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INTRODUCERE. 
Lucrarea de faţă cuprinde câteva rezultate obţinute cu 

metodă viscerografică a lui Danielopol aplicată pentru stu· 
diu! motricităţii stomacului şi in special a colonului. 

Cerc~tările s'au făcut pe animale şi oameni in condi­
Iiuni n0rmale şi in câteva stări patologice caracterizate prin 
diminuarea sau exagerarea motricităţii. 

In ac:elaş timp am încercat şi efectul unor medicamente 
cu acţianea asupra peristaltizmului intestina!: 

C.::!rcttările au fost făcute la institutul de fiziologie, 
9·~ boÎu~vi dzlt~. clinică Neurologică şi Chirurgicală fapt 
~-zutn~ <:m ... e ţin să-i mulţumesc D-lui Profesor Benetato 
pt:n"tru. sfaturile date şi D-lor Profesori Minea şi Al. Pop 
pentru bunăvoinţă arătată. . 

Lucrarea de faţă este impărtită in două părţi. · 
Partea 1 cuprinde istoricul problemei precum şi tech-

nică metodei viscero-grafice. · 
Partea II cuprinde rezultatele obţinute şi îoterpre .. 

tarea lor. 
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PARTEA r a. 

l'storicul metodei viscerografice 

1. Inainte de a expune rewltatele observaţiilor proprii 
voi face o descriire succintă a metodelor mai întrebuinţate 

înaintea lui Danielopol. 
Cunoştinţele noastre asupra motricităţii tubului digestiv 

prezintă multe lacune. Aceasta se datoreşte faptului că me­
todele cari servesc pentru explorarea motricităţii gastro­
intestinale nu prezintă încă destulă precizie. Dela început 
s'a întrebuinţat metodă care constă în deschiderea cavităţii 

abdominale şi observarea organelor. 
Această metoda prezintă multe inconvenien1e întrucât 

organele expuse aerului sunt excitate şi alterate prin uscare 
şi răcire. Aceste inconveniente au fost înlăturate prin plă­

sarea animalelor într'o baie cu ser fiziologic cu temperatură 
corpului. (Braam-Houeckgeest). 

O altă metodă este acea a ferestrei abdominale "Bauch­
fenster" a lui Katsch şi Borchers. O contribuţie importantă 
a fost adusă de către Bayliss şi Starling care au introdus 
pentru primă dată metoda cu balonul de cauciuc întrebuin­
ţată mai tărziu de Engelmann. 

Metodă cu balonul de cauciuc a fost întrebuinţată 
pentru primă data la om de câtre Morat. Ganter aplică 
balonul de cauciuc pentru studiul mişcărilor duodenale şi 

intestinale. Prin această metoda el obţine o seamă de ra­
laţii referitoare la motilitatea şi oboseală intestinului, preci­
zând viteza undelor peristaltice şi acţiunea diferitelor medi­
camente, asupra peristaltismului intestina!. 

1 
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Danielopol i-a adus acestei metode o serie de îmbună­
tăţiri care permit întrebuinţarea ei pentru studiul mişcărilor 
esofagiene, gastrice, duodenale şi vezicale. 

Cunoaşterea acestei metode prezintă o importanţă 

pr(!.ctică deosebită, întrucât ea poate fi întrebuinţată p2 o 
scară largă în spitale pentru controlul motricităţii intes~inale 
în diferitele condiţiuni normale şi patologice. 

Aceste consideraţiuni m'au determinat· ca să fac o 
descriire amănunţită a technicei .lui Danielopol. 

., 

' ' 
Techni~a: 1_lui \ D~nielopol. . 

• • - ' ~ 1 

---
II. CGnstrucţia aparatului întrebuinţat de Dan!elopol este 

simplă şi apuatul poate fi executată cu mijloacele exis­
ter.tc în orice !aborat9.r clinic. ' 

.Aparatul se cornp'une din următoarele părţi: ·Sondă 

dnocl~na.lă Eiohorn, o sondă rectală, tuburi de comunicaţie 
de cauciuc, o pară pentru insuflaţie, unu sau două borcane 
de sticie cu două sau un singur gât rrevăzut cu un dop 
cu două orificii. Un cronograf Jaquet, un tambur inregi­
strator Marey, un stativ comun pentru tambur şi cronograf, 
un chimograf şi câteva baloane de cauciuc subţire (prezer­
vative). 

· Toate. aparatele specificate mai sus înlră în cumpu­
nerea instalaţiei întrebuinţate de Danielopol. 

Schema instalaţiei aparatului lui Danielopol modificată 
de noi este reprezentată pe fi~ur~ I aliţturat~~ 
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Fig. 1. 
Schema instalaţiei lui Danielopol modificată şi întrebuinţată de noi. 
1. Kymografion. 2. Tamburul înregistrator al lui Marey pentru insc 
mişcărilor respiratorii. 3. Cronograful lui Jaquet. 4. Tamburul înregi­
strator al lui Marey pentru înscriere mişcărilor viscerale. 5. Pneumo­
graful lui Lehmann. 6. Flaconul de sticlă cu două orificii. 7. Balonul 

. de cauciuc, 8. Manometru! cu apil. 9, Sonda rectală. 10. Balonul visceral. 

Pentru a pune aparatul în funcţiune se întrerupe legă­
tură între borcan şi aparatul de înregistrare scoţând dopul 

· de cauciuc din orificiul care comunică cu tamburul inregis­
trator. Apoi se face insuflaţia balonului din borcan şi a 
celui dela extremitatea sondei (balonul visceral). In felul 
acesta se stabileşte o presiune egală in cele două baloane, 
care se înregistrează cu manometru! alăturat.. . 

. Aerul fiind insuflat şi presiunea înregistrată, se între­
rupe comunicaţia cu ajutorul unei cleme între para şi cele 
două baloane şi se stabileşte contactul cu aparatul de in­
registrare prin astupare ermetica ,a flacon ului cu dopul , de 
~a~ciuc~ s:onta9tul _odat~ stabilit, aparatul este gata pentru 

···'· 
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inregistrarea mişcărilor, dah~.rite presiuriei exercitate asupra 
~alpnului dela extremitatea so~dei. Pentru inregistrarea 
mofricităţii a. diferitelor părţi. ale tractului digestiv se intro­
duce sonda duodenală sau cea r·e~tală, după caz, cu mem­
br~ilă subţire de cauciu.c bine ajusţată şi fixate la extremi­
tatea sondei până la segmentul explorat. 

Se introduce aerul până când pereţii balonului distins 
vin în con-tact cu peretele organului ceeace se traduce prin 
oscilaţiunile rnanometrului cât şi prin oscilaţiunile peniţei 

tambu rului înregistrator .. · 
Figura I-a reprezintă balonul introdus şi însuflat ia rect. 
După cum se vede executarea metodelui Danielopol 

p•)z..te fi făcută cu multă uşurinţă. 
Cu ajutorul acestei metode Danielopol înregistrează 

r:\işcările tuturor segmentelor ale tubului digestiv şi ale ve­
~::cei urinare şi studiază motricitatea acestor organe sub 
il:~:ţi.unea sistemului organo·vegetativ. 

Din cercetările făcute de Danielopul ne-a interesat în 
special technica şi rezultatele obţinute cu înregistrarea miş­
cărilor intestinului gros. 

Din rezultatele obţinute de Danielopol reeşe că grafica 
motricităţii intestinale se înregistrează greu la indivizi sănă­
toşi, .în schimb Ia persoanele cari suferă de un dezchilibru 
organo-vegetativ şi prezintă o hip,ermotricitatea intestinală 

aceste înscrieri răuşesc în toate cazurile. 

- . . ~ : 
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PARTEA II-a. 

1. In lucrarea de faţă noi am reluat cercetările lui Da~ 
nielopo'l făcând înscriere mişcărilor colonului în diferitele 
condiţiuni atât la indivizi no'rmali cât şi la cei cari pre­
zentau stările de hiper- sau hipo-motricitate intestinală. 

lna'inte de a face înscrieri pe oameni s'au făcut câteva 
cercetări preliminare pentru înscrierea mişcrrilor gastrice şi 

intestinale pe câini. 
Gastrogramele obţinute cu câini sub diferite presiuni 

sunt trecute în figurile 2. şi 3. 

Fig. 2. 
Gasrograma obţinută la câine sub pensiune de 3 m. m. Hg. 

1 

Fig. III. Gastrogamă obţinută la câine sub presiunea de 6 m. m. Hg. 

Linia de sus reprezintă grafica mişcărilor stomacale. Linia de jos re­
prezintă timpul. 
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In câteva cazuri noi am încercat efectul postlobinei cu 
care a'm obţinut exagerarea motricităţii gastrice la câini. 

După ce am precizat pe animale condiţiile de experi­
mentare am aplicat metodă la om. Inscrierile s'au făcut pe 
indivizi normali şi' pe cei la cari am presupus existenţă 
unor modificări ale motricităţii intestinale în sensul unei 
hiper- sau hipo-motricităţi. Inscrierile noastre s'au făcut pe 
şase persoane inainte şi după intervenţii· pe cavita"tea ab­
dominală. Persoanele în expirienţă au suferit de ulcer 
gastric, stenoză pilorica, tumoră gastrică; restul de apendi­
citii cronică. In toate aceste cazuri nu s' ~u putut inregistra 
mişcările colonului, constatarea pe care am explicat-o prin 
f ap!ul că toţi bolnavii cercetaţi de noi au fost supuşi unui 
trai:aru\:::nt pregătitor, care constă în clizmă evacuatoare. Cum 
mişc.ârile colonului sunt întreţinute şi exagerate de prezenţa 
bolulni fecal, lipsa acestora ne poate explica diminuarea 
molricilăţii colonului. 

Starea de hipomotricitate poate fi explicata în acest 
caz deasemenea prin existenţa unUI proces cronic în cavi· 
tatea abdominală. 

Aceleaşi rezultate negative au fost observate în pe· 
rioada postoperatorie. 

Lucrurile se schimbă când brilnavi sunt tra.taţi după 
operaţie cu ser hipertonic. In aceste cazuri colografia dă 
rezultate pozitive. Una din graficele obţinute în asemenea 
condiţii este trecută în Fig. 4. 

Fig. 4. Colograma obţinută la un bolnav operat de apendicită cronica, 
tratat cu ser hipertonic. 

Linia de sus reprezintă grafica mişcărilor colonului, linia de jos timpul. 
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Acelaş rezultate pozitive 'le-am obţin:ut şi în celelalte 
cazuri· în care ·am pre.supus dela început o starea de peri­
staltis~ exagerat, cum este de exemplu boala lui Parkinson. 
Colograma obţinută la un .. parkinzonian este trecută î.n Fig. 5. 

Fig. 5. 
Colograma obţinulâ la un parkinsonian. 

,Linia de sus = grafica mişcărilor colonului. Linia de jos - timpul. 

După ce na-am convins de eficacitatea metodei in caz 
de hipermotricitate, am încercat să inre gistrărn mişcările in­
testinului gros modificate sub acţiunea medicamentelor cari 
influenţează motricitatea intestinală în sensul pozitiv sau 
negativ. 

In Figurile 6, 7, 8 se vede acţiuuea prostigminei care 
accentuează mişcările colonului iar în fig. 9 cologramă ob­
ţinută la acel'lş bolnav după administrarea atropinei. 

· Fig. 6. 
Colograma la 5' după ·administrarea prostigminei. Linia şuperi'lară = co­

lograma. Linia infer. =.timpul. 

1,.:• 
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Fig. 7. 
Colograma la 30' după administrarea prostigminei. Linia super 

grama. Linia infer = timpul. 

.! 
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colo-

Fig. 8. 
Cologramă la lh după administrarea prostigminei: Linia superioară 

= mişcări re~piratorii. Linia mijlode = timpul. Linia inferioară = ~;:ologr. 



NI ..... Fijj. 9. Efectul alropioci asupra molnci•ă~ti o.:ulnnului Linia de sus reprezintă jjralica rcspi­
raFei. Linia mijlocie = timpul. Linia de jos = grafica mişcărilor colonului. 
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Fig. 10. 
Pr•z'nlă cologramn inre~istral[t după administrar€a prostigminei. 

Linia de sus = colograma Linia de jos = timpuL 

\ 

Fig 11. 
Cologramă obţinută la un tabetic la 15' după administrarea prosligminei. 

Linia de sus = colograma. Linia de jos = timpul. 
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Fig. 12. 
Cologramă obţi~ulă la un tabetic la 45' după administrarea prostigminoi. 
Linia de sus = grafica mişcărilor de respiraţie. Linia mijlocie= timpul. 

Linia de jos = grafica mişcărilor colonului. 

In legătura cu cercetările noastre se pot face urmă­
toarele observaţi. 

Introducerea sondelor la om se face după metodele 
obişnuite în clinica preferabil sub controlul Roentgeoologic. 
Introducere aerului trebue făcută încet ca se nu· producă 
dilatarea bruscă a organului, care în acest caz ar putea se 
ne dea înregistrări eronate. Balonele introduse şi însuflate 
trebue să corespundă dimensiunelor organelor de explorat, 
Poziţia individului trebue să fie adecvata după caz încât 
înregistrarea să nu fie influenţată de mişcările celorlalte or­
gane. In special înregistrarea poate fi denaturată de mişcă­
rile organelor invelcinate, fapt constant la animale şi deci 
este bine ca şi mişcările acestora din urma să fie simultan 
înregistrate. Balonul înainte de a fi introdus în organul de 
explorat să fie controlat umplându-1 la o anumită presiune 
constatându-i se atât integritatea cât şi mărime pe care o 
prezintă sub această presiune. Inregistrarea trebue făcută 
sub o presiune constantă întrucât variaţiunele acesteia mai 
ales in caz de cercetări farmaco- dinamice pot să ne aducă 
concluziuni greşite. 
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CONCLUZIUNI. 

L Metodă viscero-grafică a lui Danielopol întrebuinţată 
pen !ru studiul rnotricităţii colonului la om, dă rezultate 
constant<:! :in ioate cazurile de hipermotricitate spontană sau 
pr.ovocar~. 

. 2. Ea prezintă o utilitate deosebită, putând fi între­
!:ndn-ţaU\ ca multă uşurinţă în clinica pentru controlul motrici­
tălii colonului în diferitele condiţiuni nqrmale şi patologice. 

3. In acelaş timp ea reprezintă una, din metodele cele 
mai eficace pentru controlul medicamentelor cu acţiunea 

asupra molricităţii intestinale. 

Văzut şi buna de imprimat : 

· Preşedintele Tezei : Decan: 

(ss) Prof. Dr. Gr. Benetato. (ss) Prof. M. Sturza. 
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