:·"; Se :ţn{ţ,ctează: subcutan:2 _c; c. pilo~·arpină. 
·' ·După 5' găsim acelaş ritm pe eteclrocardiogram . 

. ·~ . -10' --ritmul e-120 contracfiîlrin;eminut. 
".. 20' " scade la 93 contracţiuni pe minut. 
" 30' apare .. disociaţie atrio-ventriculară după cum se vede 

în figura 5. 
' . 1 ' ) 

-; 

. . . . ( . . 
Fig. 5. Electro·cardiogramA (disociatie atrio-ventr!cuhiră) dupA 30' dela injecţia cu pllocarpinA 

· . . . · ; ., . .. ·'·· ! . 1 . .. . . . câinele N?.. 1, grupa 1. . . .. . , 

Câinele No. 2. Ritm"iniţial 133 . . (aritmie resplratorie 143-125) . .. · :;·.~· 
· · Se injectează subtutan· 2 c; c. pilocarpină. · ' · · ' ''' 1 

· : După .15~ ritmul 116. (aritmie respiratorie 150-83) . . ' · · · ', 
• ·, , 1 " 30'. .. . 136. aritmia respiratorie dispare. · 

In tot · ti~p;l ~xperienţei, în electro-cardiogram~ unda T. se 
1 t . • . 

. menţine negativă. 
Câinele No. 3,· Ritm iniţial 142. contracţiuni pe minut. 

1· ! , .. 
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După 10; ritmul e acelaş. . . · 
Se injectează subcutan 2 c. c. pJlocarpmă. 
După 10' ritmul e acelaş. . 

20' scade la 68 contracţiunii pe mmut.. 
" 30' " se ridică la 115 contracţiunii pe mmut. 

Câinele 'No. 4. Ritm iniţial 237 contracţiuni ?e minut. 
Se· injectează subcutan 2 c. c: pilo~arpmă .. 

. După 10' se prezintă disociaţte atno-ventnculară. 

" 20' "~ . ." . · 1 •• 1 • n • . _1 • " •• .. ) 

" 30' · ~ · ·· ·" . n n 

. " 40'" n 
., ' · :· ' · vede In figura 6. ' " n după cum se 

Fiz. 6. Electro-cardiogramă (disocia!i~ alrio-venlriculară) după 40', dela lnjectie cu 
. : :· _ . . pilocarplnă câmele No. 4. grupa 1. . , 

Câinele No. 5. Rilm iniţial 176 contracţiuni pe minut. 
Se injectează subcutan 2 c .. c. pilocarpină . 

. După 10' ritmul scade la 166 contracţiuni pe minut. 
n 20' n n 130 n n n 

n 30' n rămâne acelaş. ' 
" 40' " scade la 125 contracţiuni pe minut. 

Câinele No. 6. Ritm iniţial 125 contracţiuni pe minut. 
Se injectează subcutan 3,50 c. c. pilocarpină. 
După 10' ritmul III contracţiuni pe minut. 

" 20' ritmul scade la 88 contracţiuni pe minut. 
" 30' disociaţie atrio-ventriculară. 
" 45' . " " după cum se vede In figura 7. 

o ·in . aceste Şase experienţe rezumate mai sus, se deduce, 
clar, că după excitarea parasimpaticului cu pilocarpină, . se 
produce o încetinire a ritmului şi dă disociaţie atrio-ventri­
culară, după cum am văzut; că din şase cazuri, trei au pre­
zentat disociaţie. Disociaţia se prezintă mai ales după injecţii 
cu doze mari de pilocarpină 3,50 c. c. 

II. A doua grupă de experienţe, · constă din excitarea 
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simpaticului, cu adrenalină. Technica am urmat-o pe cea des­
crisă mai sus. Pentru demonstrare am întrebuinţat cinci câini. 

Câinele No. 1. Ritm iniţial 166 contrac­
ţiuni pe minut. 

Se înjectează subcutan 2 c. c. adre-
nalină. ,_ 

După 5' ritmul 166 contracţiuni pe 
minut. 

După 1.5' ritmul creşte 214 contrac-
. ţiuni pe minut. 
După 30' ritmul este 200 contrac­

ţiuni pe minut. 
In tot timpul experienţei, în electro-

_\ · ; 1 : , cardiogram, unda T. este ne- . 
gativă. 

Câinele No. 2. Ritm iniţial 110· (aritmie 
respiratorie 156-65). 

Se înjectează subcutan 2 c; c. ad- ' 
renalină. 

După 10' ritmul 118 (aritmie res­
piratorie 160-76). 

După 20' ritmul 130 (aritmia respi­
ratorie dispare). 

După 30' ritmul 142 contracţiuni pe 
minut. 

După 40' ritmul 138 contracţiuni pe 
minut. 

Câinele No. 3. Ritm iniţial 120 contrac-
, . . . . ţiuni pe minut. . 

Se înjectează subcutan 2 c. c. ad- . 
· renalină. 

După 10' ritmul 166 contracţiuni pe . 
minut. 

După 20' ritmul rămâne a_celaş. 

După 30' ritmul 157 contracţiuni pe 
minut. _,_ . ·· 

Câinele No. 4. Ritm iniţial 150 contracţiuni pe minut. 
Se injectează subcutan 2 c. c. adrenalină. 
După 10' ritmul 166 contracţiuni pe minut. 

.. 20' " 200 " ' .· " . . " 
.: ····,, .. " 30'" 187 » )•', ." . _. " . 

" 40' " 176 " " " 

i · 
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"' u 
~ 
ii 
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u ., 
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:E 
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:::1 

"' 

Electro-cardiograma la început are unda T. negativă. La 10' după 

f • •. 
injecţie devine pozitivă _ şi se menţine pozitivă intreg 
decursul experienţei. · 
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Câinele No. 5. Ritm iniţial 136 contracţiuni pe minut. ·~ .!:·'an . ·'}·• ... 
Se injectează subcutan 2 c. c. adrenalină. · ' ~J :: ; , 1 · : 1 , 

După 5' ·ritmul 136 contracţiuni pe minut. 
n 10' n 150 ' . • 1f ~-' L 1f · n ,· ,c· J •)'~ , : •• l t f -' 

" 15' " "·214 " . ·. ·" . . . " . .·, ' ·•''· 1 

" 20' ~ ~ 214 1 . " . , ; ;;. :· :~ ,r.' 
In tot timpul experienţei unda T. este negativă, iar · când ritmul 

s'a accelerat unda .T. a dev,eniL mai mică. · . r; ~. , ; ·, · . 

Din obse..Vaţii.le acestor experiente · deducem·; că după 
injec.ţie cu adrenalină 'se· accelerează ... ritmul. 'Deci ' exeitare.a 
simpaticului, nu ar. produ~e: !Ji~ţ . P: : a!tă turburare d _e ritm, 
afară de o accelerare. ·. ' · 

III. A treia grupă ·de experienţe constă; din secţio­
narea ambelor pneumogastrici ; :pentru· ·a observa care sunt 
modificările de ritm, pe care le · produce. Pentru demonstrare 
am întrebuinţat patru câini.: . · .: -' '· . :. ' · · 

. · - l 

Câinele No. 1. Ritm iniţial 160 contracţiuni. pe minut. 
Se secţionează ambii pneumogastrfci. 
După 30' dela . .-secţionare, ritmul ·180 contracţiuni pe Jlljmtf. 

Câinele No. 2. Ritm iniţial 108 (aritmie respiratorie 150-60). · . ' 
Se secţionează ambii pileumogastrici. : · .. · · - ' · ' '. 
Dupa 10' ritmul 187 contracţiuni pe minut. ; 

" 20' " 187 . " " " ·. ' ; ! • i 

" 30' " 150 . " :,~, . ,." 
" 40' " 150 ' " .. ... " . " • • ~ ,• - • • 1 J 

" 50' JJ 15011 " _. ,, " 
" 24ore" 2.(XJ · - :.;; . .. ~.,, : · " ' . ) . ~· ' 

In decursul experientei : unda T; n~gativl!, dupl! 24 ore, unda T. 
. a devenit pozitivă~ .; ·; .· ~ ! 

Câinele No. 3. Ritm inif(al l20 contra~ti~ni pe minut. 
Se secţioneazl! ambii plieumogastrid~ " · · · · 1 · ~ · \ 
După 40' ritmul se ridică la 187. 1 

·- ·.· ·, . . } 

Câinele No. ~· Rit'm inifiai Il( (aritmie. respiratorie 136-99): 
Se secţaonează ambii pneumogastrici. . . 
După 30' ritmul 214 contracţ(uni pe minut. . ,. 

" 1 ori! " 200 , · · ' '· · 
' 11 - ·· " . . • 

" 6 ore " .200 " ." ·" · : 
l. ·:· . 

. Din . această grupă de experienţe, se constată că ; sec-
ţtonarea pneumogastricilor, nu produce decât accelerarea 
ritmului. . . . . . ., ... 

IV.I.n a patr~ ~rupă de experienţe, după ce am secţio­
nat rădăcmele rahtdtene a VIII. cervicala şi IV-::-NI primele 
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dorsale, am constatat care sunt turbu­
rările de ritm, pe care le produce sec­
ţionarea parţială a simpaticului asupra 
ritmicităţi .. cardiace ... Intr'o singură ex­
perienţă am secţionat : rădăcinele rahi­
diene a VIII. cervicală şi VL primele 
dorsale. Pentru demonstrare am între-
buinţa(opt .câini. · 

Câlnel~ No. 1. Ritm iniţial 120 contracţiuni 
pe:minut. 

Se secţionează rădăcinele rahidiene a VIII. 
cervkală şi IV. primele dorsale. 

·; După secţionare, disocia ţie atrio-ventri-
, · culară după cum se · v~de t~ 

figura 8. 
Se injectează subcutan 2 c.c. pilocarpină. 
După 30' disociaţie atrio-ventriculară· 
Câinele sucombă după 13 ore. ·. 

Autopsia. La deschiderea canalului medular, 
se constată că au fost secţionate 
rădăcinele indicate. 

Celelalte organe . nu prezintă nimic 
. anormal. 

Câinele No. 2. Ritm injţial 111 contracţiuni 
pe minut. . 

Se secţionează ·rădăcinele · rahidiene a 
VIJI. cervicală şi .IV. primele 
dorsale. · 

După secţionare 'ritmul .66, prezintă 
· ' pauze şi într'un loc bigeniinie, 

după cum se vede în figura 9. 
Seinjectează subcutan 2 c.c. pilocarpină. 
După 10' ritmul 76 contracţiuni pe minut. 

"20'"66" " " 
Câinele sucombă după 15 ore .. 

Autopsla. S'a găsit secţionarea exactă a rădă­
cinelor,. :celelalte ·organe norrnale. 

Câinele No. 3. Ritm iniţial 131 (aritmie res­
piratorie 166-99). 

Sesecţionează rădăcinele rahidienea VIII. 
cervicală şi IV. primele dorsale. 

·.' ,.. După secţionare · ritmul 71 con fracţiuni 
pe minut. ·· -· · 
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Se injeclează· subcutan 2 · c . . c .. 
. pilocarpină. 

După 15' ritmul 88 contracţiuni 
pe ·n)fnut. . · 

După 30' ' disociaţie atrio-ventri-
. culară. . , .· 

După 40' disociaţie atrio-ventri­
culară după cum se vede 
in figura 10 . 

După secţionare unda T. se 
.măreşte. La 30' după proba 
cu pilocarpină se prezintă 
disocia ţie, care se pronunţă 
după 45' .. 

Câinele sucombă după 12 ore. 

Autopsia. S'a găsit secţionarea exactă 
a rădăcinelor. Celelalte 
organe normale . 

Câinele No. 4. Ritm iniţial 237 con­
tractiuni pe minut. . 

Se secţionează rădăcinelc rahi­
diene a VIII. cervicală şi 

IV. primele dorsale. 
După secţionare ritmul 115 . 
Se injectează subcutan 2 c. c . 

pilocarpină. 

După. 10' ri.tmul 93 contracţiuni 
pe minut. 

După 25' ritmul 76. contracţiuni 
pe minut. 

După 40' ritmul 68 contracţiuni 
pe minut. 

Câinele sucombă ·după 14 ore. 

Autopsla. S'a găsit secţionarea exactă 
a rădăcinelor. Celelalte 
organe normale. 

Câinele No. 5. Ritm iniţial 180 contracţiuni pe minut. 
Se secţionează rădăcinele . rahidiene a VIII: cervicală şi IV. 

'· primele dorsale. 
,. După secţionare disociaţie atrio-ventriculară. 

Câinele sucombă după 10 ore. 

Autopsie. La deschiderea canalului medular, s'a găsit secţionarea exactă 
a rădăcinelor. Celelalte organe normale. · 
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Câinele No. 6. Ritm iniţial 125 (aritmie 
respiratorie 100-150). 

· Se secţionează rădăcinele rahi­
diene a Vlll. cervicală 

· · şi IV. primele dorsale. 
După secţionare ritmul 99, aritmia 

respiratorie dispare. 
Câinele sucombă după 12 ore. 

Autopsia. S'a găsit secţionarea exactă 
a rădăcinelor. Celelalte or­
gane normale. 

Câinele No. 7. Se secţionează rădăci­
nele rahidiene a VIII. cer­

' vicală şi IV. primele dor­
sale. 

; · După secţionare ritmul 93 con- . 
tracţiuni pe minut. · 

După 1 oră ritmul 56 contrac­
ţiuni pe minut. 

Câinele sucombă după 12 ore. 
Autopsia. S'a găsit secţionarea exactă 

a rădăcinelor. Celelalte 
' organe normale. 

Câinele No. 8. Ritm iniţial 100 con­
tracţiuni pe minut. 

··' 

Se secţionează rădăcinele rahi­
diene a VIJI. cervicală şi VI. 
primele dorsale. 

După secţionare la 30' ritmul e 73. 
" " " 1 oră, 30' rit-

. mul e 73 prezintă pauze. 
După secţionare la 6 ore di~­

ociaţie atrio-ventriculară. 

După secţionare la 7 ore diso­
ciaţie atrio-ventriculară. : 

După 30' prezintă din când in 
când pauze, iar undele (P. 
R. T.) sunt micşorate. La 
1 oră, 30' undele (P. R. 
T.) considerabil micşorate. 
După 6 ore prezintă diso­
ciaţie atrio-ventric.ulară 
care s~ menţine şi la 7 

i .. · : ;. ore. La 6-7 ore apare 
unda U. 
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: · .:: La ·-fiecare · experienţă după 

sectronarea : rădăcinelor, ritmul se 
încet'in~şte .. . La trei experienţe am 

. avut ·. diso~iaţie-' atrio-ventriculară, 
Ja · .două .după : secţionarea rădă­
cinelor rahidiene a VIII ce~vicală 
şf IV prime_le dorsale, iar _la una 
pe lăng'ă' secţionarea rădăcinei a 
VIII . cervicală am secţionat şi _ pri­
mele VI rădăcini dorsale. · La o 
altă experienţă am avut disociaţie' 
atrio-ventrkul_ară după secţionare 

Şi injecţie cu pilocarpină. La două 
experienţe după secţionarea rădă­

cinelor,- am: avut .pauze, iar în 
una din . aceste două experienţe 
pe lângă paute prezenta în o, parte 
a electro-ca,rdiogramei. bigeminie, 

· V. In -a cincea grupă de 
experienţe, . am procedat la ex­
tirparea ganglionilor stelaţi (To-
racic i). .. 

L<i început pe trei câini am 
încercat, să scoatem ganglioni pe 
la partea cenricală, fără să ridicăm 

sternul. Dar fiindcă nu am răuşit 
să scoate ni, ·decât ganglioni sim­
patici cervicăli inferiori, am ·pără- . 

sit această cale şi am urmat .. procedeu lui CI. Bernard, 
modificat de noi şi descris la technică·. Pentru demonstrare 
am experimentat pe şapte . câini; .. dintre care ·unui-a pe 

1 .• 

lângă extirparea ganglionilo~. stelaţi, : i:-am secţion~t şi pneu-
mogastrici· __ _ 
Câinele No. 1. Ritm iniţial 125 eontracţiunl pe minut. 
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Se extirpă ganglionii stelaţ.ii (toraCic 1:) 
După 1 oră de la extirpare· ritmul 83 -t:ontracţiuni pe minut. 

" 6 " " ,, " ~, ; ·-.13 . " ,; " 
După exlirpare undele (P. R. T.)' devin mai niici, iar după 6 ore 

undele (P. _R. T.) considerabil micşorate. Câinele sucombă 
după 12 ore. · 

\ .. 



Fig. 12. Electro-cardiogramă Iuat11 Inainte de operaţie, câinele No. 4., grupa v. 

Autopsla. Pulmonar, congestie de partea decubitu:ui, cu pleurezie 
de acea parte. Ganglioni stelaţi au fost extirpati. 

Câinele No. 2. Ritm iniţial 130 contractiuni pe minut. 
Se extirpă gangrionii ste:aţi (toracic I.) 
La 1 oră după extirpare ritmul 130. 
Atât R. cât şi T- se micşorează după extirpare. 
Câinele sucombă după 6 ore. 

Autopsia. S'a extirpat complect ambi ganglioni. P. pulmonar prezintă 
· congestie şi pleurezie de partea decubitului. 

Câinele No. 3. Ritm iniţial' 94. (aritmie respiratorie 130-58.) 
Se extirpă ganglioni stelaţii (toracic 1.) 
După 1 ora, 30' ritmul 76 (aritmie respiratorie 100-53.) 
Unda P. se dedublează; R. deasemenea se dedublează şi T. 

devine mai _ lţlic după cum se vede tn figura Il. 
Câinele sucombă după 10 ore. · 

Autopsla. S'a scos exact ambi ganglioni. 
Plămânul prezintă congestie şi pleurezie din partea decubitului. 

Câinele No. 4. Ritm ··iniţial 150 ~·oritracţiuni pe minut. 
Se extirpă ganglioni stelaţii· (t~racic 1.) -

Fig. 1.1. Electro-cardiogramă (undele (?.,_ R., T .)l mNicŞo4rate), dpuapăv 6 ore de la 
extirparea ganglionilor stelaţ1, came e o. ., gru . 
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După 30' ritmul scade la 111. 
. " 45' " " " 107. 
" 1 oră, 30' " rămâne 107. 
" 2 ore ' " scade la 93. 
" 6 ore " 157. După exlirpare undele (P. R. T.) devin mai mici, după 6 ore 

undele (P. R. T.) s~: micşorează considerabil; după cum 
se vede din figura 13, comparând-o cu eleclro-cardiograma 
luată înainte de operaţie ; figura 12. 

Câinele sucombă după Il ore. 
Autopsia. S'a· extirpat compleei ambii ganglioni. Pulmonar ptezintă 

··congestie şi pleurezie de partea decubitului.. 
' . . • ... l .J 

Câinele No. 5. Ritm iniţial 150 contracţiuni pe minut. 
Se extirpă ganglionii stelaţi (toracic 1.) · 
După 30' ritmul 115 contrac~uni pe minut. · 

u 1 oră, 30' " 120 " " " · · : 
" 2 ore " 115 " " " · ,r 

6 ore " 120 " " " ·· 
,. 6 ore, 30' " 120 " " " pauze. · • · 

După exlirpare undele (P. R. T.) sunt micşorate, iar după 6 ore, 
30', configuraţia undelor (P. R. T.) micşorate, dar din când 
tn când se prezintă pauze, după cum se vede in figura 14. 

Câinele sucombă după 12 ore. · 

Autops~a. S'a e_xtirpat compleei ambii ganglioni: Pulmonar congestie 
ŞI pleurezie de· ambele părţi, mai mult de· partea decubitului. 

Fig. 14. Electro-cardiogramă (pauze undele (P R T) . t d 1 xf ' • , , micşora e) după 6 ore 
c a e nparea ganglionilor stclati, câinele No. 6., grupa V. ' 

Câinele No.' _6. Ritm i?ili~l 117 (aritmie respiratorie 136-99). 
Se exhrpă ganghonu stelaţi (toracic 1.) 
După 1 oră ' ritmul III. (a~itmie respiratorie 136-66.) 

" 1 oră, 30 " 93. anhnia respiratorie dispare 
." 2ore " 91 · 
" .6 ore . " 115. 



După extirpare undele (P. R. T.) 
sunt micşorate. 

După 1 oră, 30' undele (P. R .. T.) 
considerabil micşorate, din 
când in când pauze mari. 

După 6 ore undele (P. R. T.) foarte 
mici, pauzele se menţin, după 
cum se vede in figura 15. 
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. ; ·.-~~:. ·· . :.:...:~c· :~~ '?.?j -~ţ :~-~ 
Câinele sucombă după ·ll:pre. .. ~- · ~ ·· ··;'. 

Autopsia. S'a extirpat complect ambii gangli~ni. ~ulmonar prezlntâ 
· congestie şi pleurezie de partea decubJtului, celelalte organe 

norn1ale. · · -~ . 

Câinele No. 7. Ritm iniţia( 120 coi!tracfiuni pe minut. 
Se extirpă ganglionii· stelafii . (toracic 1.) şi se secţionează ambii 

· pneumogastrici. . . · :-. · ::· 
După operaţie ritmul !Il. ' cpntracţiu':Ji pe minut. 

" 2 ore ., 100. ,., " pauze. 

" 6 " " ,125. " :• .• " 
6 ore, 30' ". 120 ".... " 

După operatie undele (P. R. T,)' simt micşorate, după ~ ore 
prezintă pauze lungi, dl!pă cum se vede în figura 16. ' \. 

După 6 ore, undele (P. R. T.) se menţin mici. :ţ ·· :~ :,~ 
Câinele sucombă după 12 ore . . , · · · ::-::- .>;(.· 

'• .,. Autopsia. S'a extirpat c()mplect ganglioni stelaţi; pulmonar. congestie 
şi pleurezie de paŢtea decubitu_lui. · · 

In grupa aceasta de experienţe, după extirparea gan- . ~ 1· 
glionilor stelaţi, undele (P. R. T}.?evin foarte mici, traducând· ;_ ~-i.,,_:,. 
o slăbire a miocardului. In trei experienţe am avut pauze, · ~ · 
iar în o singură experienţă, am avut undele P. şi ' R. de­
dublate. Deci prin extirparea ganglionilor stelaţi, am obţinut 
mai mari modificări, ţa după secţionarea rădăcinelor rahidiene. 

In total rezultatul experienţelor noastre, ne au fost date 
de 33. câini, din care 3 câini,. j.:.am sacrificat la stabilirea 
technicei operatorie ·a. extirpărei ·ginglionilor stelaţii. 

::· ... · • . 

• '/ •. ::·i :,"./ ~· 
.1 •• •• . l. 
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.-.. , ·, CONSIDERAŢIUNI · CRITICE. 

•' ' 
' ,. In acest capitol, vom căuta să interpretăm fenomenele 

şi ·datele ,obţinute prin experientele de , mai sus. 
Excitarea · parasimpaticului· cu pilocarpină, ne dă o în­

cetinire a ritmului şi disociaţie atrio-ventriculară, mai ales 
dup~ injecţii cu doze mari de pilocarpină. 

. Excitarea simpaticului cu adrenalină, nu ne dă nici o 
turburare, afară de accelerarea ritmului. . 

Secţionarea pneumogastricilor, ne dă accelerarea rit­
mului, fără altă modificare. 

Din aceste trei grupuri de experiente se poate vedea, 
că numai excitarea forţată a vagului, ne dă o reală modifi­
care a ritmicităţei (disociaţie atrio-ventriculară), în timp ce 
excitarea simpaticului, produce numai modificarea frequenţei. 

Secţionarea · rădăcinelor rahidiene a VIII. cervicală şi 
primele IV-VI rădăcini . dorsale, ne dau turburări de ritm 
destul de mari; încetinirea ritmului, disociaţie atrio-ventriculară 
şi pauze. 

Asemenea turburări~obţinem şi după extirparea ganglionilor 
stelaţi (toracic 1.). In aceste cazuri am avut, turburări de ritm 
şi mai mari, ca la secţionarea rădăcinelor rahidiene. Aşa că 

afară de încetinirea ritmului, găsim micşorarea considerabilă 

a undelor (P. R. T.), în unele cazuri dedublarea undelor 
P. şi R., iar in alte cazuri pauze. 

. Prin urmare, secţionarea rădăcinelor rahidiene a VIII. 
cervicală şi a primelor IV-VI rădăcini dorsale, care echiva­
lează cu secţionarea parţială a simpaticului şi extirparea 
ganglionilor stelaţi, dau cele mai mari turburări de ritm. 

Din aceste experienţe suntem îndreptăţiţi să conchidem 
că scoaterea din funcţiune a sistemului simpatic, produce un 
dezechilibru în funcţionarea normală a inimi, care desechilibru 
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poate să fie datorit, nu numai lipsei de functionare a acestui · 
sistem, cât eventual excitărei vagului-, după cum ne arată 
experientele din prima grupă 

Totuşi în condiţiile normale, asupra ritmului cardiac, 
credem că influenţa simpaticului este ·superioară, celei a 
pneumogastricului. 

Această părere .ne-o susţinem prin faptul, că numai 
excitarea puternică a vagului, poate da turburări asemăn~toare, 
prin faptul că după scoaterea din funcţiune a simpaticului, 
devine netă diminuarea undelor P. R. T. ceeace se poate 
interpreta ca o diminuare a tonicităţei miocardului şi mai 
ales prin pauzele intercalate ce .indică o suspendare temporară 
în funcţiunea inimi. . 1 

Acţiunea pilocarpinei, care ne dă modificări evidente de 
ritm, se poate explica atât prin excita rea vagilor, · cât şi · prin 
paralizia concomitentă a simpaticului. 

· ' 
' ~ • t 

. \ . 

. .. •' 

., 
• 1 ,, • • 
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CONCLUZIUNI. 

1. Excitarea parasimpaticului cu pilocarpină, are o 
evidentă influenţă asupra ritmicităţi inime~ ea ne dă 0 
bradicardie şi o disociaţie atrio-ventriculară. 

2. Excitarea simpaticului cu adrenalină produce numai 
accelerare. 

3. Secţionarea vagului nu produce nici o modificare 
în afară de o accelerare. 

4. Secţionarea rădăcinelor rahidiene a VIII. cervicală 
şi IV-VI. primele dorsale dau încetinirea ritmului, disociaţie 
atrioventriculară, pauze şi bigeminie, fenomene în parte ase­
mănătoare cu cele a excitaţiuni parasimpaticului. 

5. extirparea ganglionilor stelaţi (toracic L) dă pe de o 
parte încetinirea ritmului, pauze, iar pe de altă parte micşo­

rarea undelor P. R. T. şi dedublarea undelor P. şi R., 
fenomene analoage cu cele a secţionărei rădăcinilor rahidiene 
a VIII. cerv. şi IV-VI. primelor dorsale, plus fenomene ce ar 
indica o diminuare a tonicităţei cardiace (micşorarea undelor 
(P. R. T.). 

6. Deosebirea parţială dintre fenomenele obţinute prin 
secţionarea rădăcinelor rahidiene a VIH. cerv. şi IV. dmsale 
şi cele obţinute prin extirparea ganglionilor stelaţi, noi le 
atribuim, persistenţei ganglionilor simpatici în cazul secţionări 
rădăcinelor. 

7. Deasemenea suntem în drept să atribuim acestor 
ganglioni o putere toni-cardiacă, de oarece după extirparea 
lor, avem nu numai modificări de ritm, dar şi modificări care 
indică o diminuare a tonicităţi miocardului (diminuarea unde­
lor (P. R. T.). 
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8 Influenţa · vegetativă a ganglionilor . stelaţi asupra 
plămânului se evidenţiază net, de oarece animalele noastre 
aveau congestie pulmonară hipostatică (de partea decubitului) 
şi pleurezie de acea parte. 

Văzut şi bun de imprimat. Văzut la 

25 Maiu 1927. 25 Maiu 1927. 

Preşedinte 

Prof. Dr. V. Papilian. 

Decan 
Prof. Dr. Titu Vasiliu. 
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