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Coincidenta frecventă a coronaropatiilor cu afecţiunile organelor abdomi
nale fusese semnalată de multă vreme in literatura de specialitate. După pri
.mul studiu sistematic efectuat de Babcock (1909) referitor la problema core
laţiei colecisto-eoronariene, un şir întreg de observaţii clinice confirmaseră 
intre anii 1920-1955 legătura strin~ă între bolile veziculei biliare şi sindroa
mele coronariene (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 8 a), unii autori (9) afirmînd că focarul 
iritativ colecistic poate declanşa pe cale reflexă tulburări care duc la trom
boza arterelor corol'!are. Din această perioadă provine şi denumirea de "an
·gină pectorală biliară" (7), încetăţenită apoi in literatura de specialitate. 

Concomitent s-au efectuat şi cercetări experimentale din care a reieşit 
că stimularea mecanică a viscerelor abdominale genereaZă pe cale reflexă 
vago-vagală spasme coronariene (10, 11, 12, 13. 14). Posibilitatea unui aseme
nea mecanism patogen pare să fie confirmată şi de cercetările oare demon
straseră că excitarea faradică de lungă durată a nervilor vagi provoacă alte
rări grave în miocard. colecist şi la nivelul altor viscere abdominale (15, 16). 

In aceeaşi ordine de idei alţi autori insistă asupra faptului că accelerarea 
frecvenţei cardiace şi extrasistolele ventriculare ce se remarcă ca urmare a 
distensiei căilor . biliare, provocată prin injectarea de ser fiziologic in colecist, 
nu apar dacă in prealabil se secţioneaZă nervii vagi sau se administreaZă ani-
malelor dore masive de atropină (17) . / 

Mecanisnnll reflex vago-vagal al tulburărilor amintite rezultă şi din observa
ţiile potrivit cărora S<:ăderea debitului coronarian, consecutivă distensiei stomacu
lui sau a porţiunii inferioare a esofagului, poate fi prevenită prin vagot.om.ie sau 
administrare de atropină (18). 

Studiind electro- şi balisto-<:ardiograma unor bolnavi suferinzJ. de litiază bi-
1iată in fază acută şi cronică, Walters şi Master (1952) constată denivelarea seg
mentului ST şi inversarea undei T, fără ca la aceştia să se poată depista o coro
-naropatie preexistent.ă. 

Distensia canalului coledoc, consecutivă presiunii exercitată cu soluţii fiziolo
·gice, introduse după colecistectomie prin tubul "T", poate să provoace şi la om 
:.sinyltDme anginoide cu modificări pe traseu.! ECG (19). 

31 



Ameliorarea stării clinice a cordului după îndepărtarea colecistului pentru, 
litiază biliară, reflectată Şi de schimbări survenite pe traseul ECG, este de aseme
nea semnalată in literatura de specialitate (20, 21, 22). 

Existenţa unui coeficient ridicat de asociere intre miocardopatia coronarianA 
şi afecţiunile colecistului a fost dovedită de mulţi autori şi pe material de ne
cropsie (3, 23, 24, 25). 

Cu toate că unii consideră fenomenul ca o expresie a virstei relativ îna
intate (peste 50 de ani) la majoritatea bolnavilor (26, 27), incrirninînd un sub
strat hipercolesterolemic constituţional sau ereditar (28), alţi autori (29, 30) 
socotesc pe baza unor statistici mari că incidenta frecventă a leziunilor coro
nariene în cazul colecistopatiilor depăşeşte limita unei simple asocieri depen
dente de vîrstă. S-a arătat că alterările coronarelor sînt mai expt·imate la 
bolnavii care sufereau concomitent şi de afec~iuni ale colecistului (4). 

De menţionat totuşi că în corelaţia colecisto~ronariană există şi păreri 
contrare care susţin că între afecţiunile veziculei biliare şi ale arterelor coro
nare nu se pot stabili relaţii directe şi bine definite. După aceşti autori sufe
rinţa coronariană la colecistopaţi se datoreşte obezităţii şi nu unor relaţii de 
cauzalitate (31, 32, 33). 

Un pa~ important in clarificarea problemelor controversate ale corelaţiei cole
cisto-coronariene I-au marcat cercetările care au demonstrat că la ciinii aneste
ziaţi tulburări de ritm prin dL«tensia căilor biliare apar numai cind in prealabil se 
creează experimental leziuni coronariene (34). De asemenea s-a arătat că alterările 
hepato-biliare (lnsoţite sau nu de icter) sensibilizează mecanismele cardiace, inlcs
nind apariţia aritmiilor induse prin dlsten.sia viscerelor abdominale. 

Bazindu-se pe observaţii clinice, alţi cercetători ajung la concluzia că în 
cazuri de colecistită acută şi colici biliare modificări evidente pe traseul ECG 
se manifestă numai dacă, în antecedente, figura o coronaropatie (8). 

Aceste observaţii au avut meritul de a fi scos în evidenţă rolul leziunilor 
coronariene şi hepato-biliare preexistente care - făcînd să crească excitabi
litatea cordului faţă de impulsurile vago-vagale - creează un teren prielnic 
producerii tulburărilor de ritm cardiac, declanşate prin excitarea mecanică a 
căilor biliare. Sub acest aspect problema îmbracă o nouă formă, mai apro
piată de patologia umană, justificind necesitatea de a continua cercetările in 
direcţia arătată. 

Material şi metodă de cercetare 
In sensul celor de mai sus ne-am propus să realizăm in experiment acut pre

siuni mă.su:ate in colccist şi in coledoc, urmărind concomitent pe traseul ECG efec
tele acestor intervenţii asupm fun-:ţiilor C4!.I"diace. Am lucrat pe 20 ciini (corcituri 
obişnuite) de ambe sexe, avind intre 5 şi 20 kg. 

Lotul 1 este format din 7 ciini la care nu s-a făcut nici o intervenţie prego\
titoare. 

Lotul II totalizc3.ză 13 cîini la r.are in etapa premergătoare experimentului 
propriu-zis, am realiz"lt Infarct miocardic cu o metodă originală, descrisă intr-o altă 
lucrare (35), rezumatul căreia il redăm în cele ce urmează. 

Obstrucţia coronară progresivă am înfăptuit-o prin fixarea unui fragment de 
Laminarie• pe ramura d~cendentă ant<l!'ioară a cor:>narei stingi (imediat sub cmer
genţa circumflexei) cu un fir slab înodat, trecut pe sub V3.S. Laminaria se umfla 
treptat, comprirnind total lumenul vasului intr-o perioadă de 48 ore. Acest timp s-a 
dovedit a fi suficient pentru ca animalele să se adapteze stării de ischemie pro
gre5ivă a miocardului şi să supravieţuiască infarctului, ce se instala consecvent pe 

• L:uninaria sint beţişoarele preparate prin uscare din alga ffi2.ritimă Lami
naria digitata care - datcrită proprietăţii turgescente - se folosea în trecut în. 
practica ginecologică pentru dilatarea canalului cervical al uterului. 
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T. MAROS ŞI COLAB.: CERCETARI CU PRIVIRE LA POSIBILITATILE 
DE PRODUCERE A TULBURARILOR ECG ... 

Fit. nr. z: El~ctrocardio&ram.1 
ciint!'lui nr. 11, la 14 zile dupi 
comprimarea ramurii anterioare 
a coronarei stingi cu laminarie. 
Se remarcă devierea spre dreapta 
a axului electric al inimii. Law
voltage in derivaţiile standard. 
Discordanţă intre unda R şi T 
(aspect tioic in V.). Discordan
ţă intre segmentul ST in dervia- · 
ţia 1 (pozitiv) şi III (negativ). 
Aspect de infarct al peretului 

ventricular oting. 
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Fig. nr. 1: Ciint!lt!' nr. 11 (la 14 zil~ 
după aplicarea Jaminariei pe ramura 
descendentă anterioară a coronarei 
stingi). Zonă de necroză cu dezintc
grarea fibrelor miocardice. Ţesut 
tînăr de granulatie, numeroa5e vase!' 
nou formate. Infiltraţie celulară ma
sivă, alcătuită din granulocite. lim
focite, histiocite, plasmocite şi fibro
blaşti. Dg.: infarct subacut al pere
tului venrricular sting, pe faţa an
tero-laterală. Col. Van Gieson, m~-
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f•t. nr. J: E/t!'ctrocardiograma ciint!lu, nr. z, după mărirea presiunii In c.llie 
biliare extra- şi intrahepatice intre valorile de jB-190 mm Hg. Pe trucul ECG 

~e remarcă extrasistole ventriculare. 



Taza teritoriului hrănit de vasul respectiv. Cu excepţia unui singur caz, toţi ciinii 
-au supravieţuit intervenţiei, prezentind un infarct anterior de mare extindere al 
peretelui venlricular sting cu toată gama leziunilor morfologice şi cu semne evi
dente pe traseul ECG (ca subdenivelarea segmentului ST cu T negativ) care intr-o 
perioadă de 40 zile a evoluat spontan spre cicatrizare. 

lnregistrările ECG le-am efectuat in narcoză cu Pentothal sod.ic (50 mg/kg corp), 
respiraţia dirijată fiind asigurată prin intubaţie orto-traheală. La cîinii aparţinînd 
lotului II investigaţiile au fost făcute in diferite etape evolutive ale infarclulu1 mio
cardic, la 48 ore, la 14, 30 şi 40 zile după intervenţia pregătitoare. 

De fiecare dală am practicat o laparotomie largă şi ligatura canalului cistic, 
cu menţinerea conexiunilor neuro-vasculare ale colecistului. Cu seringa, cu dublu 
curent, am produs pre<>iuni intracolecistice mari (60-70 mmHg), introducind apă 
distilată pînă la toleranţa pereţilor veziculari. Apoi se iru·egistra cantitatea de apă 
introdusă şi presiunea realizată. 

Legind apoi distal coledocul (cu menajarea pe cît posibil a conexiunilor ner
voase şi vasculare) am recurs la aceeaşi injectare in porţiunea de coledoc situată 

·deasupra ligaturii, pînă cind ficatul se umplea ca un burete şi începea să ples
nească. Umplerile şi decomprirnările se repetau de mai multe ori la acelaşi ani
mal, efectuindu-se concomitent înscrieri ECG. Aceleaşi umpleri şi decomprirnări 
au fost efectuate în citeva cazuri şi cu eter. 

Cîinii au fost sacrificaţi imediat după terminarea experimentului acut, mi
mile animalelor din lotul II fiin:i supuse examenului macro.- şi microscopic, cu 
coloraţia HeEo şi Van Gieson (rezultatele acestor analize sînt cuprinse in lucrarea 
.coitată (35). 

Rezultate şi discuţii 

ln cursul manoperelor de mărire şi de reducere bruscă a presiunii din 
-căile biliare (care depăşeau cu mult valorile maxime ce se pot în_registra la 
Qm in condiţii patologice) am obţinut în 3 cazuri în lotul I extrasistole ven
triculare şi uşoare modificări ale frecvenţei cardiace (accelerare sau rărire in 
rapart cu stadiul de la care po!Olisem) la 5 ciini. ln afară de cele menţionate, 
nu am remarcat nici un semn patologic pe traseul ECG. 

La ciinii din lotul II modificările ECG erau prezente în fiecare caz, la 48 
de ore după fixarea laminariei pe ramura descendentă anterioară a coronarei 
stîngi. Semne pronunţate de ischemie miocardică şi de infarct anterior al pe
retelui ventricular stîng s-au putut pune in evidenţă la majoritatea ciinilor 
pe toată durata perioadei de pregătire. 

In acest caz creşterea şi reducerea bruscă a presiunii biliare a fost rea
lizată, deci, în condiţiile unei leziuni miocardice extinse, care evolua spre cica
trizare. lnregistrările ECG - concomitent cu manevrele de umplere şi g•.Jlire 
bruscă a căilor biliare - s-au efectuat, aşa cum arătasem, la diferite inter
vale de timp după fixarea laminariei pe ramura descendentă anterioară a 
coronarei stingi. 

La ciinii din acest lot am remarcat sporadic extrasistole ventriculare şi 
modificări de frecvenţă a bătăilor cardiace in aceeaşi proporţie ca şi in cazul 
precedent. In rest curba ECG îşi păstra caracterele iniţiale, fără să intervină 
schimbări care s-ar putea Ptribui creşterii şi scăderii bruşte a presiunii din 
căile biliare. Nu am ob:;ervat nici o legătură intre apariţia tulburărilor de mai 
sus şi stadiul de evoluţie (acut, subacut sau cronic) al infarctului miocardic. 

Rezultă aşadar că infarctul miocardic, confirmat in fiecare caz prin auto
psie şi examenul microscopic (35). nu a făcut să crea'ică susceptibilitatea sis
temului coronar al inimii fată dE' tulburările reflexe vago-vagale. derlanşate 
prin distensia veziculei biliare şi a canalului coledoc. La toţi ciinii c>m înre
gistrat reacţii cu caracter identic (modificări de frecvenţă şi tulburări minore 
de ritm) independent dacă in prealabil s-a realizat sau nu o ocluzie coro
nariană. 
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Rezultatele noastre nu concordă cu părerile aut<>rilor citaţi in ptima parte· 
a lucrării, aceştia susţin că prin manevre de tracţiune şi distensie efectuate 
pe colecist s-ar putea declanşa pe cale reflexă tulburări cardiace masive care 
~e pot pune in evidenţă pe curba ECG. De asemenea cercetările noastre nu 
au confirmat nici acele constatări potrivit cărora leziunile coron:>.re preexis
tente ar inlesni apariţia tulburărilor reflexe cardiace cu punct de plecare he
patobiliar. 

Ţinem să menţionăm că şi alţi autori (36), care efectuasera la om trac
tiuni pe colccist şi coledoc înainte de colecistectomie (făcînd simultan înscrieri 
ECG), susţin că modificările survt>nite pe traseu în urma acestor intervenţii 
(aritmii, denivelarea segmentului ST cu inversarea undei T) sint minime şi 
se datoresc probabil unor defecte de premedicaţie şi de narcoză. 

Cele constatate de noi ~in anumită măsură in contradicţie cu datele din 
literatură - se pot explica numai parţial prin acţiunea deprimantă a nar
cozei asupra activităţii reflexe în general. Este cunoscut că narcoza deprimă, 
dar nu suspendă integral mecanismele reflexe viscerale. Pe de altă parte oii 
autorii care au observat tulburări pe traseul ECG după excitarea mecanică a 
colecistului, lucraseră tot in narcoză profundă cu eter sau Pentothal sodic (3-1, 
36) în aceleaşi condiţii ca şi noi. 

Tot in această ordine de idei amintim cercetă1 ile mai recente ale l•u 
.4.rsenescu, Sabău şi Tamburlini (1965), intreprinsp pe ciini şi iepuri aneste
ziaţi cu cloraloză, care au demonstrat că in urma distensiei stomacului cu un 
balon intragastric, se produc efecte presoare însoţite de bradicardie sau tahi
cardi~. în primul caz observindu-se creşterea excitabilităţii vagului cardiac. 

Acest !apt dovedeşte că şi în cazul unei narcoze profunde există posibili
tatea declanşării refl~elor gastro- sau biliovasculare. 

Concluzii 

1. Mărirea şi reducerea bruscă a presiunii in colecist şi m căile biliar<? 
extra- şi intrahepatice provoacă pe cale reflexă la ciinii narcotizaţi cu Pen
tothal wdic modificări ale frecvenţei cardiace şi tulburări de ritm, exprimate· 
prin extrasistole ventriculare, cu tendinţă de revenit e la normal. 

2. In ceea ce priveşte incidenta şi gradul tulburărilor amintite, intre ani
malele sănătoase şi cele la care anterior s-a realizat ocluzia lentă a coronarei. 
stîngi (cu infarct miocardic anterior) nu s-a constatat nici o diferenţă. 

Cercetările noastre nu confirmă părerile autorilor care susţin că tulbură
rile coronariene reflexe de origine biliară se pun mai ferm in evidenţă in 
cazul unor leziuni coronariene preexistente. 

3. Transpunerea concluziilor de mai sus la om trebuie făcută .:u pru
dentă, deoarece in cazul de faţă - fiind vorba de animale narrotizate - acti
vitatea reflexă se desfăşoară in condiţii diferite in raport cu starea de veghe. 

4. Este necesar ca cercetările cuprinse in lucrarea de faţă să fie comple
tate pe ciini operaţi în anestezie locală şi pe un lot la care in etapa de pre
gătire se vor produce leziuni hepato-biliare cronice. 

Sosit la redacţie: 3 octombrie 1966. 
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Clinica chirurgicală nr. IL şi de chirurgie cardi<>-vasculară din Tg.-Mureş 
(cond.: cr>nf. 1. Pop D. Popa, doctor în medicină) 

APLICAŢII PRACTICE ALE UNOR CERCETARI EXPERIMENTALE 
CU UN PROCEDEU DE TRANSPLANTARE A INIMll 

I. Pop D. Popa 

După ce am reuşit să punem la punct un model experimental de trans
plantare cardiacă la ciine, am efectuat mai bine de 130 de transplantări în 
care, folosind o tehnică personală de grefare, dispunem cordul în regiunea 
cervicală (loc preconizat de Mann) pentru accesibilitatea investigatiilor elec
trofiziologice, a prizelor de singe pentru probe de laborator, cateterism, bio
psie etc. Folosirea acestui model experimental ne-a permis să răspundem la 
o serie de ipoteze de cercetări legate de viaţa practică. 

Ele s-au referit in special la unele probleme in domeniul reactivităţii car
diace din şocul provocat prin arsuri, precum şi in domeniul electrofiziologiei. 

A. Ipoteze de luCTu 

In cadrul cercetărilor am verificat următoarele ipoteze: 
a) rolul inervaţiei cardiace in adaptarea cordului la acţiunea factorilor şo

cogeni; 
b) eficacitatea tratamentului cardiotonic asupra cordului normal şi cordului 

grefat tn stare de şoc (cercetări şi argumentar~ biochimică, histochimică, electrono
microscopică, citofotometrică, experimentală şi clinică); 

c) date farmacodinamice obţinute asupra cordului grefat la animale in şoc 
experimental după administrare de adrenalină, acetilcolină, t:!orpromazina, supri-
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