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PREFATA.

Pdasesc cu drag peste pragul care, pind az m'a
finut tnir’o atmosferd de mari decepfir, sperind, cé
odatd pdgsit, orizontul s& se arate mai clar, mai defi-
nit, mat competinte de a smulge esenfialul gt mai pu-
tinte de a corecta incorigibilul.

Te vezi in fata grelelor impasuri, te vezi in faja
sbuctumuluy triumfitor, caré te-a propulsat continuin
peste granifile periculoase wnui suflet tdndr, umbrind
atmosfera nefavorabild.

Iatdste in capdtul unmer potecs intortochiate, al
cares fir trebue descurcat si a cdret ariditate trebue
transformatd intr'e alee plidcutd, totdeauna principiul
“find ,muncd desinteresatd” si ,setea de stuinid.“



Introducere

Tratamentul chirurgical al angmel de piept formeazi
o problem#d de mare actualitate sfiintifici, la rezolvarea
cdreia Prof. Danielopolu a jucat rolul cel maiinsemnat prin
metoda chirurgicald originald ce a preconizat si care este
cunoscutd sub numele de ,supresiunea reflexului presor.*

Evolutia ideilor asupra acestui tratament este astizi
destul de cunoscutd gratie progreselor mari stiintifice medi-
cale si dlscutlumlor din ultimul timp asupra acestei chestiuni.

Un mare fiziologist francez, Francois Franck, a avut
‘acum 31 ani intuitia ‘operatiei, pe care abia dupd 10 ani
Prof. T. Ionescu si Drul Gomoiu au exercitat-o pentru prima
oard, sectionand simpaticul cervical si extirpAnd ganglionul
stelat. : .
Profesorul Danielopolu, studiind chestiunea’ din punct
de vedere cardiologic  si fiziologic, pune bazele- reale ale
interventiei chirurgicale in angina de piept.

Cercetdri minutioase au condus pe Prof. Danielopolu
la preconizarea unei noui metode chirurgicale, care urmi-
reste inldturarea accesului anginos prin suprimarea reflexului
presor, pistrand ganglionul stelat, extirparea: acestui gan- -
glion fiind periculoas, dupd cum a aritat dansul, expundnd
bolnavii la grave accidente prin functiuni importante circu-
latorii si respiratorii pe care le indeplineste.

Metoda chirurgicald a Prof. Danielopolu este aplxcati—i
atat in tard cat si in striinitate de foarte multi chirurgi si
rezultatele obtinute sunt dintre cele mai bune.

Profesorul Leriche, unul dintre cei mai entuziasti
adepti ai metodei Damelopolu a operat personal mai multi
bolnavi publicand rezultatele bune ce a constatat in urma
operatiunii. Acnm doi ani, chirurgul francez isi schimbi
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opinia sustinand c# vechea metodd, Fr. Franck—T. Ionescu—
Gomoiu, ar fi mai bund. :
Prin urmare, din nou incertitudine, in ceeace priveste
tratamentul chirurgical al anginei de piept, §i chestiunea -
se pune din nou in discutiunea forurilor savante, c#dutan.
du-se solutiunea cea-mai adevdratd.
Contra chirurgului ‘Eeriche, -care osciland- intre solutii
extreme, combitand acum catva timp extirparea ganglio-
nului stelat, pentru ca astizi s'o recomande din nou, se
ridici profesorul Danielopolu, care, examinand problema in
lumina tuturor datelor fiziologice §i cardiologice pe care
“stiinta lé 'posedd a2, aduce argumente puternice pentru
superioritatea eficacit4tii metodei sale, care, de altfel, isi
giseste confirmarea in rezultatele practice obfinute pand in
prezent. In adevir statistica numeroaselor cazuri operate in
fard de diferiti chirurgi: — Iacobovici, I. Jianu, Hortolomei,
Bilicescu, Sdvescu etc. —, precum si in marile centre din
occident confirmd conceptiile stiintifice ale Profesorului
Danielopolu. ' o
Cele 55 cazuri, operate prin metoda Danielopolu, de-
monstreazd utilitatea acestei interventiuni si lipsa ei de
riscuri. : :
Comparand rezultatele numerice ale celor doud inter-
ventiuni ce se fac in angina de piept: simpatectomia cer-
vicald cu extirparea ganglionului stelat — Fr. Franck, T.
Ionescu Gomoiu — §i metoda supresiunii reflexului presor
— Danielopolu — vom constata ci eficacitatea’ acesteia
din urmé este mult.mai mare. Dacd adiugim ci si riscu-
rile operatorii sunt mai mici, mortalitatea extrem de redusa,
-urmdrile: tardive fird-gravitate; vom avea incd o serie de

argumente puternice in favoarea metodei preconizate de
savantul roman. ‘

Istoricul anéinei de piept

Angina de piept este un sindrom cardiac, care vine
sub formd de accese compuse dintr'o durere detip special
si din modificdri in proprietitile fundamentale ale miocar-
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dului, putand- duce chiar la oprirea inimei. Producerea acce-
sului este strans legatid de formatiunea unor reflexe. cardio-
vasculare, cari gléclanseazéi un adevdrat cerc vicios reflex,
numit reflexul presor. Leziunile care favorizeazi in mod
special producerea accesului anginos sunt leziunile - coro-.
nariene si cele aortice care obstruiazi orificiul acestor artere.
Leziunile asociate ale plexului cardiac si in general ale
tuturor nervilor inimei joacd de asemenea un rol lmportant.«'
Primele nofiuni de angind pectorald dateazi din 1768. intr'o
scrisoare adresatd de Rougnon, lui Larry; cu ocazia unei
morti inopinate a unui caz, in cursul unei crize dureroase,

manifestatd in regiunea retrostérnalid sn care survenise dupa
un, efort.

In aceeas epocd W. Heberden pubhcé un caz analog
si numeste angind de piept (strangulare). Aceasts afectiune
din cauza senzatiei de strangulare si de anxietate de care
era insotita. :

Dupi publicatiunile acestor doi  autori, numerosi cli-
nicieni — Wall, Fathergill, Parry, Kreysig, Desportes, etc.
s'au ocupat de aceastd chestiune. N'au .addugat insd nimic
descrierii magistrale a lui Heberden, mai mult, Heath a
insistat mai mult asupra accidentelor pulmonare. cdzand. in
gresala de a numi angina - de piept ,astm spasmodic*.
Baumes, necunoscand. natura veritabild a anginei de piept
si bazandu-se pe intensitatea fenomenelor dureroase retros.
ternale, a numit-o. ,sternalgie. In fine, cunoscandu-se rea-
litatea acestei entitafi. morbide. numirea de angind de piept
propusé de Heberden a rimas defmmva ,

Tratamentul chirurglcal al anginel

s

de piept. .- -~

Notiuni elementare despre anglna de plept )
Pentru a putea mtra in studiul tratamentulm chlmrm-
cal al anginei de piept, este necesar a reda cateva notiuni
preliminare cu consideratiuni clinice. $l anatomo—hznologxca ‘

despre aceasta afectiune.
Clinic, angina de piept se prezmta caun smdrom ce se



'l-g'.::m e e pee s EAE
mamiestﬁ sub formd de’ crize caracterizate_ prmtr 0 durere
excesivi precordlalé dar mai rar abdommalé acompamata
de senzatia mortii iminente. Durerea 1rad|az%i de obxcenu in
membrul superior stang dealungul partii cubitale ori in gru-
maz — formand asa numitul semn viscero-senzitiv—. Alteon
cand sindromul se manifestd prin senzatia de constrictie ¢ ori
veritabile contractii tonico-clonice ale mugchilor intercostali
si. mediano-cubitali ai. membrului superior, care dau senza-
tia constrictiei toracice. sau- atitudinea-caracteristics a mamel i
stangi sau chiar a ambelor maini, avem aga numitul semn
viscero-motor.

Hatieganu—Telea au descris in angma de plept un
astiel de reflex viscero-motor.

Dupi Vaquez, angina de piept imbracd doué. forme
distincte, tinand seami de mrcumstantele in care se naste
accesul

1 ,Angina de plept de efort — angma purd — in care
accesul apare in urma unui efort, debutdnd fie cu duren
retrosternale, fie .cu iradiafiuni, durerea sternald nesurvenmd
decat dupi aceea si incetdnd indati ce mceteaza §i efortul.
Survine mai ales in aortita simpld dupi = eforturi.

. 2. Angina de decubit (angina complicatd a lui Danie-
lopolu) -care se prezintd in plin repaué, de_preferintd noap-
tea mai ales la-aortitele-insofite- de hlpertensmne ori “de
sclerozd renald. Durerea, xradlatlumle 'si angoaza (senzaia
mortii iminente) ating maximum deodafi ‘gi ‘crizd’ devine
atat de violenta incat se termin¥ cu mbartea;

In aceastd formd se gdsesc de_obiceiu semnele clasnce
ale insuficientei ventriculului. stdng — zgomot.de .galop —
care adeseori este precedat de aritmie, tachicardie ori se
atageazd anginei -opresiunea .astmatici. .Aceastd form# este
de o duratd mai lunga € mal gravd si mai impresionantd.
Capét%i o alurd $l mai gravé cand ‘se adaugii un édem pul-
monar care poate fi fatal. Se prezintd noaptea, pulsul e mic -
si frecvent si -adeseori aceasts formi de angind duce 'la un
desnodémant fatal la primul acces. Alteori insd prin o’ in~

suficientd mitrali functionald, crizele dureroase .dispar si
bolnavul intrd in asistolie.



Numele de angini de piept de efort si de angini de
piept de decubit este conventional, cici- in practicd sunt
adeseori asociate sau gidsim torme intermediare.

In afard de aceastd clasificare se mai poate face o
clasificare §i dupd miomentul etxologlc in ,angind asocnata"
si ,,angma purd®,

1. Angine asociate sunt cele care survin in afard de
maladule cordului si insofesc fie un ‘'sindrom esofagian, fie o
compresnune medlastlnalé fie o tumoré si in special gusa
profundd, he 0 medlasumt%i crémca sau acutd, fie o colectie
pleurali, mai ales formele inchistate medlastmale §i diafrag-
matice, fie un sindrom’ cardzo-vascular o g »

Maladule 1nfectxoase acute §i cronice, mtoxmatule cro-
nice (angina tabagic¥) diabetul, ‘gutta turburirile endocrine,
mai ales cele tiroidiene i in special adenomul toxic duc la
angind asociatd. Tot de angmele asociate fin angmele legate
de a[ectlumle cardlo'artenale cum sunt pericarditele acute
uscate, endocardxtele acute sau subacute si chiar, cronice.
Mai frecvent, ins#, se intalnesc in insufienta aortlc%i m spe-
cial tip Hodgson. La mitrali sunt exceptlonale

Intre atectlumle vasculare céle mal obisnuite care dau
angini de piept sunt leziunile aortel in special mﬂamatmmle
acute, ateromatoase si smlmce, -precum si arterele corona-
riene in caz de infectiuni- i hipertensiune - .arteriald.

2. Angina purd unde turburérile sublechve par’ a fi
smgurele in cauzi si ‘unde nu se poate pune in evidentd
nici o leziune provocatoare direct, Si aici trebue si dis-
tmgem dou%i categom a) angina pnmarc’x sau orgamcii ale
cirei -irmifi-sunt” grave, “‘mortale “chiar i unde ‘totusi nu se
poate pung, mmlc anormal in evidentd prin procedeele ex-
ploratlunex In acest caz durerea se conformeazi legii gene-
rale.si anume cd toate organele musculare sunt capablle sd
producé durere cand muschlul este obligat si se contrac-
te irigatiunea sa fiind insuficients. Cordul poate s4 fie cla-
sat in aceastd categone tinand seamd de insuficienta coro-
nanané sau de. faptul, cd mlocardul este atat- de alterat
incat nu si poate mentme o circulatiune suficient. b) An-
gina secundar sau nevrozicd, sau angina minor cu evolufie
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benigni.. Aceste dou# diviziuni de angind de piept sunt amin-
tite pentra a se face .o distinctiune in felul de aplicare al
tratamentului chrrurgrcal pentru care e mai susceptrblla
forma purd.

Alta clasificare este a. Proi Damelopolu in:

1. angm%i de prept pur%i s 2 angmii de .piept ‘com-
plicata. : . Lol

Angma purd constitue smdromul angmos clasrc farg
fenomene respiratorii. adevirate :. angina de .piept compli-
catd constitue sindromul . anginos Ja care se adaugd.un sin-
drom respirator, — dispnee sau edem acut pulmonar—.: Am
bele forme pot surveni dupd un efort sau. in .plin . repaus,
de .unde .angind purd de efort* §i ,angind purd de repaus*, -
»angind complicatd de efort.si..angind complicatd de re-
paus*. Dintre cele complicate.cea e repaus .este mai frec-
ventd ca. cea de efort. . -

Angina pur# se imparte in: ; -
a) angind purd organicd in care se aﬂa leziuni coro-.

nariene sau leziuni aortice care diminui irigatia sanguind a
miocardului §i la care se adauoa leziuni ale plexului nervos
+ cardio-aortic §i :
. b) angind purd neorgamc%i féré nici o leziune.
Angina complicatd se imparte in :
a) angind complicatd de dispnee si .
b) angind complicatd de edem acut al plamamlor —
angina de decubit a lui Vaquez—- A .
--. Cungscand aceste sumare notiuni sa vedem cum se
prezmta un acces anglnos
Cand e .vorba de o angmé purii accesul survme,}ntr 0,
stare de sinatate aparentd cu ocaziunea celui mai mig giort
— imersul. pe stradd — (angind purd de efort), sau chiar
in plin repaus fizic sr uneori chiar in somn (angrnéi pur%i de
repaus) - . .
Bolnavul e prins de o durere retrosternalii care se
accentulaz%i §i_iradiazd in spate si in bratul stang. In acelas.
. timp,apare, senzatia de angoazd §i de: - constrictie; pectorald.
In angina de piept comphcata avem dureri precordiale cu
iradiatiunile;caracteristice si turbur4ri respiratorii — dispnee—.
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~ Uneori turburdrile respiratorii precedd accesul anginos cu
luni sau chiar ani; alteori turburirile respiratorii survin dupﬁ
accesul anginos la intervale mai mari sau mai mici: Cu tim-
‘pul se complicd cu edem acut pulmonar: — angina de decu-
bit a'lui Vaquez sau complicatd a lui Danielopolu—. In acest
caz se instaleazd fenomene de edem pulmonar tn urma sin-
dromului anginos, asa ¢ aici avem doud ' mari sindrome:
1. sindromul anginos i 2. sindromul de msuincnenté al ini-
mei stdngi cu edem. pulmonar. - .. :

Avem prin urmare inangina de; plept trei mari snmptome

. L. -durerea angmoaﬂﬁ cu iradiatiuni penience,

1. angoaza §i :

Ill. constrictiunea pectoralé

Aceste trei simptome iac parte din asa numltele sen-
zatiuni anginoase. ’

a) Caracterul dureril anglnez de pzept este extrem de
variabil §i bolnavii ne descriu senzatii diferite. Unii descriu
durerea ca o senzatie de pumnal infipt - inapoia sternului;
altii ca o infundare a sternului, alfii ca o greutate care apasi
pe stern si tinde sd-1 apropie de coloana vertebrald; altii
ca un cerc de fier, care le strange -toracele, etc. In mod
‘esential, durerea se afla inapoia sternului spre freimea su-
perioard cu senzatia de durere in bard transversala. Durerea
este teribild, bolnavul rémédpand imobil, cu fata palidd si
anxioas3, ochii strilucitori sau pe jumitate inchisi; in fine
sénzatia de moarte iminentd. Prezintd numeroase iradiatiuni
cu predilectie la partea stdngd, dealungul primelor spatii
intercostale, spre umdrul stang si dealungul brafului si ante-
bratului stdng pe traectul nervului cubital pand la ultimele
doud degete, dand la nivelul pumnului senzatia de ,stran-
gere puternicd de bard“— Vaguez. — Bolnavul {ine membrul
respectiv semiflectat si adesea aphcat pe torace tmut cu
ajutorul mainei sdndtoase. :

Durerea poate iradia de asemenea spre partea dreapta
sau in spate — angor dorsalis —, sau spre regiunea epi-
gastrici — angor abdominalis. —. Alteori acest tip clasic
de durere lipseste si se prezintd numai iradieri in membrul
superior fie in intreg membru fie. numai in braf — cot,
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antebrat, pumn, etc. (durere amputati); alteori durerea con-
stitue ceeace se numeste ,durere tip invers®, ‘adicd, care
pleacd dela nivelul unde iradiazd in mod’ normal spre re-
giunea precordiald, mai cunoscutd fiind aceea, ‘care pleaci«i
dela ultimele dous degete ale membrului respectiv supenor

- Durata crizei dureroase e foarte variabili — dela o
'secund la ore §i chiar zile.intregi — continud sau inter-
mitentd, cu perioade de:acalmie. scurte sau Iungl De aci
rezultd o variatiune extraordinard a sidromului anginei' de
.piept si deci, dificultatea de a-1 recunoaste In formele sale
frustre, .incomplecte ori atipice. In multe cazuri.. observate
in Clinica Medicald din Cluj, s'a atagat anginei de piept
sindromul basedowian, in care cazuri acest smdrom sa
prezentat dupd 5—6 zile de stare angmoas?i

Angoaza este reprezentarea mintald a durerii; este in
relatiune directd cu intensitatea durerii, dar depinde in mare
parte de dispozitiunea psihici a bolnavului — Vaquez —.
E o notiune greu de definit si dupd Gallavardm nu con-
stitue un fenomen constant.

:Constrictia pectorald insoteste in cea mai mare parte
a timpului durerea. Se confundd adesea cu durerea mai
ales cand aceasta are caracter constrictiv. Mecanismul ei
de producere diferd de ‘al durerii. Mackenzie o atribue unui
reflex viscero-motor 1ar Damelopolu unui reflex viscero-
miotonic. :

. Senzatiunile - angmoase au caracterul de a n paroxis-
the Ele nu se observd decat in. txmpul, accesului; - Totugi,
dacd accesul anginos se repetd de mai multe ori’la scurte
intervale, intre accese-rdmane zona cutanatd  respectivi
hiperestezicd sau hipoestezici, mairindu-si intensitatea in
timpul accesului anginos. Aceste caractere servesc in diag-
nosticul diferential de alte boli care  simuleazd angina de
piept, avand dureri in regiunea precordial¥, iradiate in
bratul stdng dar care au caracter contiruu.

" Interesanti este atitudinea cordului §i a vaselor in
timpul accesului anginos. Unii autori sustin, ¢ inim4 .rimane .
indiferentd si numai exceptional se constatd o ugoard.nere-
gularitate a ritmului cardiac, aproape imperceptibili; la
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ascultatie nimic anormal. Abia daci se poate percepe une-
ori un suflu functional trecdtor si leger mai ales diastolic
la focarul aortei; uneori se géseste o ugoard hlpertensmne
f4rd insi a face o reguli. .

~ Danielopolu, ins3, prin investigatiunile sale minutioase,
a dovedit cd accesul anginos se insoteste in mod constant
de modificdri importante din partea inimei si a vaselor, §i
cd, daci autorilor cari nu le-a reusit si puni in evidenti
aceste modificdri, aceasta este din cauza metodelor insuficiente.

Evolutia anginei de piept variazd dela caz la caz ne-
constituind, deci, un caracter de grupare al acestei afectiuni.

Durata este excesiv de variabil4. Unii anginosi mor
la primul acces; alfii trdesc ani §i chiar zeci de ani, in care
timp prezintd numeroase accese infretdiate de remisiuni mai
mult sau mai putin Jungi. Prognosticul este foarte dificil din
cauza extraordinarei variabi]itéti a -evolutiunii afectiunii. El
este in functiune de 2 factori: 1. irigatia sanguind a mio-
cardului, care depinde de leziunea coronarelor, fapt foarte
greu de constatat, si 2. intensitatea factorului care provoaci
accesul — fie ci este un efort care mdireste travaliul, fie
c#d este un spasm coronarian, fie c# este o coexistentd a
ambilor factori. .

Gallavardin sustine posibilitatea unei vindecdri a an-
ginei de piept. $i, in adevidr, se crede cd dacd leziunea
coronariand evoluiazi foarte lent si dacd circulatia anasto-
motici a inimei are timp si se desvolte, este posibil, ca
accesul anginos, si dispard complect.-De obiceiu, insd, sin-
dromul anginei de piept se termind cu moartea prin insu-
ficientd miocardici mai ales ventriculard stanga.

Diagnosticul clinic se pune in baza accesului anginos.
In accese tipice e ugor, insi, e foarte greu in formele fruste,
necomplecte ori atipice ale accesului.

., Diagnosticul diferential se face cu toate - -afectiunile
care simuleazi sindromul anginei de piept in special cu
celulita regiunei precordiale —Vaquez —, care este un sin-
drom caracterizat prin o durere continud precordiald cu
iradiatiuni In numdr, dar, care se exacerbeazi la presiunea
pielei respective intre degete ceeace nu se intalneste in ac-



16

cesul anginos. Diagnosticul diferential cu aceasta afectiune
este cu atat mai greu cu cat ea apare in cursul accesulm
angmos mai ales la anginosii nevropati. .

Etiologic constatim ci sexul femenin e mai putm atms
ca cel masculin. Statistica arati ci la /s birbati corespunde
1/s femei. .Ereditatea, varsta (45—60 ani) si surmenajul fizic
si moral constitue factori predispozanti. Cel mai mare rol,
ins4, in etiologie il joacd sifilisul. Toate cazurile de aterom
sunt ‘incriminate in etiologie si in specnal ateromul aortei §i
al coronarelor.

- Patogenia. Ea constitue oblectul mai multor xpoteze

ceeace denotd cd, probabll m#~<nismul de producere este
variat. - :
’ Azi se discutd nrmétoarele ipoteze :
1. Ipoteza coronarland — Bellini, Kreysigen, Reeder
Lussane, Hunter, Jenner, Huchard, Potain §i Gallawardin
— -care sustine alterarea arterei coronariene, mai- ales a
celei stangi. Aceastd alterafiune se face cu predileciie in
aortitele suprasigmoidiene cu tendin{d 'de progresare spre
artera coronariand si valvulele aortice. In urma altera-
tiunii coronariene irigatia sanguind a miocardului este der-
anjatd si se produc stdri ischemice in miocard, care se ex-
teriorizeazd prin sindromul anginei de piept.

2. Ipoteza aorto-nervocasd (aortalgie) — Vaquez,
Schmidt, Wenckebach, Eppinger — susfine cd aorta este
inconjuratd de fibre nervoase, care, in distensia aortei al-
terate, sunt excitate i produc durere — ao'rtalgie; — deci,
angina survine nu numai in caz de leziune a arterei coro-
nariene, ci §i in aortitele pe crosd si pe portiunea descen-
dentd aorticd. Nu numai o distensie brusci aortici la ori-
gina sa, ci si o distensie bruscd a miocardului poate si
provoce aceste sindrom. Scoala lui Vaquez sustine ¢4 toc-
mai dlstepkla cardio-aortici deslintue angina de piept;
distensia.,. ‘aortica angind de efort, distensia ventricoluluj
stang angind de decubit. _

Danielopolu crede ci aortalgia este sind-om aparte si
cd apcesul anginos propriu zis i§i are sediul siu in miocard.
El nu neagd faptul cd oartd bolnavi, care si-a pierdut ela-
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sticitatea sa, poate sd provoace durere cand pre-
siunea intra-aorticd este maritd. Acezsti aortalgie va aves
acelas. sediu §i aceleasi iradatiuni ca si in sindromul anginei
de piept, cdci firigoarele sensitive aortice urmeazd acelag
traect ca si firisoarele senzitive cardiace. Sunt cazuri cand
coexistd leziunea miocardului si leziunea aortei. In aceste
cazuri sindromul anginos este acompaniat si da aortalgie.
Dar pentru aceasta trebue sd existe o presiune intraaortici
miritd, fenomen care nu este constant in cursul accesului,

3. Ipoteza nevritei plexului cardiac — Beaumes de
Montpellier, Desportes, Piarry, Lartigue, Lanceraux, Peter
— considerd angina de piept ca o nevralgie fie a pueumo-
gastricului, fie a nervilor toracici, fie o nevritd cardiaca de
origine toxicd mai ales uremicd. Aceastd ipo'ezd nu se
bazeazd pe nici un fapt anatomo patologic, insd, cum de-
lansarea accesului anginos se bazeazi pe mecanism nervos,
si aceste leziuni nervoase pot constitui un factor predispo-
zant important in producerea sindromului anginos, mecani-
smul intim al procesului petrecandu-se in miocard.

4, Ipoteza insuficienfei miocardice. — Mackenzie, —
explicd sindromul anginos prin 0 epuizare a miocardului.
Insd, Danielopolu, prin cercetdrile sale, a dedus cd intre
insulicientd miocardicéd si-angina de piept este nu numai o
mare diferenta, dar chiar un raport de antagonism in me-
canismul producerii, cdci acolo unde incepe insuficienta
miocardic# sfdrgeste angina de piept. Epuizarea miocardici
a lui Mackenzie nu este de fapt decat o insuficien{i car-
diacd, care duce la asistolie si care nu are de a face
nimic cu oboseala miocardului pe care este bhazatd teoria
lui Danielopolu.

5. Ipoteza obeselii miocardice si a reflexuiui presor. —
Danielopolu, — incearcid sd esplicee angina de priept prin
epuizarea fortei musculare a cordului. Conform acestei
teorii, accesul anginos este un fenomen de oboseald car-
diacd, provocat de insuficientd irigafiunei sanguine a mio-
cardului, strans legat de producerea reflexului presor. In-
suficienta de irigatie produce o oboseald a miocardului si
o adevdratd stare de intoxicat'e miocardic#, datoritd pro-
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duselor de oboseald incomplect eliminate. Produsele toxice
acumulate intr'un miocard, care a lucrat in condifiuni de
desechilibru nutritiv, actioneazi asupra termiratiunilor ner-
voase motoare, dand fenomene motorii (oboseala) si asupra
termmatlumlor nervoase senzitive dand fenomene senzi-
tive (durerea). Termenul de irigatiune sanguind a miocar-
dului inlocueste termenul de circulatie coronariand, intrucat
experientele fiziologice au aritat cid arterele coronariene
nu sunt singurele care asigurd nutritiunea inimei ci §i va-
sele lui Thebesius, aparte de coronariene, care iau nastere
in peretele cardiac deschizdndu-se direct in cavitatea inimei,
joac# rol important in aceastd nutritiune. Ipoteza Danielo
polu explici cazuri de coronaritd fdrd angind si angind
f4rd coronaritd asa c#, ipoteza coronariand este insuficientd
pentru explicarea anginei. Pe de altd parte notiunea de
irigatiune a miocardului nu este suficientd in explicarea
producerii accesului c¢i in explicarea mecanismului intim al
lui intrd si actiunea reflexului presor. ’

Factorii care provoed insuficienta irigatiunei sanguine
a miocardului sunt grupati in factori predispozanti si factori
determinanti.

Ca factori predispozanti este ateromul coronarian, —
coronarita — cel mai important, care diminud debitul san.
guin; aplasia coronariand, leziunea aortic, leziunile plexului
cardiac §i periaortic §i hiperexcitabilitatea generald a siste«
mului nervos vegetativ si a sistemului senzitiv visceral,
care predispune la diferite reflexe cardio-vasculare necesare
producerii accesului anginos.

Factorii predispozanti sunt permanentiin timp ce angina
de piept apare in accese paroxistice, ceeace denotd ci
trebue s intervind a'ti factori cari, in baza factorilor pre-
dispozanti, sd determine aceste accese prin insuficienta
paroxisticd a irigatiunei sanguine a miocardului. Acestia sunt
factorii determinanti §i sunt reprezentati printr'o mirire a
travaliului miocardic in condifiuni de insuficientd nutritivi
a lui, fie printr'o diminuare a irigatiunii sanguine, fie uneori
prin ambii de odatd. Mérirea travaliului miocardic poate fi
provocatd printr’un efort fizic si in aceste conditiuni de sur-
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menaj se pun in libertate produse de oboseald, produse
toxice care conlucreazd la intoxicatia miocardului si la
oboseala sa.

Irigatia sanguind poate [i provocatd de un spasm
coronarian, care diminud irigatia sanguind a miocardului
fatd de un travaliu cardiac, chiar normal, rupand astfel
echilibrul nutritiv §i ca urmare deci, oboseala miocardului.
Alt factor al diminudrii irigatiunei sanguine a miocardului
este embulia sau tromboza coronarelor.

Sunt insd, si anumite stdri, cadnd deodatd survine o
diminuare a irigatiunei sanguine a miocardului (spasm coro-
narian) si o mdrire a travaliului miocardic (accelerarea
inimei) care se ccmplecteaz# gi se intdresc in declansarea
accesului anginos.

Dacd ipoteza oboseli miocardice astfel explicd angina
de piept, sd vedem cum se produce mecanismul intim al
accesului anginos?

Pentru iIntelegerea acestui mecanism este necesar a
da cateva notiuni despre constitutia inimei §i in special
despré relatiunile ei nervoase, precum i nofiuni de fizio-
patologie.

Cateva notluni despre constitutia inimei

Inima este constituitd din trei formatiuni principale
care sunt interesate separat in actiunea lor s§i care diferd
mulit in structura §i in functiunile lor.

1. Un sistem conductor format din celule de doud spete;

a) celule filiforme, palide ale nodulilor sino-auriculari
si auriculo-ventriculari,

b) celule mari cunoscute sub numele de celulele lul
Purkinje, care constitue fascicolul auriculo-ventricular si cari
se afld de asemenea in peretii urechiusilor §i ai ventriculilor.

2. Un sistem contractil format din celule musculare
speciale ale peretilor auriculari §i ventriculari.

3. Celule si fibre nervoase, care vin din nervul vaa $l
sim patic.
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Relatiuni nervoase intre inima si sistemul
' nervos central

Aceste relatiuni se fac prin doud grupe de nervi:

1. fibre simpatice,

2. fibre din vag.

1. Fibrele cardiace din simpatic sunt date de ganglioni
simpatici cervicali: superior, mijlociu’si inferior. Ele merg
in plexul cardiac superficial, in concavitatea crosei ~aortet
sau in plexul cardiac profund inapoia crosei aortei la bifur-
carea treheei. Din aceste plexuri un mare numdir de firi-
soare subtiri merg in inim#d §i acolo formeazd alte plexurj
din care pleaci fibre care insotesc in special vasele coro-
nariene. , ’

Fibrele acceleratoare din simpatic iasd din canalul me-
dular dela I-1V toracic §i trec in lantul simpatic pentru a
se termina in ganglionii cervicali mijlocii §i inferiori, de unde
iau nagtere fibrele simpatice postganglionare.

2. Vagul. Ramurile cardiace din vag p#rdsesc “nervul
la nivelul gatului si al toracelui pentru a merge in plexul
cardiac superficial si profund. Fibrele eferente pleaci din
nucleul vagului, care se afld in planseul ventricolului 1V.
Fibrele aferente pleacd din celulele situate in ganglionii ner-
vului insdsi; cele periferice mergia inimd, iar cele centrale
la un nucleu situat la partea inferioard a planseuiui ventri-
culului IV. Plexul cardiac este constituil din fibre simpatice~ '
§i vagale in relafiune cu crosa aortei. Din plexul cardiac sé
indreaptd ramuri spre atrium §i de asemenea spre plexurile
coronare (anterior §i posterior), pe arterele coronare cores-
pondente, spre aortd i spre artera pulmonari.

Fentru a infelege iradiatiunile durerii anginei de piept
este necesar sd infelegem relafiunile intre nervii inimei st
nervil senzitivi respectivi.

Inima este inervatd de nervul vag si simpatic ale ci-
ror functiuni sunt bine definite. Vagul incetineazi ritmul
cardiac iar simpaticul accelereazd ritmul cardiac. Relativ la
excitatiunile care merg dela inim4 la sistemul nervos in-
vestigatiunile sunt limitate la ramurile depresoare ale vagu-
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lui si la reflexul presor, care la unele animale constitue
trunchiuri speciale pe cdnd la om sunt incorporate in insusi
trunchiul vagului. Insd pentru explicarea unor fenomene de
observatiune clinicd, trebue admis cd existd o circulatie a
excitatiilor viscerelor spre sistemul nervos nu numai prin
vag ci de asemenea prin simpatic. Organele sunt in co-
nexiune, prin mijlocirea sistemului nervos, cu nervii regiuni-
lor in care este perceputd durerea. Cea mai bunid demor-
stratie ne-o d4 angina pectorald.

In producerea fenomenelor anginei de piept, simpaticul
si portiunile bulbare ale sistemului autonom joaci cel mai
mare rol. Prin vag si simpatic, excitatiunea, care provoaci
simptomele anginei de piept, este dusd la sistemul nervos
cerebro-spinal. Simpaticul inimei vine din ganglionii simpa-
tici cervicali inferiori si toracic superior, care fuzioneazi
uneori §i formeazd ganglionul stelat. Fibrele simpatice trec
in plexul care inconjoard rdddcina aortei §i de aci sunt
distribuite la diferite pdrti ale ioimei. Ganglionii simpatici
sunt legati de m#duvd prin ramuri comunicante. Ramurile
care provin din nervii inimei pédtrund in maduvd prin ridi-
ciniie spinale ale primelor patru dorsale si ultima cervicali.

Din aceste rddécini pleacd nervii spinali care sunt dis-
tribuiti la invelisul extern respectiv-al corpului §i anume,
dealungul marginei interne a bratului pe marginea cubitald
a antebratului pand la degetul mic §i inelar, precum si in
partea pcsterioard §i anterioard a toracelui. Durerea, deci,
in angina de piept se va localiza in una din aceste regiuni.
Alteori, ins#, se intampld cd durerea debuteazd in brat sau
in antebrat si de aci sd iradieze spre inimd — durere tip
invers.

T Notiunl de fizio-patologie
" In sindromul anginei de piept se naste intrebarea dac#
inima si aorta sunt capabile s& dea nastere la reactiuni du-
reroase §i cum se explicd iradiatiunile consecutive durerii
retrosternale. :
1. Unii autori cred ci inima nu poate fi sediul unei
dureri veritabile si ci suferinta inimei ar fi numai la figurat.
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Aceastd opiniune a fost emisd de Harvey si confirmatd mat
tarziu de chirurgi si fiziologigti, care, in cursul operatiunilor
sau experientelor, au avut ocazia sd exploreze direct inima.
S’a mers §i mai departe si Tigerstedt sustinea ¢ inima nu
posedd nervi dotati cu insugirea de a ‘transmite senzafiuni
constiente. Fir4 indoiald ci miocardul, ca toti ceilalti mugchi,
este indiferent la unele excitatii, ins#, fiecare mugchiu im-
plicit miocardul posedd o sensibilitate speciald foarte des-
voltatd, numitd simtul muscular. Acest sim{ muscular poate
si fie exaltat citeodatd si si creeze manifestatiuni dure-
roase. Ca exemple se pot da crampele musculare §i dure-
rile tetanice care nu pot si se explice decét prin tensnunea
spasmidocd a musgchilor.

In stare normald inima nu posedd sediul nici unej
dureri, insd, cdnd ea se distinde brusc in urma unei hiper-
tensiuni bruste, sau cand se produce o extrasistold, spasmul,
care rezultd, are ca urmare o senzafiune violenti sau ate-
nuaty, dupd cazuri care se afld in inim#, cédci inima con-
tine in peretii sdi terminafiuni nervoase senzitive — fapt
demonstrat de Smirnow in 1895.

La aceasta trebue sd addugém cd in stare patologic# sen-
zibilitatea latentd a inimei este maritd prin prezenta focarelor
inflamatorii sau sclerozei care impiedicd buna sa functionare.

Cat despre durerea aorticd, pentru a putea explica
patogenia ei trebue sd tinem seamd de modul de distri-
butiune] al firigoarelor- nervoase la cele trei tunici ale ei.
Piretele intern al aortei nu posedd terminatiuni nervoase,
insd, acestea sunt foarté abundente in tunica externi si
tunica mijlocie — Manouelian. — Prin urmare, se intelege
cd o dilatare bruscd a aortei, chiar sdndtoasd fiind, pro-
duce durere prin mirirea senzibilitéii plexului nervos foarte
bogat, care o inconjoard si care pdtrunde in tunica mijlocie.
Cu atat mai mult poate fi vorba de o aortd bolnavd ale
cdrei tunici sunt mai mult sau mai putin infiltrate de focare
inflamatorii, care focare intereseazi peretii vasului si nervii
continuti in ei. Durerile continue §i rebele ale mdmztlor cu
acrtitd cronicd se explicd prin periaortita care msoteste tot-
deauna alteriatiunile cat de mici ale vasului.

el
nh
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In atarid de aceasta, existd o alti cale nervoasd care
asigurd inimei §i aortei o sensibilitate corgtientd si care este
reprezentatd prin nervul depresor al lui Cyon si Ludwig.
Acest nerv posedd ramificatiuni care se pierd in peretele
aortei si al arterei pulmonare la esirea lor din ventricul.
Cyon il considerd ca adevdratul nerv sensibil al inimei;
pentru Koster si Tchermak, ins#, aceasta ar fi mai degraba
nervul sensibil al aortei. Mecanismul regulator al acestui
nerv a fost stabilit de Cyon si constd in faptul c&, disten-
siunea inimei si mai ales a aortel provocatd de un efort
sau de un exces, ar produce o excitatiune a ramurilor ner-
vului depresor continute in intimitatea lor si, pe cale re-
flexd, o vasodilatatiune abdominald. In stare normal4, acea-
sta actiune regulatoare se efectuiazd fdrd stirea bolnavului
dar in stare patologica actiunea este insofitd de reactiunj
dureroase care constitue tabloul clasic al accesului anginos,

Cercetédiri mai amanuntite au ardtat cd nu existd un
nerv depresor anatomic distinct, ci sunt firisoare depresoare
diseminate intr’o serie de nervi, care, dela inimd si dela
aortd, merg in trunchiul simpaticului si al wvagului. Printre
aceste firigoare depresoare s’a gdsit cid sunt si firisoare
presoare si cd, deci, adeseori- efectul depresor al excitatiunii
capdtului central al vagului este precedat de un efect presor
care uneori mascheazd chiar, actiunea firisoarelor depresoare,

Efectul presor constd in accelerarea inimeisiin mérirea
tensiunei sauguine contrar efectului depresor manifestat prin
incetinirea inimei §i scdderea tensiunei sanguine.

Un mare numdr de firigjoare presoare trec prin ansa
lui Vieussens si simpaticul toracic in madduva dorsald. Sec-
tionarea acestei anse produce efect presor urmat uneori de
efect depresor. Acelas efect se obtine dacd se sectioneazi
si se excitd capdtul central al ramurilor comunicante dor-
sale, care unesc simpaticul toracic cu primele perechi dor-
sale si uitima cervicald. Aceste firijoare provin dela inima
si dela aortd si intrd in ganglionul cervical inferior, ansa
lui Vieussens, primul ganglion toracic si ramurile comuni-
canle care unesc acest ggnglion cu ultima pereche cervi-
cald si cu primele 3—4 perechi dorsale. Mai rar se alld
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firigoare depresoaré in ramurile comunicante, asa cd exci-
tatiunea lor, in majoritatea cazurilor, dd efect presor.

Firisoarele depresoare au conexiuni cu centri vaso-
dilatatori §i cardio-moderatori iar firigoarele presoare cu
centri vaso.constrictori i cardio-acceleratori.

Peretii aortici si cardiaci confin terminatiuni atat pre-
soare cét si depresoare,

2. Durerea, niscutd la nivelul inimei §i al aortei, este
transmisd mai intdiu la plexul cardiac prin firigoarele ner-
voase care le unesc. De acolo durerea merge la centrii ner-
vosi prin doud cdi diferite:

a) aceea a pneumogastricului transmisd prin nervul
depresor si

b) aceea a simpaticului.

Dupd cum a demonstrat Francois Franck, conducerea
centripetd a sensibilititii, S4cind abstractie de nervul de-
presor, se efectuiazd mai ‘ales prin firigoarele sinpatice
inferioare Ori, aceste firigoare traverseazd ganglionul cer-
vical inferior si ajung la. médduvd pe calea rddé&cinilor pos-
terioare rdspunzénd celei de a Vlil-a cervicald, I-ei si celei
de a Il-a dorsald. Gibson a stabilit cd partea stdngd joaca
un rol preponderant in aceste transmisiuni.

Senzatiunea dureroasd  atinge coarnele posterioare
stangi ale maduvei la nivelul umfldturii maduvei cervicale.
Ea iradiazi spre periferie urmand o dispozitiune topograficd
comandatd de distributiunea nervilor care provin din rddd-
cinile celei de a VII-a cervicald, I-ei si celei de a ll-a
dorsald. Acesti nervi sunt: circonilexul, branchialul cutanat
intern §i cubitalul de partea stdngd. Uneori existd in acelasg
timp si o hiperestezie a pieleisi a regiunilor corespunzatoare.

Iradiatinnile la distan{4 se datoresc relatiunilor pe care
ganglionul cervical inferior le are cu diferitele etaje ale
mdduvei prin cordonul simpatic si nervul vertebral.

Excitatiunea din partea dreapta ar fi datoritd unei
puternice excitatiuni care poate sd se transmitd cornului
posterior din aceastd parte traversdnd comisura cenusie.
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" Mecanismul sindromului anginos

Sindromul - anginos provocat de un factor determinant
Oarecare se coutinud mult timp dupd ce aincetat actiunea
factorului determinanf. Continuarea fenomenului se face pe
cont propriu si condifiunile necesare ale miocardului pentru
producerea lui se méresc in mod progresiv. Danielopolu
explicd acest fenomen prin asa numitul cerc reflex presor,
care este un cerc vicios reflex, produs in aparatul cardio-
vascular prin intermediul sistemului nervos si care are firi-
goare presoare.

Substantele toxice, care .se acumuleazid in miocard,
excitd terminatiunile sensitive miocardice, care, trecand in
firijoarele sensitive cardio-aortice, dau nastere la o serie de
reflexe ce se produc in domeniul sistemului nervos vege-
tativ si iu special in domeniul aparatului cardio-vascular.
Biatdile cordului se accelereazd si se adaugd in mod pro-
gresiv fenomene de aritmie extrasistolicd si de ritm alternant.
Forta de.contractiune cardiaci se mareste si adesea creste
presiunea sanguind in timpul marelui acces si nu diminud
decat dupdce fenomenul se'intensificd ad maximum si mio-
cardul sldbeste. o

Aceste fenomene sunt rezultatul - reflexelo. plecate
din inimd care iau calea centripetd a firigoarelor sensitive
cardoi-aortice si cari se reflectd pe traectul firisoarelor
centrifuge a o ‘serie de organe dar mai ales ale inimei §i
ale vaselor, Accelerarea inimei este efectul nervilor exci-
tatori ai ei, adicd firisoarelor simpatice. Cresterea forfei de
contractiune cardiacd este rezultatul electelor inotrope po-
zitive ale grupului excitator cardiac iar cresterea presiunei
sanguine este efectul vaso-constrictiunii abdominale.

In explicarea mecanismului producerii accesului angi-
nos au-rol efectele cardio-vasculare ale acestor reflexe
care mdiresc desechilibrul ce se produce intre travaliul
inimei si irigatia sa coronariand. Accelerarea inimei repre-
zinid o mirire de travaliu cardiac, cresterea forfei con-
tractile a miocardului un travaliu mai mare al acestui
muschiu iar ridicarea presiunei sanguine, prin exagerarea
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rezistentei periferice, reprezintd .de asemenea 0 marire a
travaliului miocardic. Deci factoru! determinant al accesului
produce un -desechilibru miocardic care declanseazd ref-
lexele de mai sus; aceste reflexe maresc incd desechilibrul
miocardic care la rdndul sdu exagereazi din nou intensi-
tatea acestor reflexe, :

Prin urmare este un cerc vicios numit ,cercul reflex
presor® care este indispensabil producerii accesului anginos.

Reflexul presor este un fenomencomplex compus din:

a) o ridicare a presiunii sanguine ;

b) o accelerare a ritmului cardiac; A

¢) o mdirire a fortei contractile a- miocardului si

d) probabil unei vaso-constrictiuni coronariene contrar
reflexului depresor compus din:

a) o s#cdere a prestunii sanguine;

b) o incetinire a inimej §i

¢) o diminuare a fortie contractile miocardice.

Gratie reflexului presor, insuficienia irigatiunii sanguine
a miocardului este /intretinutd si intensificatd. Inima se
oboseste din ce mai mult prin produsele toxice care nu
pot fi spdlate de o irjgatiunea sanguind insuficientd ; aveste
produse dau nastere, prin excitarea terminatiunilor sensitive
intra-miocardice, durerii i, prin alterarea elementelor mo-
toare, turburdrilor de ritm, . )

Cupd cum vedem, Danielopolu explicd angina pecto-
rald prin epuizarea forfei musculare a cordului si inlocueste
notiunea anatomicd de coronaritd — mai restrdnsd — prin
notiunea fiziologicd a insuficientei de irigatiune miocardici
— mai extinsd—..;

Insd, oricare ar fi explcatia patogeniei acestui sindrom,
un lucru este sigur §i anume ¢ in majoritatea cazurilor se
constatd alteratiuni cardio-aorto-coronariene.

Bazati pe aceste ipoteze si in special pe ipoteza Prof.
Danielopolu, s& vedem intrucat este susceptibild angina de
piept unui tratament chirurgical.



Tratamentul chirurgical al anglnel
de piept
i

Leziunile cele mai frecvente ale anginei de piept sunt
leziunile coronarelor si ale aortei in- vecinitatea’ orificiulu
coronarelor. Sunt de naturd atheromatoasd sau arteriticd
sau ambele asociate. Dacd avem in considerare ateromul,
el nu poate fi influentat de nici un tratament; ins3, daca
avem in considerare leziunea arteriticd, care e datoritd In
majoritatea cazurilor sifilisului localizat pe aortd, ea poate
fi amelioratd prin tratament specific. Tratamentul specific,
insd, nu poate influenta decat procesul recent si nu are nici
o actiune asupra leziunii vechi, ajunsa in stare de scleroza.
Prin urmare tratamentul specific este ineficace chiar in unele
cazuri de angind de piept de origine sifiliticd.

Dar angina de piept nu este datoritd numai leziunilor
arteriale, ci §i miocardulni, care pune viata bolnavului in
pericol. Aceste leziuni ar permite, totusi, o vietuire mai
lungd dacd bolnavul n’ar muri in acces anginos. Deci, dac#
printr'o metodd sau -alta,”s’ar putea preveni accesul angi-
nos, s'ar prelungi viata bolnavului. Mijloacele terapeutice
de astdzi permit de a obtine rezultate e\ndente in unele
cazuri.

Tratamentul medical, desi nu este totdeauna,,eficace,
totusi este util adeseori, mai ales cel specific, care da rezul-
tate bune in unele cazuri de aortitd sau de coronaritd sifilitica.

Cat despre tratamentul chirurgical se poate afirma ci
posedidm azi metode foarte eficace care pot si intre in
practica curenté :

Este mentul stiinfei medicale romane de a fi mtervemt
prima in chirurgia anginei de piept — T. Ionescu — Gomoin
si de a fi pus bazele reale ale acestei interventiuni — La-
aielopolu—.
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istoricul sl principiul diferitelor metode in
chirurgia anginei de piept.

Primele nofiuni de tratament chirurgical in angina de
piept dateazd din anul 1899, cand Francois Franck preco-
nizeazi cel dintaiu simpatectomia cervico-toracicd in aceasta
afectiune. El nu f4cuse decat sd intrevadd’ posxblhtatea unei
astfel de operatiuni f4rd si dea vre-o indicatiune precisi
asupra ei intrucat nu studiase chestiunea in mod special,
fapt ce se observd, de altfel, in comunicarea sa la Acade-
mia de Medicini in care spune c#, ,avand in vedere noua
notiune de sensibilitate aorticd transmis# prin simpaticul cer
vico-toracic ar sugera, poate, ideea de a .practica rezec-
tiunea lui in angina de piept“. .

Operatiunea propusd de Francois Franck a fost execu-
tatd in 1916 se T. Ionescu—Gomoiu.

Primele lucrdri, insd, unde chestiunea. este studiatd in
acelas timp si din punct de vedere fiziologic si din . punct
de vedere clinic, au fost publicate in anul 1922,

Dupd comunicarea fui T. Jonescu la Academia de
Medicind din Paris, despre rezuitatul operatiunei propusd
de Francois Franck si executatd de el si Gomoiu, Danielo-
polu se ridicd contra acestei operatiuni §i in special contra
ideii de a suprima f{irigoarele centrifuge ale inimei in an-
gina de piept, care se insotes:c. foarte adesea de leziuni
degenerative ale miocardului. El considerd aceastd opera
fiunie Inadmisibild din punct de vedere fiziologic si in cerce-
tdrile sale clinice, terapeutice §i experimentale, intreprinse
din 1922 pand in 1926, demonstreazéi documentat pericolul
acestei operatiuni. :

In urma acestei operatiuni executatd de multi chirurgi,
apdrea un edem pulmonar sau alte fenomene de insufi-
cienfd ventriculard stangd din cauza extirpirii nervilor
atat de importanti ca gangionul stelat, cati furnizeazi
aproape toate firisoarele motoare ale inimei, bolnavii su
combdnd cu fenomene de insuficientd acutd a miocardului
i In special de edem acut al pldmanilor.- '

Din 9 cazuri operate de T. Ionescu 6 au fost mortale
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— deci 36%, mortalitate. — Au trebuit multe cazuri de
mortalitate pentru ca, chirurgii, care adoptaseri aceast
metodd, sd se convingd de ineficacitatea ei.

O-altd idee a fost emisd in anul 1923, de Eppingger
si Hoffer sub sugestiunea Iui Wenckebach. Considerdnd
accesul anginos ca o aortalgie si nervul depresor ca ex-
clusiv nerv sensitiv al aortei, acesti autori s’au gandit si
suprime durerea sectiondnd depresorul. Dar numdirul firi-
soarelor senzitive cardio-aortice. astfel tdiate este foarte
mic i acest ne:v este foarte iInconstant, asa c¥, nici
aceasta operitie nu corespunde rezultatelor asteptate.

Prin urmare scopul urmdrit de unuii autori — T,
Ionescu — a fost de a sectiona firisoarele centrifuge ale
inimei iar de altii — Eppinger si Holfer — de a sectiona
firisoarele centripete ale sensibilitdtii dureroase.

Contra . sectiondrii firigoarelor centrifuge ale inimei,
care, nu numai ¢d nu dd rezultate, ci, din contrd, este
diunitoare, s'a ridicat Danielopofu. Acesta, in urma cerce-
tarilor sale savante, a emis idecea Interceptdrii frisoarelor
centripete, care conduc o serie de reflexe vegetative in
urma cidrora ja nastere accesul anginos. Aceste firigoare
nu sunt acelea ale sensibilitétii dureroase ci acelea care
intrd in nevrax in conexiune cu centrii vegetativi si prin
care ia nastere reflexul presor.

. Aceastd metodd de tratament chirurgical al anginei
de piept formeazd ,metoda suprimdrit reflexulul presor® a
lui Danielopolu.

Firisoarele centripete se afld dispersate in mai multi
nervi dintre cari doi:" '

1. ganglionul stelat, din cauza firigoarelor centrifuge
cardiace, care trec prin el si

2. vagul, din cauza functiunilor reflexe respiratorii, nu
trebuesc atingi. '

Nu este indispensabil a sectiona toate firigoareie sen-
sitive cardio-aortice, ci este suficient a sectiona o parte nu-
mai pentru a atenua reflexul presor, pentru ca accesul an-
ginos s& nu mai provoace nici o durere, nici oprirea inimei.
Totusi, pentruca operatiunea si fie eficace trebuesc sectio-
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cdt mai multé firisoare sensitive. Dacd unil chirurgi, care
suprim¥ firisoarele nervoase ale sensibilitétii dureroase, obtin
in unele cazuri rezultate bune, aceasta se datoreste fuptului
cd ei sectioneazd in acelag timp cu firisoarele sensibilitatii
dureroase, in mod involuntar si firigoare, cari conduc reflexe
vegefative.

Pentru’ interceptarea imsoarelor sensibilitatii dureroase,
chirurgii adepti ai acestei metode, sunt obligati de a ridica.
ganglionul stelat prin care trec firigoarele care conduc du- |
rerea cea mai intensd in angina de piept, dar peunde trec
si firioarele centrifuge cardiace ce nu trebuesc atinse, pe
cand chirurgii, cari, urmeazd metoda suprimdrii reflexului
presor nu sunt obligati a atinge ganglionul stelat siin con-
secintd firisoarele centrifuge cardiace, cdci cAmpul operator
al lor e indreptat asupra altor nervi cari contin un mare
numidr de firisoare sensitive ce conduc reflexele vegetative,
fdrd sd contind, ins#, firigoare centrifuge cardiace. '

In aceasta constd diferenfa capitald intre metoda supri-
mdrii reflexului presor a lui Danielopolu §i celelalte metode
cu extirparea ganglionului stelat.

Prin urmare, metoda Danielopolu este caracterizatd, in

mod esential, prin conservarea ganglionului stelat si a trun-
chiului vagului.

Fazele prin care a trecut metoda suprimarii
reflexulul presor pana la operatiunea defi-
nitivaA numita operatiune complecta.

Intrucdt traectul firigoarelor sensitive cardio-aortice la
om era foarte putin cunoscut pan in ultimii ani, cerceti-
rile clinice §i experimentale ale lui Danielopolu au avut de
scop gdsirea nervilor prin care merg aceste firigoare si a con-
ditiunilor indispensabile pentru ca acesti nervi si poati fi
sectionati, adicd conditiuni de a contine firisoare sensitive
cardio-aortice fdrd grupe importante de firigoare centrifuge
cardiace.

Dup# un indelungat timp de observatuni i cercetari
serioase §i riguros stiintifice, a ajuns ca in anul 1925 Fe-
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bruarie sj dea metoda sa definitivd in tratamentul chirur.
gical al anginei de piept.

Fazele evolutive ale metodei Danielopolu pané la ope-
rafiunea complectd:

1. In 1922 si 1923, pe langd sectionarea sau alcooli-
zarea primilor nervi spinali stangi, idee abandonati in scurt
timp, a propus sectiunea cordonului simpatic cervical.

2. In Ianuarie 1924, bazat pe experientele lui Fr. Frank,
care demonstrat sensibilitatea nervului vertebral, a preco-
nizat sectionarea nervului vertebral si a cordonului simpa-
tic cervical deasupra ganglionului cervical -inferior, opera-
tiune executatd de Gino Pieri in 1925, asupra unui caz in
urma cidruia a obtinut rezultate bune cu disparitia acce-
selor anginoase dar cu o ugoard senzatie de constrictie -
retro-sternald dupd eforturi. Tot in Ianuarie 1924, a propus
sectionarea anastomozelor care unesc ganglionul cervical
superior cu nervii cranienii presupunand trecerea unor fi-
risoare sensitive cardio-aortice care concureazd la formarea
reflexului presor.

3. In Februarie 1924, sectionarea cordonului simpatic
cervical la acelas nivel ca in lanuarie 1924, a nervului
vertebral si a firigoarelor descendente ale vagului cervical.

4, In Septemvrie 1924, 'aceeas operafiune ca in Fe-
bruarie 1924 si in plus, sectionarea ramurilor cardiace care
ies din simpaticul cervical deasupra ganglionului cervical
inferior precum si ramurile care se desprind din vag §i se
indreapta spre torace.

5. In Octcmvrie 1924, simpatectomia cervicald supe-
rioard cu sectiunea firisoarelor care ies din vag §i se in-
dreapt# liber spre torace §i sectiunea nervului vertebral.

6. In fine, in Februarie 1925, a prezentat operatiunea
complectd care constd in: rezectiunea cordonului simpatic
cervical {4rd ganglionul cervical inferior (stelat) — com-
plectdtd prin sectionarea ramurilor vagului cervical, care
intrd torace si a nervului vertebral, prin sectionarea ramu-
rilor comunicante care unesc ganglionul cervical inferior i
primul toracic cu a VI.a, Vil-a si a VIII-a pereche cervi-
cald si cu I-a dorsald, si prin aceea @ firigorului nervos
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(cAnd el existd), care, esind din laringeul superior se
uneste cu trunchiul vagului. Aceastd operatiune va fi exe-
cutatd intr'un mod mai mult sau mai putin complect, dupd
dispozitfunea anatomicd a nervilor, variabild dela un indi-
vid la altul, dupd gravitatea cazului §i dupd suportarea
socului operator si anestezic.

In operatiunile preconizate in 1924 Octombrie §i 1925
Februarie se intelege simpatectomia cervicald — fdrd gan-
glionul stelat — care constitue una din pértile esentiale ale
metodei Danielopolu, El numeste operatiunea preconizatd
in 1925 Februarie ,Operatiune complectd® iar cea preco-
nizatd in 1924 Octombrie ,operatiune quasi complectd®.

Diferinta intre operatiunea - complectd s§i quasi com-
- plectd este extirparea cordonului simpatic cervical pand la
ganglionul cervical inferior in prima.

In toate aceste operafiuni el propune ca princCipiu
esential, de a opera mai intaiu la  stanga si dacd eficaci-
tatea nu este suficientd de a- face deasemenea interven-
tiune si la dreapta. :

Iradiafiunea durerii este un indiciu bun in ceeace
priveste traectul firisoarelor centripete cardio-aortice si prin
urmare operatiunea ar trebui fdcut# intdiu de partea ira-
dierii mai intense si pe urm# de cealaltd parte. Totusi in
metoda Danielopolu se respectd principiul de a interveni
intdiu In partea stdngd, chiar daci durerile iradiate in
dreapta sunt intense, pentrucd ventriculul sting este inervat
mai ales prin firigoarele stangi si pentrucd in ventriculul
stdng se petrece procesul de oboseald miocardicd, care,
dupd conceptia Danielopolu, declanseazd in modul cel mai
intens accesul anginei de piept.

, Avand in vedere posibilitatea variabilitd{ii nervilor
vegetalivi ai regiunii cervicale, pentru a fi inldturatd gresala
de a fi sectionati diferiti nervi care nu iau parte la formarea
accesului anginos, trebue sectionati nervi cari prezintd cea
mai mare constantd anatomicd si anume: simpaticul cer~
vical ramurile comunicate, nervul vertebral si ramurile
" vagului, care intrd in formarea accesului anginos.
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Cu cat cazul este mai intens cu atdt mai multe firi-
soare centripete trebuesc sectionate. Dar pentru ca si fie
sectionate cdt mai multe firisoare, cAmpul operator trebue
si fie mai extins fapt, care necesitd o. duratd de timp mai
lungé si intrebuinfarea unei mai mari cantitdti de anestezic.
Cum i. aceastd operatiune cea mai micd emotiune poate
provoca moartea subitd, trebuie prescurtatd durata inter-
ventiunii §i micgoratd cantitatea de anestezic intrebuintat,

Pentru indeplinirea acestor desiderate, Danielopolu pro-
pune executarea in doud sedinte succesive :

1. prima parte a operafiunii: sectionarea simpaticului
cervical deasupra ganglionului cervical inferior, nervul ver-
tebral, ramurile comunicante care unesc ganglionul cervical
inferior si primul toracic cu cele trei din urméa cervicale si
cu -prima dorsald si toate firigoarele nervoase, care au in
aceasta regiune o directiune verticald, indreptandu se in
torace imprejurul vagului si cordonului cervical §i care nu
pot fi decat ramuri ale vagului si ale cordonului simpatic
cervical.

2. a doua parte a operafiunei: rezecfiunea simpaticu-
lui cervical, sectionarea diferitelor firisoare nervoase aflate,
care iasd din vagul cervical si care au rdmas nesectionate
la baza gétului si in timpul pértii infericare a operatiunii.
A doua operatiune se face totdeaunala stdnga $i numai in
caz de esec se face la dreapta.

Descrierea fiecarei metode in parte.

Din istoricul tratamentului chirurgical al anginei de
piept, reese cd, in conceptiunea lui, autorii au urmat una
din ccle trei urmdtoare metode:

1. Suprimarea firigoarelor cardio acceleratoare — Fr.
Franck — T. lonescu — Gomoiu.

2. Suprimarea firisoarelor sensibilitédtii dureroase.

3. Suprimarea firigoarelor care conduc reflexele, ce
declangeazéd accesul anginos sau mai precis suprimarea re-
flexului presor — Danielopolu—.

Pe lang# aceste trei metode, mai frequent utilizate,
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trebue amintitd si metoda rezectiunei raddcinilor dorsale
posterioare II—III i IV — Danielopolu—Hristide—.
1. Metoda suprimdrii firigoarelor cardio-acceleratoare.
Fr. Franck — T. lonescu — Gomoiu.

Am vizut cd T. lonescu a executat aceastd operatiune
in urma ideii emisd de Fr. Franck. El ajunsese la convin-
gerea ci in suprimarea accesului anginos este indispensa-
bil4 extirparea ganglionului stelat pe unde merg firigoarele

cardio-acceleratorii.

Prin urmare, scopul operatiunii T. Ionescu este de a
suprima céile centrifuge ale inimei.

Principiul acestei metode este simpatectomia cervico-
toracicd unde se extirp# total sau partial ganglionul stelat
care este format din ganglionul cervical intermediar, gan:
glionul cervical mijlociu §i primul ganglion toracic. Acesti
ganglioni sunt fuzionati intr'un singur ganglion sau separati
in doi sau trei ganglioni;- atat ganglionul intermediar cat si
ganglionul cervical inferior trimit nervii cardiaci inferiori
care contin firigoare centrifuge simpatice ale inimei §i vazo-
dilatoare coronariene, -

Dupd conceptia Francois Franck, acest ganglion trebue
extirpat pentrucd el este strdbdtut de firigoare centripete
ale inimii, iar dup#d conceptia T, lonescu, trebue extirpat
pentrucé :trebuesc sectionate firisarele centrifuge ale inimii.

Danielopolu clasificd aceasta operatiune in doud grupe:

1. Operatiunea complectd — sectionarea lantului sim-
patic_cervical §i extirparea ganglionului stelat si

2, operatiunea incomplectd cu: .

a) stelectomie totald unde ganglionul stelat este ex-
tirpat in intregime, pe cand lanful simpatic este lisat pe
loc sau extirpat partial si

"~ b stelectomie partiald unde extirparea se face numai
asupra ganglionului cervical inferior sau a ganglionului
ntermediar, cu sau fdrd cordonul cervical.

Leriche a clasificat in: 1. simpatectomie cervicald totald
cuprinzand tot simpaticul cervical cu ganglionul stelat in
Intregime.

2. Slmpatectomle cerv1calﬁ subtotald — cuprinzand
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tot simoaticul cervical cu ganglionul cervical inferior numai —.

3. Simpatectomie cervico-toracic# inferioard — cuprin-
zand simpaticul cervical cu tot ‘ganglionul stelat dar fird
ganglionul cervical superior — gi . .

4, Simpatectomie cervicald inferioard — cuprinzand
simpaticul cervical cu ganglionul cervical inferior dar fard
primul toracic si fdrd ganglionul cervical superior.

Numeroase cazuri citate in literatura tratamentului
chirurgical al anginei de piept aratd cd acolo unde In cursul
operatiunii nu s’a atins ganglionul stelat s’a obtinut rezul-
tate mai bune ca eficacitate decat in cazurile unde s'a
extirpat acest ganglion. Sunt citate multe esecuri in urma
:acestei operafiuni ca in cazul -fui Hoffer, Florken etc.,
datorite numai extirpdrii acestui ganglion abstrdgand de alte
complicatii survenite postoperator.

Aceastd operatiune este periculoasd pentrucd sd ex-
tirpd un organ ca ganglionul stelat si se lasd intacte tocmai
firigoarele nervoase care trebuesc sectionate §i a cdror sec-
tionare este inolensivd organismului. Ganglionul stelat este
-0 réspantie ganglionari, care contine, in afard de firigoarele
nervoase centripete, care aduc sensibilitatea organelor tora-
cice, firigoare nervoase centrifuge, care sunt firisoare accele-
ratoare cardiace, firisoare vazo constrictoare pulmonare,
nervii sudorali si pilomotori ai capului i ai membrelor supe
rioare, nervii irisului §i nervii mugchiului lui Miller.

Abstrdgand de celelalte c#i nervoase ce trec prin gan
glionul stelat trebue s& avem in vedere faptul,.cd in acest
ganglion se atld sinapsa nervilor motori ai inimei si nervi-
lor vazomotori ai pulmonarei i ai coronarelor. Ori, extiipand
;:acest ganglion, implicit intrerupem aceste cdi importante
punand jmiocardul intr'o inferioritate de contractilitate,
suprimdnd vazo-dilataia pulmonard si vazo-dilatatia coro-
nariang atat de importantd in functiunea inimei.

Inima are contractiuni automatice datorite nodululului
lui Keith si Flach, nodului lui Aschoti—Tavara §i fascico-
lului lui Hiss. Echilibrul functiunei sale — inotropd, crono-
tropd, batmotropd si dromotropd —, fiind Intrefinut de cele
doust grupe nervoase antagoniste: simpaticul §i para-
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simpaticul. Dacd se extirpd ganglionul stelat se suprimd
actiunea simpaticd rdménand intactd actiunea parasimpa-
tica si deci ruperea echilibrului, inima rdmanand numaisub
impulsiunea aparatului sdu nervos automatic si sub influenta
numai a nervilor inhibitori. Experientele aratd cd, in urma
acestei operatiuni pe animale, ritmul cardiac se incetineste
§i contractilitatea miocardului diminud, inima se contractd
superficial §i fard forfd — Winterberg —. In ceeace priveste
vazoconstrictorii pulmonari -existenta lor a fost demonstratd
de Brown—Sequard si de Fr. Franck iar lunctiunea si topo-
grafia lor de Bradword s§i de Henri Dean. Acesti nervi
pulmonari iasi din mdduva toracici prin a Ill-a, 1V-a, V-a,
Vl-a si a Vll-a pereche toracicd si trec in ganglionul
cervical inferior i mai ales in ganglionul prim toracic, unde
isi fac sinapsa si de aci pleacd Ja pulmonard. Excitafiunea
acestor nervi ridicd tensiunea in artera pulmonard si o
diminud In urechiusa stdngd. Extirparea ganglionului stelat
ridicd, deci, functiunea acestor nervi.

Un alt inconvenient al .simpatectomiei cervico-toracice
-esté sectionarea unui bune pérti a vazomotorilor coronarieni
provocand. astiel modificdri profunde in irigatiunea sanguini
a miocardului. Cercetdrile experimentale ale lui Mass si
si Wiggers pe pisicd, demonsteazd cd firisoarzle simpatice
coronariene care trec prin ganglionul stelat sunt vazo-dila-
tatoare; cele care trec prin trunchiul vagului sunt vazo-
constrictoare. Aceste cercetdri au fost conlirmate de ex-
perien{e cu adrenalind, ale lui Langerdorf, Mayer, Starling,
Paterson, care au produs vazo-dilatatie coronariani. Este
dela sine inteles, prin urmare, c# ridicand ganglionul stelat
se ridicd §i vazo-dilatatorii coronarieni, coronarele rimanand
numai sub actiunea vazo-constrictorilor in momente, tocmai,
cind miocardul are nevoie de o irigatie sanguind cat mai
bund.

Din aceste date rezultd ci simpatectomia cervico-
toracicd ridicd, In acelas timp cu firisoarele senzitive ale
inimii §i ale aortei, aproape totalitatea firigoarelor accelera
toare ale inimei, o parte a firisoarelor vazo-constrictoare pul~
monare si 0 bunéd parte a firisoarelor vazo-motoare, coro-
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nariene. fapte care impun, in mod imperios, respectarea
ganglionului stelat si indreptarea operatiunii in alta directie,
care sd intereseze firigoarele senzilive ale inimei si s& nu
atingd pe acelea de care are nev01e, in suprimarea acce-
sului anginos.

Dar utilitatea respectérii ganglionului stelat reese si
din- stelectomia fdcutd in alte afectiuni decat angina piept.
Astiel s’a incercat extirparea ganglionului stelat in astm si
in epilepsie si s’au observat accidente cardiace care con-
stau fie In o insuficientd acutd cardiacd, fie intr'o moarte
subitd dupd stelectomie. In deosebi s’a practicat selectomia
in foarte multe cazuri de epilepsie cu un mare procent de
‘mortalitate. Din 34 cazuri operate de T. Ionescu dupd me-
‘toda stelectomiei, 8 cazuri au fost mortale. Dintre acestea,
doud cazuri se datoresc altor alectiuni intercurente si deci
nu pot face parte din statistica mortalititii post-stelectomie,
dar restul-de 6 cazuri se datoreste numai cauzei extirpdrii
‘ganglionului stelat. Interesant este dea face o comparatie
intre mortalitatea acestei metode si metoda simpatectomiei
‘cervicale superioare-extirparea numai a ganglionului sim-
patic cervical superior fird ganglionului stelat-utilizatd de
‘Alexander in 23 cazuri de epilepsie, unde a fost un smgur
caz mortal, si acesta prin broncopneumonie.

* Survenirea  mortii in simpatectomia cervico-toracicd in
caz de epilepsie, variazd intre 24 ore si 6 luni. Majoritatea
sé'face’ dup4 24 ore, prin insuficienta miocardicd, iar uneori
‘prin insusi accesul epileptic - care. n’a putut h impiedicat.

Dar s'a incercat stelectomia si in maladia lui Baze-
‘dow §i s’au observat accidente mortale de edem acut
pulmonar §i fenomene grave de insuficientd miocardicd.

' Cu atat mai mult gravitatea intercepfiunei- in angina
‘de piept este mai evidenta.

O parte din anginosi sunt hipertensivi si la acestia,
-pentru asigurarea echilibrului circulator; se produce o hiper
‘trofie a ventriculului stang. Altd parte  prezintd leziuni
progresive de sclerozd miocardicd, iar cea mai mare parte
au leziuni coronariene care diminud irigatiunea miocardului
§i deci nutritiunea lui. Hipertropia ventriculului stang atrage
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dupd sine o dilatare’ a lui si consecutiv o insuficientd
mitrald cu stazi in pldman si -deci cu un edem acut pul-
monar care adeseori duce la moarte. Dacd la aceasta se
adaugd palpitatiunile, dispneea de efort, aritmiile extrasis-
tolice si mai ales ritmul alternant, care denotd o mare
insuficienti a miocardului, vedem cat de gravd este extir-
parea firigoarelor motoare ale inimei mai ales la anginosi.
Prin extirparea acestor firigoare nu se pot face decat sd se
slibeascd mai mult un miocard degenerat deja §i sd se
expund inima la accidente mult mai serioase. :

Este evident, pri urmare, ci metode simpatectomiei
cervico-toracici, in care are loc si extirparea ganglionului
stelat nu numai cd nu este o metod4 -eficace in tratamen-
tul chirurgical * al: angme1 de plept ci, din contrd, este
ddundtoare. '

Dar in- afard de gravele acmdente pe carele provoacé
aceastd opertiune, ea mai prezintd incd desavantajul cd
Jasd intact un grup de'firigoare nervoase, care merg prin
ramurile vagului si cari ar trebui sectionate, fapt prin care
se explicd numeroasele insuccese. Prin urmare, in simpa~
tectomia cervico-toracicd se intercepteazi firisoare care nu
trebuesc -atinse i se lasd intacte alte firigoare a cdror sec-
fiune este utild. )

Leriche a avut un caz-, de asnstohe care a survenit
rapid dupd extirparea ganglionului stelat in tachicardie pa-
roxisticd. La congresul dela Nancy din 1925, el a aritat
desavantajul acestei metode, atasdndu-se pdrerii lui Danie-
lopolu impreund cu Diez §i Fontaine. :

Nu, trrebue, insd,. contestat faptul cd s’au obtinut cu
aceastd metodd i rezultate bune cum este un caz operat
de T. Ionescu care a supravifuit inci 6 luni dup4 simpa-
tectomie, dar aceste cazuri sunt prea putine pe langé pro-
centul mare de mortalitate,

. 2. Metoda suprimdrii firisoarelor senszbzlztatu dureroase.

Aceastd metodd constd in interc eptarea unor firisoare
centripete prin care este condusi sensibilitatea dureroasd a
inimei -f4rd si fie atins ganglionul- stelat. Prin ea se inter-
cepteazd:un-prea mic numar de firisoare, centripete si deci
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nu dd rezultatele dorite. In aceastd categorie pot fi grupate
o serie de operatiuni formand clasa operatiunilor partiale,
pentrucd nu suprimd un numdr destul de mare de firisoare
nervoase centripete, ci, dupd cum am ardtat, un numéir
mic. Aceastd metodd, desi nu dd rezultatele asteptate,
totusi are meritul .de a fi bazatd pe date fiziologice. Din
ea fac parte:
A a) Rezectia nervului depresor — sugeratd de Wenke-
bach si-executatd de’Eppinger si Hoffer. Depresorul este un
nerv sensitiv descris de Cyon si Ludwig, care pleac#.din
inimd si aortd. Confine mai multe firijoare care urmeazi
cdi diferite, dintre care cea mai importantd pare a fi
calea urmatd prin ansa Jui Vieussens, si primii ganglioni
toracici de unde intrd apoi in midduva dorsald superioard.
Reflexul depresor se produce in médduva dorsali superioard
§i probabil in bulb cici odatd cu depresiunea sanguind se
produce si o incetinire a inimei. Rolul firigoarelor depre-
soare este de a apira inima si . oarta contra excesului de
presiune sanguind. Cind presiunea se mireste se produce,
printr'un exces de presiune intraaorticd si intracardiacd, o
excitatiune a terminatiunilor depresoare care, pe cale reflexd,
tinde a diminua presiunea dilatdnd vasele abdominale.

In afard de acest rol el mai indeplineste si functiunea
de a conduce sensibilitatea’ dureroasd a inimei, fapt care a
determinat pe autorii de mai sus sd-] sectioneze in angina
de piept. - ' ' : '

Acesti autori considerand-o ca singurul nerv senzitiv
cardioaortic, au recurs la sectionarea luj cu bune rezultate
uneori. Dar, dupéi cum au ardtat cercetdrilc ulterioare, acest
netv nu consfitue decat o micd cale a sensibilitatii dure-
roase a inimei §i, deci, numai sectionarea lui nu poate duce
la eficacitatea maximé.

b) Operatiunile lui Coffey . §si Brown. Acestl autori au
preconizat doud metode:

1. Sectiunea simpaticului cervical cu nervul cardiac
superlor si . :

2. extirparea ganglionului cerv1cal §i sectiunea ner-
vului.cardiac superlor. . ,
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Ineficacitatea acestor operatiuni este datd tot de insu-
ficienta sectiondrii unui numdr tot mai mare de fmsoare
sensitive cardio aortice.

¢) Tot la operatiuni partlale ale acestei metode mai
pot fi socotite : sectiunea simpld a' simpaticului, rezectiunea
trunchiulars, sectiunea ramurilor comunicante ale ganOIlo—
nului intermediar, etc.

3. Metoda rezectiunii ‘rdddcinilor dorsale posterzoa)e.
Aceasti metoda a fost propusd de Danielopolu si Hristide
in 1922 si cons'd inrezectiunea rddédcinilor dorsale posterloare
I, Il §i IV. Prin ea se urm#rea suprimarea unui grup de
cii centripete 'f4rd a atinge firisoarele - centrifuge. A fost
repede abandonatid din cauza socului- operator prea mare,
anginosii fiind foarte sen51b1h la socul operator nu-l pot
suporta, '

4. Metoda suprimdrii reﬂexului presor. — Danielopol‘u—;

Am vizut ¢ dupd ‘conceptia lui Danielopolu, care
pare a fi cea mai verosimild §i care pénd azi n’a putut fi
combatutd, accesul anginos este datorit unui fenomen-de
insuficientd a irigatiunii sanguine a miocardului unde joac#
un rol preponderant diferite leziuni coronariene ale plexului
cardiac §i unde declansarea accesului se face gratie pro-
ducerii unei serii de reflexe cardio-vasculare cu punct de
plecare in inim# si in aortd si pe care el le-a grupat sub
termenul de reflex presor. Anginosul moare in acces care
ia nagtere prin producerea reflexului presor gi, prin urmare,
trebuesc interceptate firisoarele nervoase senzltive care
conduc acest reflex pentru a preveni accesul anginos.

In timp ce metoda suprimdrii firigoarelor nervoose
cardio-acceleratoare cu extirparea ganglionuluistelat are de
scop sd reducd accesul anginos prin sectionarea firisoarelor
centrifuge ale inimei, iar metoda suprimarii firisoarelor sen-
sibilitéfii dureroase prin sectionarea unor firigoare centripete,
prin care e condusd sensibilitatea dureroasi a inimei, 14sdnd
ganglionul stelat pe loc, metoda suprimérii reflexului presor
— Danielopolu — are de scop suprimarza unui numir cat
mai mare posibil de firijoare nervoase centripete sensitive
cardio-aortice cu respectarea ganglionului stelat si cu-atin.
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gerea cat mai- micd posibild a firioarelor “centrifuge ale
inimei, a cdror leziune poate aduce pre]udlcu foarte i impor-
tante acestui organ. :

Pe aceste principii e bazatd metoda suprimérii reflexu-
lui presor care e urmatd de majoritatea chirurgilor $l care
dd cele mai bune rezuitate.

Analizand metoda — Danielopolu — vedem de constd
din doud mari si esentiale principii:

1. A suprima cat mai mult posibil din firisoarele sen-
sitive cenmpete cardio-aortice, _

2. A nu atinge: a) firisoarele simpatice — cardio-
acceleratoare — ale inimei si firisoarele vazo dilatatoare
ale coronarienelor; &) trunchiul vagului. :

" Primul principiu este bazat pe faptul cd, daci nu este
indispensabil a sectiona toate firisoarele centripete - cardio-
aortice pentru a preveni accesul anginos intrucat chiar sec-
fionarea unei pdrti numai din' ele poate ‘diminua destul de
mult intestitatea reflexelor plecate din zona cardio aorticd
pentru ca accesul anginos si& nw mai ia nastere, trebue
totusi a sectiona cele mai multe hr:soare centnpete pentru
a asigura sanse cat mai bune.- - -

Al doilea principiu € bazat pe ‘faptul, ci este inadrmi-
sibil a priva un miocard, in cea mai mare parte din timpul
accesului anginos lezat, de firigoarele simpatice, care-i mi-
resc contractilitatea ; este inadmisibil a ridica vazo-dilatatorii
coronarieni intr’'o afectiune ca angina de piept; care ia
nastere printr’o insuficientd a miocardului si este' inadmisi-
bil a atinge trunchiul vagului care contine firigoare centri-
pete indispensabile bunei functionédri a centiului respirator.

In rezumat, aceste dou principii au de scop sd asigure
eficacitatéa metodei prin sectionaréa unui numdr cat mai
mare posibil de firigoare centripete cardio-aortice si sd-evite
accidentele, inregistrate in- special-de metoda extirparii gan-
glionului stelat, - prin -conservarea gangllonulul slelat si a
a trunchiului vagului. -

 ~Cum trebue executatld suprimixrea reflexului presor?

Se va indica intervenfia chirurgicald, bineintelesj'dacé

nu sunt Gontraindicatiuni-din partea-stdrii generale a orga:
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nismului sau din partea cordului, care ar putea prezenta -0
insuficientd miocardicd prea pronuniatd, numai dupd -ce
tratamentul medical cu regim, cu digitald, cu trinitrind, cu
antisifilitice, daci e cazul, nu dd rezulfate. ‘

Trebue avut in vedere gravitatea cazului care se ju-
decd dup# intensitatea frecventei acceselor anginoase. Frec-
venta acceselor este in. raport direct cu gradul de excita-
bilitate a firisoarelor sensitive cardio-aortice. Reflexul pre-
sor se produce cu cea mai mare usurintd, la cel mai mic
efort, cand leziunea cardio-aorticd este mai intensd. Pentru
a preveni formarea lui, deci, este necesar a sectiona cat
mai multe firigoare sensitive cardio-aortice, toate fiind in-
posibil de sectionat. Cu cat cazul e mai.intens cu atat mai
multe firijoare trebuesc sectionate pentru asigurarea efec-
tului bun. Pentru a ajunge acest scop -trebue o operatie
mai intensd, de o duratd mai lungd cerand o cantitate mai
mare de anestezic. Dar cum operatia se face pe un orga-
nism, al cdrui miocard, la cel mai mic soc, poate sd .pro- -
voace moarte subitd, este bine a se executa aceastd ope-
ratiune, atat in cazurile ngoare cat si in cazurile grave in
doi timpi, in care al doilea timp nu intervine decat sd com-
plecteze operatiunea din primul timp dacd efectul acestuia
se aratd -insuficient. :

Asa dar, suprimarea reflexului presor se va_face in
doi timpi prin dou# operatiuni:

L. Prima operatiune, constd in intervenirea, in toate
cazurile, la stdnga, la baza gatului sectiondnd cordonul
simpatic deasupra ganglionului cervical inferior,, nervul ver-
tebral, ramurile comunicante cari unesc ganglionul cervical
inferior §i primul toracic cu ultimele trei perechi nervoase cer-
vicale §i cu prima dorsald si toate firisoarele nervoase care
au in aceastd regiune o directiune vertical¥, indreptandu-se
in torace in jurul.vagului si cordonului simpatic cervical si
care nu pot fi decat ramuri din. vag sau din simpaticul cer-
vical. Ramurile comunicante trebuesc si lie. ciutate pe cét
e posibil aproape de insertiunea lor pe perechile: rahldlene,
cdci alifel nu se poate sti- cari ramuri comunicante trebuesc
sectlonate §i se poate intampla ca- chirurgul si --sectioneze




43

alte ramuri decat cele indicate mai sus, care nu trebuesc
atinse. . - . _ .
In cazurile grave, cand starea.bolnavului cere o in-
terventiune cat. mai- scurtd, se vor sectiona firigoarele cele
mai ugor de gdsit. Mai usor de gisit sunt ramurile comuni-
cante expuse mai sus, cordonul simpatic §i nervul ver-
tebral. . :

. Dupd interventie bolnavul isi va continua tratamentul
sdu medical si in multe cazuri este suficientd prima parte
a operatiunei, accesul putand s& dispard .sau sd se limi-

teze la senzatiuni precordiale neinsemnate. In- ceste cazuri
nu se va mai face o a doua operatinne. Daci, insd, acce-

sele reincep, inseamna c# o bund parte din firigoarele sen-
zitive nervoase cardio-aortice au rdmas intacte si atunci
trebue fdcutd o a doua interventiune. Chiar dacd prima
operatiune nu suprimd complect accesul anginos totusi ea
amelioreazd starea bolnavului, care, dupd interventiune, isi
continud tratamentul medical, se reconforteazd si e mai ca-
pabil sd suporte al doilea soc operator.

2. A doua operatiune.

Cand prima operatiune - suprimarea reflexului presor--
nu este suficientd se va face a dcua interventiune, care
constd in rezectiunea cordonului simpatic cervical, rdmas
pe loc in prima operatiune,.si se vor sectiona diferite- firi-
soare nervoase care iasd din vagul toracic §i care iardsi au
rdmas nesectionate prima datd. Dac3d se poate se va sec-
tiona si firigorul nervos care iasd din laringeul superior §i
se uneste cu trunchiul vagului.

Cu aceasta- a doua-operafiune se -indeplineste opera-
fiunea complectd a suprimdrii reflexului presor. Daci nici
dupa aceasta nu va dispare accesul anginos se va executa
aceeasi operatiune de pariea dreaptd.

In ceeace priveste anestezia, este bine s# se intrebuin-
teze anestezie locald cu cocaind sau anestezie generald cu
eter. Nu trebue intrebuinfatd rachianestezia cu novocaind
cdci novocaina dd accidente serioase asupra centrilor vege-
tativi ai médduvei.

Dup# aceastd operatiune nu se mai produce un acces
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anginos' net, ci, sau: se’ suptim# complect accesul, cazuri maj
rari, sau rdmane o jend precordiald, care, insd, nu impie-
dicd pe bolnav dela ocupatiunea sa. - -

- - Dintre metodele chirurgicale- ale’ tratamentului anginei
de piépt-cele mai des intrebuintate sunt:  °

*" T.'metoda — Francois Franck-T: Ionescu-Gomom—
bazaté pe extirparea ganglionului stelat si o
2. 'metoda- suprimdrir reflexului presor—Danielopqu—
bazatd pe sectionarea unui numir cAt mai mare de firisoare
centripete cardio-aortice, fird atmgerea ganohonulul stelat
§ira trunchlulul vagulul e "




Schiema

primei operafiuni.
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Eficacltate, esec, agravare, acoidente
in fiecare metoda :

1. Métoda Francois Franck — T. Ionescu-— Gomoiu.

Eficacitate. In aceastd metodd se suprimd o bund
parte din firigoarele centripete si deci are rezultate in parte.
Dar, dacd odatd cu stelectomia se suprimé firigoarele centri-
pete care intrd in a Il-a, a Ill-a §i a IV-a dorsald, lirisoa-
re care in metoda Danielopolu nu sunt suprimate, nu se
suprim¥, ins4, firisoarele care trec prin ramurile vagului-cer-
vical, firisoare care surt sectionate .in metoda Danielopolu
si care au un rol important ca conducdtoare centripete.
Apoi stelectomia singurd, suprimd mai putine firigoare ner-
voase centripete ca simpatectomia cervico-toracicd.

Esec. Nu sunt sectionate ramurile vagului. Se suprimd
odatd cu stelectomia firigoarele nervoase vaso-dilatatoare
coronariene, cari, diminuand irigatiunea sanguind a miocar-
dului, formeaza un factor important de esec, cdci accesul
anginos este datorit unei insuficiente de irigatiune sanguind
a miocardului — dupi teoria lui Danielopolu, care este cea
mai verosimild—. -

Agravarea. Constd in_ sectionarea firigoarelor vaso-
dilatatoare coronariene si firigoarelor centrifuge simpatice ale
inimei, care expun la o moarte subitd sau la o insuficientd
miocardicd acutd, uneori mortald.

Accidente. Se produc: 1. din cauza socului operator
§i anesteziei. Socul operator fiind mai intens §i durata ope-
raiunii mai lungd si deci intrebuinfarea unei cantitdti de
anestezic mai mare, interventiunea va fi mai ddunitoare.

2. Din cauza interceptiunii firigoarelor centrifuge simpa-
tice ale inimei i a firigoarelor vaso-dilatatoare coronariene.

3. Din cauza excitatiunei nervilor sectionati in timpul
operafiunii, care va fi cu atidt mai nocivd cu cat inima
va fi supusd exclusiv influenfei firisoarelor parasimpatice,
care sunt inhibitoare, §i parasimpatice ale coronarelor care
sunt vaso-constrictoare. . Aceastd excitatiune poate sd pro-
ducd’ reflexe esclusiv pe calea parasimpatici — calea sim-
paticd fiind sectionatd — care pot da loc la accidente de
moarte subitd prin inhibitiunea inimei, sau la insuficienta
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acutd a irigatiunei sanguine a mlocardulm prm vaso-con-
sfrictiunea coronariani.

Tot in aceastd metodd trebue si finem seami de
eroarea interpretdrii in unele cazuri, care const in aceea
cd suprimdnd cdile centripete expuse mai sus, care conduc
durerea, sd nu mai fie simfitd durerea in partea operats,
in timp ce accesul anginos poate s4 se produc.

2. Metoda suprimdrii firisoarelor sensibilititii dureroase.

Eficacitate. Se suprimd un grup de firisoare nervoase,
(nervul depresor ganglionul cervical superior, cordonul sim-
patic cervical, nervul cardiac superior, sectiunea ramurilor
comunicanté ale ganglionului infermediar, etc.) care conduc
reflexul presor fdrd sd fie atins ganglionul stelat.

Esecul consty in faptul cd se sectloneaza prea putine
firisoare.

Accidentele constau in: 1. anestezie §i socul operator
care sunt aceleasi ca in metoda — Fr. Franck—T. Ionescu—
Gomoiu—, 2. excitatiunea nervilor sectionati si reflexelor care
pot fi nocive]pentruinimé gi care, pentru a se producé au
la dispozitie un numdr mai mare defirigoare centripete
rdmase nesectionate, ca in  metoda suprim#rii reflexului
presor. Totusi aceste reflexe vor fi mai putin nocive ca in
metoda stelectomiei unde inima este privatd de firigoarele
ei simpatice §i coronarele de firigoarele lor vaso-dilatatoare.

8. M toda sectiunii rdaddcinilor dorsale posterioare.

Eficacitatea se datoreste aceluiasi factor ca in selec-
tomie? adicd se suprimd o bun# parte din firigoarele centri-
pete prin sectionarea rdd#cinilor dorsale posterioare: II,
Il si IV, f4rd a atinge firisoarele centripete.

Accidentele constau in: 1. factorul anestezic §i socul
operator mult mai importante in aceastd operatiune ca in
toate celelalte operatiuni, cici un anginos nu poate suporta
cu usurintd un asa‘mare traumatism operator, din care cauza
a si fost abandonati, §i 2. factorul excitatiune, unde cea mai
mare parte a firijoarelor centripete nefiind sectionate, se
pot produce reflexe nocive inimei, insd mai putin nocive
ca in stelectomie, din aceecasi cauza din care a fost expusd

mai sus.
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4. Metoda Supramdrii reflezului presor. — Danielopolu—.,
Eficacitatea in aceastd metodd este cea mai mare,
cdci prin ea se suprimd o bund parte din firisoarele centri-
pete cardio-aortice, cordonul simpatic deasupra ganglionului,
cervical inferior, nervul vertebral, ramurile comunicante,
care unesc ganglionu! simpatic cervical inferior si primul
toracic cu ultimele trei perechi nervoase cervicale §i cu
prima dorsald. si toate lirijoarele nervoase care au in acea-
sti regiune o directiune verticald indreptandu-se in torace
in jurul vagului i cordonului simpatic cervical precum si
diferite firisoare care pleacd din vagul toracic si nu atinge
firisoarele vaso-dilatatoare coronariene, care, interceptate,
produc, dupd cum am ardtat in metoda stelectomiei, o
vaso-constrictie coronariand si.ca urmare o insuficient3
acutd de irigafiune sanguind a miocardului fapt care con-.
stitue un factor important in esecul stelectomiei. '
Egecul este mai mic ca in celelale motode gratie
socului operator mai mic si intervenfunii de durati mai,
scurtd. '
Agravare nu exista.

Accidentele nu apartin atat metodei cat abilititii chi-
rurgului, excitatiunea capetelor nervilor sectionatii fiind
redusd prin insdsi numirul mic de nervi sectionati.



Doua cazuri de angina de piept ope-

rate in clinica chirurgicala din Ciuj,

de DomnulProfesor lacobovici,dupa
metoda ,Danielopolu“

Desi nu s’a dat ocaziunea de a se opera mai mult de
dou# cazuri da angind de piept in clinica chirurgicald din
Cluj, si prin urmare, o statisticd n’ar indeplini conditiunile
cerute, totug, sunt de remarcat excelentele rezultate posto-
peratorii, care dovedesc, mai mult decat in oricare alte sta-
tistici, eflcacitatea metodei ,Danielopolu®, eficacitate care,
dupd cum am amintit mai inainte, depinde atat de metoda
utilizatd cat si de abilitatea chirurgului.

) Intr’adevadr, intr'un caz operat de Domnul Profesor

lacobovici, se constatd rezuitate bune chiar dupd 8 ani
dela operatie, bolnava respectivd fiind ~controlatd chiar in
luna aceasta, ceeace nu se constati fn nici o altd stati-
sticd.

Cazul al doilea este de odatd mai recentd, abia de
un an; rezultatul imediat p.stoperator a fost dintre cele
mai bune gi, bolnava prezentdndu se ia conditiuni bune,
rdméane sd se observe pe mai departe.

Primul caz.

Este vorba de a bolnavd atinsd de angind de piept
cu accese foarte violente, care a fost operatd in Aprile
1925, dupd metoda ,Danielopolu“, si la care accesele an-
ginoase au dispdrut imediat dupd operafie, rimédnand doar
0 usoard jend retrosternald la eforturi, care, insd, nu cau-
zeazd absolut nimic d#undtor bolnavei. Bolnava este re-
vizutd dupd 8 ani dela operatie si se prezintil in conditiuni
foarte bune.
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Observatiune

Femeia P. M., in varstd de 45 ani, intrd in clinica
medicald din Cluj, la 9 Februarie 1925, pentru accese cla-
sice foarte violente de anginid de piept, cu iradiatiuni in
bratul stang si senzatie de moarte iminentd-sensation de
mort imminente—.

-~ Acceselc se prodeceau la inceput numai dupd €éforturi,
apoi apdreau si in plin repaus. In ultimile zile avea cate
trei accese anginoase pe zi chiar dacd sta in repauz.

In clinici se constatd ci reactiunea Bordet—Wasser-
mann este pozitivd. La examenul clinic inima este normal&
afard de zgomotul al doilea aortic care este maiaccentuat.
La examenul radiologic, insd, se constata o ugoard dilata-
tiune a aortei cu ingrogarea peretilor sdi. Tensiunea arte-:
riald 11—6 — Vaquez—Laubry —. Se institue un trata-.
ment antisifilitic energic cu neosalvarsan si cu cianurd de
mercur, dupd care accesele devin mai rari §i de intensitate
mai micd. : : :

Bolnava péir%iseste clmlca mtro stare. amelioratd, dar:
pe drum este apucatd de un acces anginos foarte puternic
si se reintoarce la clinicd. :

I se aplicd din nou tratamentul medical mtens, dar
accesele nu cedeazi §i survin mai ales noaptea cu o inten-
sitate progresivd. ]

Se decide interventia chirurgicald si bolnava accepti.

‘Operatia este executatd de Domnul Profesor Jacobovici,.
in ziua de 6 Aprilie 1925, dupd metoda ,Danielopolu“ sub
anestezie generald cu ether.

Se izoleazd ganglionul cervical superlor Odaté 1zolat
se apucd cu o pensd §i se smulge. Se izoleazd apoi cordo-
nul cervical in jos precum si toate ramurile (pdn& la nive-
lul arterei tiroidiene -inferioare) si se extirpd. Se urmiresc
ramurile care merg in jos spre ganglionul stelat; se pun in
evidentd nervi vertebrali care sunt bine desvoltati si- usor
de urmdrit in lungul arterei. Se. rezecd dela originea lor in
ganglion pand la intrarea in canalul vertebral. In fine, s’au

sectionat ramurile comunicante, indicate in metoda supresmnn
reflexului presor.
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. Accesele au dispdrut dupd operatiune, bolnava avand
din timp in timp senzafiuni de jend retrosternals, care nu
puteau fi comparate cu accesele violente pe care le avea
1namte de operatiune, .

In"primele 4 séptidmdni dup%i operatie, bolnava nu
putea sd pdrdseascd patul céci eforturile ii provocau palpl—
tafiuni, dispnee §i o senzatie dureroasd in membrele supe-
rioare. Senzatia dureroasd nu apirea decat cu palpitatiunj
si era mai pronpuntati i1 bratul drept.

“Durerile precordiale au dispdrut complect Bolnava su-
fere de insomnie in acest timp; nu i se institue nici un tra-
tame-t ‘medical si cu toate acestea starea sa se amelioreazi
progresiv. Dupd 6 sdptdmani dela operatie se supune unui
tratament anfisifilitic, dar de aceastd datd foarte neregulat,

céci bolnava neglijeazd de a urma seriile recomandate. Este
de remarcat cd senzafiunile dureroase, de care se plangea,
plécau din regiunea mastoidiand §i, urmand traectul mus-
chiului sterno-cleido-mastoidian, sosiau la rdddcina membru

lui superior drepf, prelungindu-se dealungul bratului drept

La nivelul regiunii mastoidiene drepte se gdsesc doud mici
tumorete dureroase la presiune. Dupd afirmatiile bolnavei,
senzatiunile dnreroase au ca punct de plecare aceste mici,
tumorete de mdrimea unei alune.

Examinatd in 1929, se afld semne de enehzem pul-
monar. Tensiunea arteriald 14—8—Vaquez-l_.aubry—— Exa-
menul clinic al inimei nu aratd nimic modificat. Aceesele
anginei dispdrute.

. Este revizutd in 17 Februarie 1932 si in Junie 1933
prin urmare 7 si 8 ani dupi operatiune. Bolnava n’a mai
avut nici un acces anginos pani la aceastd datd, afard de
o usoard senzatie de constrictiune retrosternald dupa eforturi..
Ortodiagrama arati o inim# pufin miritd de volum. Dia-.
metrul longitudinal 13.5, diametrul transversal 13. Aorta )
toracicd ingrosatd dar nu dilatatd. Electrocardlograma a- -
proape normald. : -

D:n punct de vedere nervos vegetativ este de remar-
cat cd la proba cu atropind si ortostatism, inainte de ope-
rafie, ardta o amfotonie. Acelas lucru s’a constatat . putin
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timp dupd operatie (tonus simpatic 160, tonus pafasi'm;')atlc
76, tonus relativ 84). Dup¥ 4 ani fonusul vegetativ diminud
aratand o hiposimpaticotonie (tonus relativ 50, tonus abso-
lut al simpaticului 56). Aceeas probd aplicatd in 1932 aratd
o hipoamfotouie. Prin urmare, se constatd cd, de undeina-
inte bolnava prezintd o amfotonie, dupd operatie prezintd
o hipoamfotonie progresivi.

: In rezumat, este vorba de o femee atin:4 de angin%iv
de piept cu accese foarte frequente, pand la 3 pe zi, sf
excesiv de intense, la care tratamentul specific administrat
anterior n’a dat decdt resultate trecitoare §i la care s’a
obtinut foarte bun rezultat prin interventie chirurgicald dupad
metoda supresiunii- reflexului presor.

Conform acestei metode, s'au rezecat tote elementele
anatomice indicate, afari de ramurile pneumogastricului
care nu existau. Dupd operatie accesele anginoase dispar
dar rdméne o ugoard senzatie de constrictie retrosternald
care persistd §i acum. Imediat dupi operafie s’au manifes-
tat usoare dureri de partea dreaptd a gétului care se accen-’
tuau la efort i pe care bclnava le punea in legdturd cu
doud mici tumorete din regiunea mastoidiand. Aceste dureri
au dispérut, : o/ : B

Cu toatd senzatia de constrictie retrosternald care per-’
sistd, nu poate fi nimic detras din eficacitatea operatiei mai
ales cd dupd un timp atat de lung (8 ani) rezultatul se
mentine acelas. CAt despre jena retrosternald ea nu cauzeazi
nimic sdndtdtii femeei respective. ' ’

~ Asupra acestui caz, in care s’a obtinut cel mai bun
rezultat chirurgical pand azi, venind apoi cazul Leriche—
Fontaine (6 ani duratd far# crize) siapoi ale celorlalti autori,
face r'emarcatiuni_ importante profesorul Danielopolu, aritand
cd jena retrosternald, rimasd In urma acestui caz, se in-’
talneste mai des in alte cazuri si mai ales in urma stelec-
tomiei. Aceasta nu detrage nimic din valoarea eficacitiii i’
din punct de vedere practic acest caz este ccnsiderat ca un:
excelent rezultat. - ' ‘ oo

Cazul al doilea.

-+ Femeia M. N:, sotia unui medic, in varsti de 45 ani.
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Prezintd dureri precordiale dela varsta de 18 ani. Incepe sd
aibd accese de angind la 34 ani, cind tensiunea arteriald
se ridicd Ja 20—25. Accesele sunt cu deosebire noaptea si
apar la inceput la 2—4 luni §i apoi din ce in ce mai des.
De un an accesele se intovdrdsesc de un spasm esofagian
care dureazd 6—24 ore si impiedeci alimentatia. In ultimul
timp accesele se repetd aproape zilnic de o duratd si in-
tensitate din ce in ce mai mare. Bo]nava este imobilizatd
in casd de frica acceselor.

Examinatd, se constatd c# matitatea precordiald este
normaléd. Zgomotul al II-a accentuat la aorti.

Tensiunea maximd 20—26, cea minimd 10—15,

Electrocardiograma normali.

Bolnava a incercat toate ' tratamentele si regimurile
fdrd ca accesele sale sd fi fost influentate cu ceva. I se
recomandd operatia pe care bolnava a acceptd.

Operafla este facuta de Domnul . Profesor Iacobov1cl
in ziua de 16 Mai 1932, sub anestezie genarald cu ether
Se Intrebuinteazad tehnica supresiunii reflexului presor a lu!
Danielopolu.

Dupéd operatie bolnava a avut usoare accese anginoase
timp de trei zile. Dup4 aceasta, accesele au dispdrut com-
plect si la 24 Mai a pdrdsit clinica.

La 20 lulie 1932, se face o electrocardiogramd care
aratd usoare modificdri in forma complexelor ventriculare.

Tensiunea arteriald 18!/e—121/s,

Bolnava si-a reluat viata sa obignuitd, de unde inainte
de operatiune nu pirdsea casa de frica acceselor. In pre

zent femeia se prezintd bine, fdrd accese anginoase.

*
* *

In ambele cazuri s’a ficut operatia sub narcozd cu
ether, avandu-se in vedere influenta emotiunilor asupra an-
ginosilor si urmdrile acesteia. Pe de altd parte se stie bine
c4 acesti bolnavi suportd bine anestezia generald cu ether.

Tehnica a fost urmatid dupd indicatia datd de’ Danie-
lopolu, de a face simpatectomie cervicald fard extirparea
ganglionului stelat, de a sectiona nervul vertebral, ramurile
comunicante ale stelatului, ramurile vagului cervica] care
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intrd vertical in torace. Dispozifia anatomicd. in ambele
cazuri era de asa nafurd cd - exurparea s’a facut foarte
usor. Nu sa, putut ldentmca niciun nerv depresor la mc:
una din bolnave. . :

La cea de a .doua . bolnavé usoarele accese dupd
operatie ldsd oarecare. indoiald, Insd - disparitia lor dupd
trei zile, disparitie care se mentine §iin prezent, dovedeste
c# suprimarea reflexului presor‘ este suficientd in cazarile
e ungind de piept.

Cele dou& cazuri-operate de Domnul Profesor laco-

bovici dovedesc pe deplin eficacitatea metodei Danielopolu,

*
¥ *

Degi chirurgii nu sunt de acord asupra celui mai bun
procedeu de operatiune o unei afectiuni atait de complexe
cum este angina de piept, totus, gratie progreselor stiinti-
fice §i gratie lui Frangois—Franck—T. -lonescu—Gomoiu,
Leriche §i in special Danielopolu, avem la dispozitie un
mijloc chirurgical pentru suprimarea uneia din cele mai
teribile suferinte §i a prelungirii vietii unor oameni vecinic
amenintati cu moartea. = -



Rezultatele tratamentuIUI chirurgical
al anginei de piept.

Fard a face o statistici a rezultatului 'tratamentului
chirurgical al anginei de piept, voiu ciuta si ardt in linia-
mente generale factorii, care determind greutatea acestei
statistici si sd fac o comparatie, pe cat imi va fi posibil.
intre stafisticele ficutd de Leriche si Damelopolu ardtand
punctul de vedere in mterpretarea acestor stahstlcl al
acestor doi savanti.

Statisztica operatiunii anginei de pnept constltue un
factor de mare greutate datont ‘Variabilitdti cazurilor de an-
gind de piept si variabilitdtii nervilor negetativi care se sec-
tioneazd in aceastd operafiune. La aceasta se adaug¥ fap-
tul cd s’au fdcut interventiuni, la inceput cidnd nu se cu-
nostea atadt cat astdzi patogenie accesului anginc')s,'lipsite
de bazd fiziologicd, §i prin urmare, este dala sine infeles
cd in aceste condifiuni este foarte greu de clasat observa-
tiunile Evolutia tratamentului chirurgical al anginei de piept
apropie statistica .din ce in ce mai mult 'de realitate” stabi-,
lindu-se metode bazate pe principii fiziologice bine definite.
Apoi greutatea mai constdsi in marea variabilitate a leziu.’
nilor coronariené dela un caz la altul Cu desvoltarea va-
riabild a. anastomozelor care asigurd irigatia sanguind a
miocardului, leziunile plexului cardio-aortic,. leziunea mio-
cardului, starea tensiunei arteriale, care toate variazi cu
cazul. . L

_ Variabilitatea anatomicd a nervilor vegetativi ai regiu-
nei cervico-toracice este foarte frequentd dela un individ la
altul §i chiar la acelag individ in ceeace priveste partea
dreaptd si partea stangi. In aceste condifiuni, desigur, cd.
aceeas operatiune, aplicatd la doi bolnavi apginosi, nu este’
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absolut aceas din punct de vedere fiziologic, traectul fm-.
soarelor nervoase, care contribue la denclagarea aceesului
anginos, ne fiind absolut identic. Tocmai in aceastd constd
marele merit al metodei supresiunii reflexului presor de a
propune sectionarea nervilor care sunt cei mai constanti
din punct de vedere anatomic. _ .

O metodd este cu atdt mai condamnatd cu cét dd
mai multe accidente post operatorii, mai ales, dacd aceste
accidente nu sunt scuzate de gravitatea bolii. .

" Ideal in formarea statisticii rezultatultii chirurgical a
anginei de piept, ar fi de a examina intr'un mod minut'i.os
fiecare caz in parte si de a se respecta riguros principiile
fiecdrei metode pentru a asigura evitarea erorilor.

" Deoarece stelectomia si supresiunea reflexului presor

sunt cele doud metode utilizate azi in acest tratament, in
jurul cirora se desbate problema grea a tratamentului chi-
rurgical al anginei de piept, voi expune sumar statistica in-
tocmitd de Leriche si'de Danielopolu cu privire la aceastd
metod#, restul metodelor ne mai fiind pus in discutii.
" In 1925, Leriche, cand era adversarul stelectomiei i
partizan al metodei supresiunii reflexului presor, face o sta-
tisticd prin care demonsteazd superioritatea eficacitatii me-
todei supresiunii reflexulii presor — 85.7%/, — fa{d de efi-

cacitatea stelectomici 66%,. v L o

" In 1931, cand el revine iar ca partizan al metodei ste-
lectomiei si adversar al metodei supresiunii reflexului presor,
face din nou o statisticd, insd de data aceasta redd pentru
metoda siipresiunii_ reflexului presor o eficacitate numai de
62.3%, fatd de eficacitatea stelectomiei 50/, '

" " In cea ce priveste esecul, dd 27.89, esecuri’ pentru
stelectomie §i 20%, esecuri pentru supresiunea reflexului
presor. - S

Din aceastd statistici se vede clar superioritatea me-
todei refexului presor, desi autorul in statistica’ din 1931, a
cdutat sd& demonsteze superioritatea stelectomiei. '

Dac# procentul de eficacitate a scizut in statistica lui
Leriche, in decurs de 6 ani, in metoda supresiuni reflexului
presor, dela 83.7%, la 62.3°/, se datoreste faptului ci auto-
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rul a incadrat in aceasty metodd cazuri caré nu-i apartineau
cum sunt de exemplu, cazuri in care chirurgul, desi a voit
sd sectionezé ramurile comunicante ale ganglionului’ stelat
cu ultimele trei perechi nervoase cervicale si prima dorsal,
incadrand astfel operatia in metoda supresiunii reflexului
presor, totus dintr'un motiv sau altul a confundat aceste
ramuri cu ramurile ganglionului intermediar sectionand nu-
mai pe acestea din urmd. Daci in urma acestei greseli au
urmat egecuri aceasta, nu poate demonstra ci metoda su-
presiunii reflexului presor, dupd care trebuia si se execute
operatia dar cand in realitate lucrurile s'au petrecut altfel,
este meﬁcace si prm urmare, nu i se pot atribui aceste
esecuri.

Sunt §i alte cazuri de esec unde operatiunea s'a exe-
cutat de partea dreaptd, dar nici aceste cazuri nu pot fi in-,
troduse in statistica relativy la metoda supresiuni reflexu-
lui presor, cdci aceastd metod4 indici intotdeauna inter-
ventia de partea stang#, de aci plecand cea mai puternicd
inervatiune a miocardului stdng, cel mai mare vinovat
in accesul anginos, si numai dupd insucces in urma acestei
interventiuni, propune interventia si la dreapta.

Dar observdm cd si procentul eficacitétii prin nietoda
stelectomiei scade dela 66°0 ia 1925 la 50%, in 1931. Dar
proportia ‘scdderii in aceastd metodd este mai micd decat
in metoda suprésiunii reflexulai presor, cici pe cand in’
stelectomie’ scade numai cu 16 unitdfi in supresiunea refle-
xului presor scade cu 234, deci aproape odatd si jumditate
cat in stelectomie si s'ar deduce ‘din acédsta cd metoda
stelectomiiei tinde si devind superioard metodei supresiunii
reflexului presor. Dar lucrurile nu se prezintd astiel cdci,
pe cand Lériche incadreazd in metoda supresiunii reflexului
presor cazuiri, care ii detrag din valoare si cari nu-i apartin,
introduce m s.atistica stelectomiei, dint:’o consideratiune sau
alta cazuri ‘care-i miresc valoarea in ceace priveste elica-
citatea $1 “Gare nu-i apartin, iar pe altd parte din motlve_
necunoscute elimindcazuri de esec datoritd acestei opera-
tiuni. Dar daci tinem seamd de faptul cd metoda supre-
siunii reflexului” presor se aplicd si in cazurile grave 'de
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angind de piept, unde stelectomia nu se aplicd si unde este
natural ea esecurlle s4 fie mai multe’ decat in cazurile
usoare, vedem c tezultatul statistic este injust.

~Ori care ar'fi exphcatlunea acestor ' statistici, factorul
stuntmc rimanand totdeuna unul si acelas, se vede clar din
aceste doud statistici §i chiar din statistica din 1931, cand
autorul ei este partlzan al stelectomlel, cd. metoda supre-
stunii reflexului presor “— Danielopolu — este superloarzi
prm eficacitatea ei stelectomiei.

" Chiar Leriche recunoagte superlontatea aceste1 melode
lnsé numa1 in anumite cazuri. '

Superlontatea ‘metodei suoresmml reflexulm presor,
récurioscutd de Leriche, ‘esté mai micd decat in realitate
cdci pe cAnd el admite o mortalitate aproape egald in cele
douj metode — 20%. in supresiunéa Teflexului presor i
27-8%/, in selectomie —, autorul metodei supresiunii refle.
xului presor '~ Danielopolu —, gaseste o mortalitate precoce
de 22:7°/o " pentru selectomie si de 66, pentru metoda
supresiuni reflexului presor; deci o mortalitate in stelec-
tomie "de aproape 3 si Y2 ori mai mare ca in supresiunea
reflexului presor. Dar pe langd aceasta nici ua autor par-
tizan al stelectomiei n'a gisit ¢4 ce este mai Superioars
suprésiunii reflexului presor, desi au aplicat-o in tratamentul
chirurgical al anginei de piept. Ei fotdeauna sustin ci ste-
léctamia nu este ddunitoare, dar niciodatid nu i-au aritat
superioritatea fatd de metoda supresiunii reflexului presor.
_ | Lin statistica lu1 Sarasolla facuté in 1927 reies urma-

toarele

Efzcacztate Operatlunea Danielopolu ... ... . ..62:5%,
] o, Eppinger si Hoffer . .23 o0

f‘ '.. T oa . T. lonescu— Gomoxu .22°7%,
""" Mortalttatea » _Danielopolu..........12:59,
‘“'; ; " .». . Eppinger si Hoffer....153/,
» . " T. lonéscu—Gomoiu . 92T T/,

" Rezulti’ mcéi un’ argument puternic al eficacititii supre.
snunn reflexului presor, fatd de.metodele partiale si' in spe-
cnal de stelectomle, cdci pe cand in stelectomie avem o efi-
cacxtate de 22.7%, si 0 mortahtate tot de 22. 70/0, m supre-
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siunea reflexului presor mortalitatea este de 5 ori mai micé
decat eficacitatea. Dar si din rezultatele metodei lui Eppin-
ger si Hofler, superioare stelectomiei, reese ceeace s’a spus
mai inainte, cu atat mai mult cu cat se apropie, prm tehnicd;
supresiunii reflexului- presor. ) R

Ca ultime rezultate in tratamentul chlrurglcal al angl-
nei de piept pand in 1931, voi-ardta mai jos .statistica ia-
tocmitd de Danielopolu cuprinzdnd toate cazurile operate
din 1920 pand la inceputul anului 1931, pe 54 cazuri ope-
rate dupd metoda complecta quasi complecté sau incom-
rate dupd metoda Fr. Franck — T. Ionescu — Gomoxu cu,
stelectomie totald sau partiald. <o

La aceastd statisticd se adaugi ultimul vaz operat de,
Prof. lacobovici in 1932, dupd metoda Dame]opolu, cu re-
zultat foarte bun. Asa ¢ aceastd statisticd va suferi o mo-
dificare la metoda Danielopolu prin addugarea cazului mai;
sus amintit i in loc de 54 cazuri vor fi 55.

Metoda simpatec-
tomiei cu gan-
glionul stelat.

Franck—T. [onescu

Metoda supresiu-

nii reflexulni pre-

sor (metoda Da-
nielopolu)--

. FOL : O ~—Gomoiu
Totalitatea cazurilor 55 cazuri 82 cazuri
. Total tatea bunelor. rezul- o
At Yeira s e 39 cazuri (70.88%/0) | 42 cazuri (51.21%0)
Bune rezultate dup¥ mai

mult de un an........ 24 ., (4363%) )13 , . (18.85%)
Bune rezultate dupi mdai 1
mult de un an sau-de . L .
durati necunoscut¥.... [15 ., (@27.77%9}29 , (35.36%)
Esecuri sau numai pufin o

ameliroatd ............ 6 . (11.11%)420 , °* (24.38%0)
Rezultate indoelnice sau
numei ameliorate...... 6 . (L)t 7 . - (B3%)
Necunoscute............ T, . B
Moarte precoce prin anes- . o _
tezie procowe. p ........ 1 -, (1.83%)f) 0
1 (1.85%0)[14. . (17.07%0)

Moarte precoce prin inima
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Turburari post operatoril in interventiunile
facute asupra simpaticulul

i

Turburérile sensitive dupd simpatectomia cervicald au
fost semnalate prima dati de Hebert—Reid si Ekstein care
au ficut un studiu mai minutios in cazurile de simpatecto-
mie in angina de piept. In fine Leriche si Fontaine s’au
ocupat mai amplu de aceastd chestiune explicand in acelasg
timp si mecanismul de producere ai acestor turburari.

Dupd +cesti autori, turburirile sensitive dupd simpatec-
tomie apar in toate interventiunile asupra lantului simpatic.
Sunt dureri difuze care se aild la baza cranului in regiunile
frontale, orbitare sau la toatd fata, sau in regiunea laterald
a gatului sau la brat si la torace. Pe de altd parte durerile
sunt localizate in unele puncte, dintre care cele mai frequente
sunt articulatiunea temporo-maxilard si punctul scapular.
S'au semnalat inc#, ca regiuni destul de frequente tragusul,
unghiul maxilarului inferior §i regiunea varfului inimii.

Turburdrile sensitive apar de obiceiu dupd 8—10 zile
dela interventiune. Ele snnt cateodatd fugace, iar alte ori
dureazd cédteva sdptdmaéni. Sunt cazuri, insd, unde durata
acestor turburdri este muit mai lung#, (6 luni). — Leriche-
Fontaine. Regiunile unde durerea persistd mai mult timp
sunt maxilarul inferior, articulatiunea temporo-maxilara si
scapula. '

Pentru explicarea mecanismului producerii turburérilor
senzitive post-operatorii, Leriche-Fontaine fac o serie de
cercetdri experimentale la om, excitdnd cordonul simpatici
§i ganglionii sdi. Ei au conchis c# durerile post-operatorii
sunt superpozabile acelora obtinute ‘de ei excitand cordonul
simpatic cervico-toracic. Acesti doi autori remarcy, in ace-
lag timp, cd excitatiunea ganglionilor produce o durere mai
intensd ca aceia a cordonului simpatic i conchid, prin ur-
mare, cd acesti ganglioni sunt centrii de asociatiune care
tormeazd adeviratii centri simpatici ai durerii,

- Durerile sunt, dupd acesti autori, apanagiul interven
tn-umlor asupra ganglionilor, céci ele sunt mult mai intense
§l mai frequente decat la indivizii cari au suferit simple
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sectiuni ale cordonului simpatic si cred, ci menajind gang-
lionii, se pot evita durerile postoperatorii.

Profesorul Danielopolu explicd durerile post operatorii
in alt mod, comparandu-le cu durerile pe care amputatii
le simt in membrul sectionat sx care sunt raportate la ex-
tremitatea membrului.

Aceste dureri se pot datori turburirilor vaso-motoare
provocate prin interceptiunea firigoarelor nervoase vasculare
a teritoriilor corespondente. O altd interpretatiune s’ar con-
forma legii nervoase cd orice punct al neuronului sensitiv
cerebro spinal ar fi excitat, durerea se raporteazi la termi-
natiunea nervului excitat, fapt care ar explica pentruce am-
putatii simt durerea extremitdfii membrului pe care ei nu-l
mai au.

Un mecanism analog ar putea fi invocat in producerea
turburdrilor sensitive ap#rute dupd operatiunile executate
pe lantul simpatic. Dacd analizim putin extirparea ganglio-
nului stelat, vedem c# prin aceastd operatiune se sectio-
neazd toate ramurile comunicante, care leag¥ ganglionul cu
nervii rachidieni corespondenti. Capatul sectionat al ramu-
rilor comunicante, din cauza unui proces inflamator local,
devine sediul unei excitafiuni continue’'a neuronului sensi-
tiv visceral, care se transmite la rddacina postericard si
prin intermediul articulatiunii- neuronului sensitiv visceral
cu neuronul sensitiv cerebro-spinal, situatd fie in ganglionul
spinal fie in mdduvd, spre scoarfd. Durerea va fi raportatd
la teritoriile care depind de nervii rachidieni ce intrd in
conexiune cu firigoarele sensitive viscerale iuteresate.

Procesul inflamator al capétului nervos sectionat va
i cu atat mai intens cu cat traumatismul va fi mai mare
§i, prin urmare, operatiunile executate prin smulgere vor
fi urmate de turburéri sensitive mai intense decdt opera-
tiunile ficute prin sectionare. Dar, mai mult, durerile, post-
operatori sunt mai mari in urma simpatectomiei decat in
urma simpaticotornie, pentrucd in simpatectomie se sectio-
neazd un mai mare numdir de firisoare sensitive i, ca atare,
un mai mare numir de capete nervoase inflamate dupd
operaiie, care vcr provoca dureri.
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~.Sunt si indivizi care n'ai nizi o reactiune dureroasi
post-operator si aceasta se datoreste, probabil, unei lipse
de reactiuni mflamatom la nivelul nervilor sectionati. Altii
in fine, au numal usoare turburdri ceace denotd o siaba
reactiuné ‘inflamatorie a capdtului nervilor sectionati dupd
operatle.

-




Conclugiuni.

1. Angina de piept este susceptibild de tratament chi-
rurgical gratie cdruia, poate fi vindecatd sau mult amelioratd.

2. Dupd operatie raméane adesea o micd jend retro-
sternald, mai ales, in urma eforturilor; aceastd jend este
micd in raport cut ameliorarea, care i se aduce bolnavului
prin operafie.

3. Pentru suprimarea acceselor anginoase s’au fntre-
buintat mai multe procedee, dintre care, cel mai bun este
suprimarea reflexului presor — Danielopolu —, cdci nu
atinge vasodilatatorii coronarieni §i nervii ceatrifugi ai
inimei asigurdand astfel buna functiune a acesteia. Apoi e
mai usor de executat cdci fntereseazd nervili cei mai con-
stanti din punct de vedere -anatomic iar gocul operator e
mult mai mic in raport cu celelalte metode.

4. Eficacitatea acestei metode este destul de confir-
matd prin rezultatele postoperatorii.

5. Conform acestei metode se va face operatiune la
sténga si numai in _caz de egec se va face gi la dreapta.

6. Metoda stelectomiei se practicd pe o scard destul
de intinsd, insd, rezultatele ei postoperatorii sunt inferioare
metodei suprimdrii reflexului presor iar accidentele sunt
mult mai numeroase, privind inima de nervii ei centrifugi
si coronarele de vazodilatatorii lor prin extirparea ganglio-
nului stelat.

7. Tehnica operatorie este mai dificild si socul opera-
tor mai mare.

8. In urma acestor consideratiuni ramdne ca cea mai
eficace metodd ,metoda snprimdrii reflexului presor* —
Danielopolu—. ’

Vizutd si bund de imprimat.
Fregedintele tezei : Decan:
8, Prof, Dr. lacoh lacehovici, ss. Prof. Dr. Gh, Martinescu,
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