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INTRODUCERE. 

Patologia vegetativă este o ştiinţă tânără şi actuală, care 
din zi în zi îşi cucereşte tot mai mult teren pe arena ştiinţifică; 
şi chiar teren de frunte. Ea a deschis .drumuri noi şi lar.gi atât 
medicinei aplicate cât şi celei teoretice .. 

Arsenalul terapeutic se îmbogăţeşte cu anme noi, iar întu­
nericul ·ce învăluia unele sindrome, se risipeşte tot mai mult 'în 
faţa cer·cetărilor. Patologia vegetativă face paşi de uria..5 de câţi­

va ani. Semiologia înscri·e un .capitol nou, iar medicina internă 
şi chi'rur.gia ca şi neurologia capătă raze de lumină în ·chestiuni 
de mare importanţă practică. 

Astăzi, medicul ce nu cunoaşte, anatomia, fiziologia şi pwto­
logia sistemului vegetativ, va fi .dus adeseori· în eroare, de unele 
si.mpotme şi va face greşeli grave de diagnostic şi tratament, 
greşeli plătite uneori nespus de scump de bolnav: Să ne ima:gi­
năm numai, interpretarea greşită, luându-se dre.pt reumatism 
durerile din umărul şi braţul stâng, din angina de; piept. 

Ce confusie regretabilă! Şi ce urmări dezastroase, mai ales 
când bolnavul este un om tânăr! Presupusul rewnati.c al medicu­
lui, poate muri ca trăsnit în urma unui efort pentru câştigarea 
pâinei, sau în plin banchet, fără grijă de gra;va lui boală aco­
perită şi ocrotită ele pulpana erorii medicului. 

Ge crunt amă,git de ştiinţa lui, rămâne medi·cul, de pe urma 
unei asemenea erori de di<~Jgnostic şi tr.aJtament! 

Şi dacă îşi descopere greşala, ce sfâşietoare ghiare, ale 
mustrării de conştiinţă! 

Nu e îngăduiot medi.cului ,practician să nu cunoască punctele 
deplin rezolvate de ştiinţă din sistemul nervos vegetativ; mai 
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ale acum când !Patologia v·egetativă a pătruns triumfal şi tot mai 
mult în practica medtcală. 

Astăzi nu există tratat de medicina internă de chirurgie .sau 
neurologie care .să nu insi.ste .asupra acestui sistem. Totuşi sunt 
incă multe puncte obscure mai ales in patogenia şi etiologia des­
echilibrului vegetativ. 

Dar cercetările continuă. 
Intre acei cărora paJtologia vegetativă datoreşte mult sunt 

şi Toma Ionescu şi Danielopolu, de la şcoala din Bucureşti, Pa­
pilian şi Haţieganu de la şcoala din Cluj. 

Şi am prilejul de româneacă şi î.ndrituită mândrie de a sus­
ţine că alături de Eppinger şi Hess, aceşti autori sunt unii din 
creatorii disciplinei cli.nice a sistemului nervos vegetativ. 

Ca metodă eX!perimentală şi de exploar.are .a si·stemului ve­
getativ am .întrebuinţat in toate cazurile, şi metoda cu atropină. 
a lui Danielopolu, metodă ce dă rezultate exacte şi care pe bnnă 
dreptate şi-.a câştigat cetăţenia ştiinţifică şi practică. 

Pont nemărginită recunoştinţă Domnului Prof. Dr. Michail 
şi Docent Vancea, cari pas .cu pas m-au urmărit şi indrwnat să 
pot ajunge .]a concluziunile ·din această teză. 

Recunoştinţ.a mea intreagă tuturor Profesorilor de la Fa­
cultaJtea de Medicină din Cluj, cari prin magistralele prelegeri 
căutau să ne dea din belşug tot rodul .no,pţilor de veghe, prefă­
cute albe pe filele cărţilor sau la căpătâiul bolnavului. 

l-am văzut ani dearândul străduindu-sc să creeze ;prestigiul 
Facultăţii clujene. Şi-au isbutit. Ani dearândul. aci la graniţa 

de Nord şi Nord-Vest a Ţării, în .amestecul şi învălmăşeala de 
noroade, i-am văzut dând dovada unu-i superiorităţi umane, i-.am 
văzut strălucind prin patri'otism. 

Enau vremur,i când Profesorii de pe catedră, iar noi stu­
denţii aşezaţi in bănci, puteam fi socotiţi regimente vânjoase de 
ostaşi, ce toţi deavalma, lupta.m din răsputeri să ne <11părăm Patria, 
în răsboiul cultural, în răsboiul ce se poantc1" fără zăngănit de 
arme şi fără bubuit de tun. 

Profesorii mei dela Cluj, şi-au f5cut din mtmca, din dem­
nitate şi patriotism, primele Lor porunci. In educarea noastră 
n'au uitat nici' o clipă, că fiecare dintre noi, trebue să fie mai întâi 
un bun cetăţean, crescut în marile precepte ale cinstei şi cuminţe­
niei româneşti şi in al doilea rând un medic bun ce să-şi plece 

• 
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urechea la geamâtul sufe6nţelor umane. Iată cele două vaduri 
către cari ne-au mânat Profesorii noştri. Dela Mama - ce se 
odihneşte astăzi sub brazda de p~mant, dela Mama şi dela Pro­
fesorii mei am învăţat că numa! prin muncă şi mai ales prin 
muncă cinstită, vom ajunge să ridicăm această Tară la oot cu 
celelalte din Apus, cari au pământ mai sărac decât al nostru şi 

oameni intru nimic mai deştepţi decât Român.ii noştri. 

In vâltoarea vieţii în care mă artl!Ilc de aci in colo, Mama 
şi Profesorii mei sunt steaua polară a drumului ce duce spre 
apărare şi indrepta.re întru tot ce e al nostru: FAMILIE, PA­
TRIE ŞI ŞTIINŢA. 



ANATOMIA ŞI FIZIOLOGIA SISTEMULUI NERVOS· 
VEGETATIV. 

Afară de sistemul nervos al vieţii de relaţ.!une, anatomia 
şi fiziolo.gia ne mai arată şi existenţa unui sistem nervos al 
vieţii organo-vegetative, al v·ieţii de nturiţi•une. 

Acest sistem nervos are difer~te numiri·. Gaskel, ;Îl numeşte 
"sistemul nervos involuntar", iar GuiHaume I-a botezat "si\Stemul 
organo-vegetativ". Şcoala clujană a acceptat numirea lui Guil­
laume. 

Sistemul nervos organo~vegetativ -comandă funcţiunea de 
nutriţie şi reproducţie. 

Anatomic şi funcţional, îl împărţim ~n două porţiuni: 
A) Sistemul nervos simpatic. 
B) Sistemul nervos parasimpatic. Acesta la rândul său se 

împarte în parasimpatic cranian şi rparasimpatic pelvian. 

Sistemul nervos simpatic. 

Sistemul nervos simpatic e format de două lanţuri de gan­
glioni aşezaţi de o parte şi de alta a coloanei vertebrale, înce­
pând dela întâia vertebră cervicală, până la ultima sacrată. Aceşti 
ganglioni se lea.gă cu nervii rachidieni, prin nişte firişoare scurte, 
numite ramuri comunicante. 

Prin urmare sistemul nervos vegetativ, nu este izolat, ci se 
leagă de cel al vieţii de relaţie, prin ramurile comunicante, cari 
sunt cenuşii şi albe. Dela ganglioni pleacă un mare număr de 
ramuri ce se anastomozează între ele, dând plexuri simpaJtice, 
în interiorul cărora se găsesc alţi ganglioni cari se numesc gan­
glioni splanchnici. Plexurile mer.g la organe. Mai sunt o serie 
de ganglioni situaţi ·În lj)ereţii organelor. Sunt ganglioni parietali. 

Spre a inţelege mai bine fiziologia sistemului vegetativ vom 
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descrie . sumar arcul reflex; care stă la iemel·i.a sistemului· sim­
patic. A.oceastă descriere o fa,cem după străludtele prelegeri ale 
.Prof. Papilian şi tratatele sale de AnClltornie. 

I. Arcul reflex simpatic este compus dintr'un neuron sen­
zitiv, un neuron motor şi un neuron de asoci?..ţie. 

A) Neuronul senzitiv se află în ganglionul spinal; este o 
celulă uni-polară cu două prelungiri: una periferică şi alta cen­
trală. Cea periferid merge, fie prin nervul rachi:dian la periferie, 
fie ,prin ramurile cimunioante în simpati·c şi apoi: la un organ. 

A. riidkni .Wet~oaYă 
B, . ~~1u1oară 
C. ram. <o.aunocanl ~lb. 
D . • tenu~\u 
E. o'o~.no\onn ~impali' 
r. " •• ~ r~d,;didlt. 
G . ramura a.n\~riOară 
H . ramură po!!-lercoa.ră. 

a \'obră >Cn~ilivă \lunc\a.\i. i 
h pn~l\n~• orta.ri 
c. . • r··l~a.~lionorâ ~omalocl • 

.S~g,e1.i\~ ondoci \rai ee\ u\ •n\lut~\"' 
~crvo> in Mtu\ re\ln 

FIG. 1. 

Prelungirea ·centrală, pătrunde în măduvă unde se pune în 
contaot cu neuronul de asociaţie. 

B) Neuronul de asociaţie se află în -coPdonul lateral al mă­
duv-ei. Are o prelungire axonică ce străbate rădăcina anterioară, 
nervul rachidian, ramura corimnicantă albă şi intră într'un gan­
glion .simpatic, unde se bce sinapsa cu ganglionul următor. 

Această fibră se muneşte prega.nglionară. 
C) Neuronul motor se află în gangli<;mul simpatic. Din el 

pleacă o fibră amielinică (cenuşie) numită fibra postganglio.; 
nară. Ea are două traecte: 1) prin nervii simpatici, se duce la 
diferite viscere (fig. 2) şi 2). prin ramurile comunicante cenuşii 
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se duce la nervul rachidian şi de aci prin ramura anterioară şi 
posterioară a nervului rachidian, se duce la periferie (fig. 1). 

II. Arcul reflex parasimpatic are aceiaş disiPoziţiune: 
A) Un ne·uron senzitiv situwt într'un ganglion, cu o pre­

lungire ce merge, fie la periferie, fie la un viscer, şi alta care 
mer.ge la unul din centri. 

B) Neuronul de asociaţie se găseşte în sistemul nervos 
<Jentral. Fibra lui preganglionară trece prin intermediul unui 

8. po ... <110Ul 

C, •e" ~pona.l 
D. ra~n. comurucanl. 
E . 7&.11.~lrot1 ~u•p_aJic.. 
r. ndw )lmp4Jic 

4. !i\rd. scn~•li•i.. 

'b. r1ra prr1~·~1io""i 
' . J· or.i. posl~--1'·•ar.L••><<rilli 
S.l~efile indi<â. lr4.i•<tu~ · in~ut.loi 
JIITYO~. 

FIG. 2. 

nerv pană aproape de organul respectiv, terminându-se într'un 
ganglion aşezat lângă organ (fig. 3). 

C) Neuronul motor e în ganglion. De aci pleacă fibra post­
ganglionară. Este foarte scurtă şi se termină în organe (fig. 3). 

După .cum vedem, diferenţa .între arcul simpatic şi parasi·in­
patic, depinde mai mult de locul unde se face sinapsa: în arcul 
reflex simpa.Jtic, sinapsa se fa:ce mai departe de organ (fig. 1 
şi 2); în cel para.siinpatic se face aproape de organ (fig. 3). 
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Am văzut mai SU:S că sistemul simpatic este format din cele 
două lanţuri de ·ganglioni înşiraţi dealungul fiecărei părţi a co­
loanei vertebrale, de ,plexuri, .ganglioni viscerali şi parietali. 

Sistemul parasimpatic. 

Am amintit la început că sistemul parasimpatic se impăr­
ţeşte în două:. cranian şi sacrat. 

A) Parasimpaticul cranian este format dintr'o serie de fibre 
ascunse în nervii cranieni şi a căror nudei de ori.gină se găsesc 
in diferite segmente ale masei encefalice. 

FIG. 3. 

Nervii cranieni, ce conţin fibre parasimpatice, sunt: motor 
ocular comun, facialul, intermediarul lui Wrisber:g, glosofarin­
gianul şi pneumogastricul. 

B) Parasimpaticul sacrat sau pelvian, pleacă din măduva 
sacrată, dintr'o regiune a Sl!bstanţei cenuşii, ce corespunde cor­
nului lateral. Are o arhitectură asemănăoare cu a simpaticului. 
(Vezi Papilian: Trrutat de Anatomie umană). 

Important este faptul că sinapsa fibrelor se face totdeauna 
în vecinătatea· organelor (fig. 3). Intestinul, bunăoară, are si­
napsa chiar in grosimea lui. 
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FUNCŢIUNILE SISTEMULUI VEGETATIV. 

Dacă spaţiul nu ne-a ingădui't o descriere mai pe larg a 
anatomiei sistemului vegetativ, apoi aceiaşi lipsă de spaţiu ne 
îndeamnă să fim concişi şi la descrierea funcţiunei sistemului 
organo-vegeta>tiv. . 

Sistemul nervos vegetativ este un factor important in crea­
rea şi menţinerea solidarităţii funcţionale a organelor interne. 

Reflexele vegetative sunt inconştiente şi involuntare. Aceste 
reflexe menţin funcţiunea normală a organelor. 

In mod normal animatorii chimiei a.il ţesuturi•lor, mediul umo­
ral, echilibrul addo-bazic, produsul glandelor cu secreţie internă, 
menţin sistemul vegetativ, într'o excitare permanentă, creind 
tonusul vegetativ. 

Produsul .glandelor cu secreţie internă dă loc la reacţiuni 
i:liferite asupra simpaticului şi parasimpaticului. Unele excită 
simpaticul, iar altele parasimpaticul. 

Intre glandele endocrine şi sistemul vegetativ există un ra­
port intim, o influenţă funcţională reciprocă: Produsul glande­
lor cu secreţie internă influenţează tonusul vegetativ, iar acesta 
la rândul său, influenţ.ează secreţia glandelor, diminuând-o sau 
mărind-o, după necesităţile organismului. Funcţiunile sistemului 
vegetativ sunt: motorii, secretarii, trofi'ce şi senzitive. 

Sistemul simpatic are un rol motor. El intervine în func­
ţionarea diferitelor aparate cât şi a ţesuturilor în general. Siste­
mul simpatic serveşte la stabi'lirea senzibilităţii viscerale şi a 
acelui simţ general, ce-l avem în interiorul .corpului nostru fără 
ajutorul simţuri-lor externe şi care se nuaneşte cenestezia. 

Rolul motor al simpaticului se eviidenţiază în: 
1. Funcţiunea vasoconst'Y'ictoare a vaselor periferice, di,mi­

nuând prin aceasta pierderile de căl:dură. Excitarea simpaticului 
produce vasoconstricţie foarte pronunţată. Rolul vasodilatator 
e neînsemnat. 

2. Funcţiunea glandelor sudoripare este exagerată prin ex­
citarea simpaticului. Această secreţie este independentă de feno­
menele vasculare concomitente. Totuşi in practică se vede şi în 
vagotonia agonică, o secreţie sudorală exagerată: sunt sudorile 
reci ale muribunzilor. Laignel-Lavastine admite că glandele su­
doripare au inervaţiune simpatică şi una parasimpatică şi, că 
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sudoarea obicinuită e de natură s~mpatică, iar sudorile reci sunt 
parasimpatice. 

3. Funcţitmea de pilomotricitate. Muşchii netezi anexaţi pe­
rilor sunt comandaţi' .in erecţiune de sistemul simpatic. Această 
erecţ1une se poate provoca prin electricitate sau pri.n uşoară 
atingere a unei regiuni. Sunt cazuri când acest reflex este abolit. 
Atunci trebue să bănuim o leziune •pe unul din elementele arcu­
lui reflex. 

4. f<1mcţiunea de nutriţie a ţesuturilor, este .complectată de 
acţiunea unor glande cu secreţie internă cari prin if>rodusul lor, 
ar contribui la di'strugerea rezervelor. 

Aceste glande sunt: tiroida, lobul posterior al hipofizei, 
glandele sexuale, etc. 

Prin această legătură .neuro-glandulară, sistemul simpatic 
influenţează metabolismul şi' deci nutriţia ţesuturilor. 

5. Funcţiunea glicozurică e demonstrată prin aceia că sec­
ţionfmdu-se splanchnicul, ,glicozuria nu se mai produce. Un rol 
de seamă ,jJ joacă şi factorul endocrin: hi'persecreţia SUIPrarena­
lelor aduce hiperglicemie. 

6. Ftmcţiuni viscerale. Simpaticul produce: 
a) dilatarea rpupilei şi motrititatea muşchiului lui Miil!er, 

dimimtând secreţi a lacrimală; 
b) accelerarea in imei; 
c) inhibiţia mişcărilor stomacului şi intestinelor Gperstaltis-

mul); 
el) con tracţiune sfincterului vezica!; 
e) contr:acţiltlloea uterului şi veziculelor seminale (Papilian). 
B) Fwncţ-nm·ile paras-impatiwlui. sunt multiple. In nutriţie 

are un rol moderator, cons.ervând rezervele orgaoomului. Am 
văzut că simpaticul are un rol catobolic, desasimilator, intensifi­
când arderile, parasimpaticul e anabolic, di'minuând arderile şi 

pierderile de ener,gii zădarnice in organism. EI este un depozitar 
de r<'zerve şi un reparator. In acest scop el controlează şi pre­
sidează, funcţiunile glandelor paratiroide, ale corticalei swprare­
naL·, pancreasului, epifizei şi timusului cad au un rol anabolic, 
contrabalansând acţiunea simpaticului, în regularea energrei ca­
lorice, prin diminuarea arderilor. 

Parasi.mpaticul mai produce: 
1. Constricţia pupi'lei şi intensificarea secreţiei lacrimale. 
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2. Sporeşte secreţia glandelor lacr.male. 
3. Exagerează motricitatea stomacului şi intestinului, con-

strad.c'Înd mus·culatttra netedă a stomacului şu intestinelor. 
4. Este un moderator al inimei. ' 
5. Contraciţunea vezicei urinare. 
6. Diminuă glicemia exagerârtd secreţia internă a pancrea­

sului. 
Din !Înşirarea funcţiunilor simpaticului şi parasimpaticului, 

rezultă că aproape toate organele noastre au o dublă înervare şi 
si.Inpatică şi parasimpatică, şi că acolo, unde aceste două sisteme 
se întâlnesc, există un antagonism permanent între ele. 

Dacă Ia ochi simpaticul produoe dilatarea pupilei, parasim­
paticul produce micşorar.ea ei. 

Şi dacă simpaticul produce eccelerarea bătăilor inimei, pa­
rasimpaticul dimpotrivă va produce o rărire a ritmului cardiac. 
Şi tot aşa Ia stomac, la i'ntest.ine şi celelalte organe unde se ,gă­
seşe această dublă inervare. Sim!Paticul e milirtant, risipitor, para­
simpaticul e econom, pacific. (Guillaume). 

Centri organo-vegetativi superiori. 

Pe lângă centri vegetativi simpaici şi parasimpatici, s'au 
c!escris 1.,m· număr de ccntri !•o·,•oş ai vieţii or.gano-vegetative, în 
sistemul .nervos central, •În .pedunculii cerebrali, în scoarţă, în 
nucleii optostriaţi, în buhb. PaiPihan .şi Crucia.nu au arăta•t deja 
funcţiunea o_r.gano-veg~t::.tvă a cerebelului. 

Aceşti centri supraveghează funcţiunile or-gano-vegetative, 
ale centriJor simpatici şil parasilmpati6 din bulb .şi măduvăv şi asi­
gură coordonarea vieţii organo-vegetative. 

Aparatele 11ervoase viscerale locale. 

Guillaume numeşte a.1'arte visc.erale locale, acele aparate ner­
voase situate in chiar grv•imea pereţilor organelor. Ele au 'de 
scop să întreţină, funcţiUnile vegetative ale organelor în cari se 
află, chiar după ce, cr.nexiunile superioare au fost înde,părtate. 
Asemenea formaţiuni nervoase s'au descris m tubul digestiv, 
r.'tm este plexul lui Me;sr,er şi Auerbach. 



SEMIOLOGIA SISTEMULUI NERVOS VEGETATIV. 

Cu toate datele ce .posedăm asupra sistemului veg.:.taJtiv, şi 
unele ·destul de !precise, .totuşt exploararea clinică a acestui· sistem 
este încă ·în multe punc;te nesigură. Aceasta ţine la' faptul că sis­
temul vegetativ, este influenţat în tot momentul de condi.ţiuni 

nervoase, umorale şi endocrine. Iată dar de ce nwnai o exploa­
rare clinică complectă, ne îndritueşte să afirmăm un di~gnostic 
sigur al sil1Jdromelor vegetative. 

Nu putem vorbi de o stare patologică a sistemului vegeta­
tiv prin constatarea unei sigure probe. Concluziunile noastre tre­
bue să se S!prijine pe datele procurate de dinică şi de laborator 
iar interpretarea se bce după o repeţi1re a aceloraşi probe. Nu 
e uşoară interpretarea diferitelor probe ce se fac asupra bolna­
vului, deoarece tr·ebue să ţinem seamă de toţi factorii cari pro­
duc. un desechi.libru simpatico--par.asimpatic (factor endocrino­
umoral, etc.). 

Se va avea în vedere diferitele faze fiziologice, ca menstrua­
ţia, menopausa, graviditatea, etc. Rezultatul probelor, poate va­
ria .în cursul aceleiaşi zile, 1putând fi influenţat de alimentaţie, 

surmenaj şi emoţii. Acest rezultat este variabil şi instabil la in­
divizii cu un ritm biologic instabil. 

In consecinţă pentru a evita erorile de diagnostic, vom face 
un examen cât mai com,plec şi vom alege metodele de exploara­
re cele mai potrivite. De aceia noi vom descrie numai probele, ce 
se pot executa uşor de medicul practician şi cari pot fi verificate 
clinic. 

Probele prin cari putem formula un diagnostic, sunt me­
canice şi farmacologice. 

I. PROBELE MECANICE. 
Dintre probele mecani•ce uzitate ·În cLinică pentru exploararea 

sistemului vegetativ, cele mai· întrebuinţaJte sunt: 
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1. Reflexul oculo-cardiac. 
2. Reflexul de compresiune al vagului. 
3. Reflexul pilomtor. 
4. Reflexul solar. 
Dintre toate aceste reflexe utilizate de clinică, reflexul ocu­

lo-candiac este incontestabil cel mai de valoare. A fost descris con­
comiotent in 1908 de Da~gnini şi Aschner; însă valoarea lui cli­
nică a fost stabilită de EJP.p-inger şi Hess.• Reflexul oculo-c<udiac 
nu este altceva decât răspunsul inimei la uşoara compresiune 
exercitată asupra globilor oculari. 

Techn.ica exploarării: Reflexul se ia dimineaţa p~ new.ân­
cate, când bolnavul este complect odihnit, în poziţie orizontală 
în pa,t. Să fie complect liniştit. Nwnărăm de atâtea ori pulsul, 
până când găsim două numărători i·dentice la interval d;: două 
minute. i 

Cu ajutorul policelui .şi indexului de la o mână, apă'3ăm 
uşor asupra ambilor .globi oculari timp de 20 secunde fără să 
producem dureri polnavului. Cu ajutorul mâinei ceilalte, libere, 
examinăm pulsul, privi:nd asupra cronometrului aşezat pe piep­
tul bolnavului. Pocrean ne sfătueşte să folosim pentru compre­
siune, degetele mânei din !partea opusă laturei bolnavului, tar 
pulsul .i.J luăm cu cealaltă mână. 

Proba se repetă astfel de două trei ori. La un individ cu· to­
nusul vegetativ normal se observă o rărire a. tpulsului, ·Cu 6-8 bă­
·tă pe minut. Concomitent cu rărirea pulsului se constată şi di­
minuarea tensiunei arteriale, ceiace denotă că reflexul oculo-car­
diac este însoţit şi de ref.lexul oculo-vaso-motor. 

. Totodată se mai observă şi rărirea nwnărului respiraţ~ilor ~ 

iar uneori se •Întâlneşte senzaţia de .greaţă şi o uşoară salivaţie . 
. La indivizii vagotonici reflexul oculo-cardiac apare exage­

rat, adică numărul pulsaţiilor scade cu 10-12 bătăi pe minut. 
Aşadar zicem că avem de a face cu un va.goton, atunci când 

reflexul oculo-cardiac este exagerat, numărul pulsaţiilor scăzând 
cu 10-12 băltăi: pe minut. Dar la compresiunea :globilor ocu·lar~ 
refl.exul po~te lipsi complect, sau se ,poate întâlni posibilÎitatea ca 
în loc de rărirea bătăilor inimei să observăm o accelerare. In 
aceste ultime două cazuri avem de a face cu simpa.ticotonici. 

Pentru diagnosticul tonusului vegetativ reflexul oculo-car-
diac, are o valoare incontestabilă. ' 

Cu toate datele furnizate de reflexul oculo-cardiac, asupra 
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tonusului vegetativ, totuşi aceste da.te trebue să le judecăm, in 
concordanţă cu -celelalte probe vegetative. 

Alimentaţia, surmenajul, emoţia, influenţează! foarte mult 
stabilittatea reflexului oculo-cardiac. De aceia el se va Iuru in mai 
multe rânduri şi totdeauna in aceiaşi stare şi in acelea.şi illljpre­
jurări. Fireşte că emoţiunea şi şocul operator influeneţază siste­
mul vegetativ, şi tocmai măsura în care e inf,Juenţat acest .tonus, 
ne propunem noi s'o stabilim. 

2. Reflexul de compresiune al vagului, se obţine .prin corn­
presiunea regiunei cervicale laterale în <JlPropierea carotidei. Se 
observă o bra.dicardie şi ~potensiune. 

3. Reflexul pilomotor, se obţine în urma unei mici· excita­
ţittni cutanate, când se realizează o erecţiune a peri·lor. In sim­
pCbti·cotonie îl găsim exagerat, iar în vagotonie ne apare dimi­
nuat. 

4. Reflexul solar. Se comprimă 

apendicele xifoid, timp de 20 secunde 
aortei. 

regiunea epigastrică sub 
până se simt pulsaţiunile 

Se constată că frequenţa cardiacă scade iar pulsaţiunile sunt 
de o amplitudine diminuată. 

Dintre toate aces.re 'Probe mecanice, proba prin compresiu­
nea globilor oculari, adţcă reflexul oculo-cardiac este -cel mai 
con.Sitantşi deci cel mai mult intrebuî111ţat. 

II. PROBELE F ARMACOLOGICE. 
Aceste probe se baz.ează pe acţi,unea electivă asupra sim­

patîcului sau asupra parasimpati.cului a unor substanţe ca adre­
melina" pilocarpina, eserina sau atropina. 

Subs.tanţele acestea, după cum dovedeşte Danielopolu, sunt 
amfotrope, excitând atât simiPatÎicul .cât şi1 parasimpaticul. Totuşi 
IÎn anumită cantitate, se poate vorbi de o acţiune aproape pură, 
asupra unui singur sistem. Astfel adrenalina e socotită ca un 
excitant al simpaticului, atropina, parali,zant al ;parasimpaticului, 
iar pi.Jocarpina şi exerina sunt! excitante ale parasimpaticului·. 

Dintre aceste subs.tanţe, mai des uzitate, sunt adrenalina ~i 
a~tropina. 

1. Proba cu adrenafnă. A fost introdusă în semiologie ·de 
Eppinger şi Hess. Examinarea se face tot dimineaţa şi pe ne­
mâncate, repetându-se două-trei dimineţi dearânclul. 

Technica: Se injectează intravenos '/tr---1/4 mgr. adrenalină: 
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Se ia apoi pulsul, numărul respir.aţiilor pe minut şi tensiun:!a 
ar.terială. La "simpaticotonici se observă o respiraţie accelerată 
de peste 25 mişcări .pe minut, şi, creşterea frequenţei cardiace cu 
30 pulsaţii. Se mai observă di·latarea pUjpilelor, paloarea te.gu· 
mentelor şi senzaţia de uscăciune în gură. 

Haţieganu arată că acţiunea adrenalinei la om durează 6 
ore .şi se prezintă la inceput o leucocitoză l~mfocitară, căreia du­
pă 3 ore îi urmează o polinucleoză. 

La va:gotonici se observă, .din potrivă, o rărire a ritmului 
candiac, iar tensiunea scade. 

Intenpretarea probei ·cu adrenali.nă, ca şi executarea ei, cer 
o experienţă lungă şi de aceia e puţin întrebuinţată !În clinică. 

2. Proba cu atropină, este în schimb !Proba încetăţenită în 
exploararea sistemului simpatic şi parasimpatic. 

Cu atropină producem o desechilibrare în mod artificial a 
sistemului vegetativ deducând in mod fidel, forţa de inhibiţie, a 
pneumogastri·cului, deoarece atropina injectată un cantitate sufi~ 
cientă paralizează parasiffi!Paticul. Ca şi proba cu adrenalină, 
proba cu atropină a fost introdusă tot de Eppinger şi Hess. 

Technica: Noi în cercetările noastre am folosit metoda lui 
Danielopolu, care după părerea clinicienilor este o metodă suve­
rat:Iă în exploararea tonusului vegetativ. Danielopolu întrebuin­
ţează atropina în injecţii numai intravenoase. 

Marele merit al clinicianu.Jui român, este de a fi imaginat 
.o probă combinată, numită ,.proba atrCJ!Pinei cu ortostatism". 

Iată in .ce constă această probă: Individul este culcat in pat. 
Se ia pulsul însemnându-se numărul bătăilor cardiace pe minut. 
E bine ca bolnavul să fie pe nemâncate şi in repaos complect; de 
aceia se recomandă ca !Proba să se facă dimineaţa. 

După ce am luat !Pulsul, fa.cem o injecţi"e intravenoasă cu 
1h mgr. suJfat de atropină notându-se pulsul obţinut. Se cinjec~ 
tează ai!JOÎ la intervale scurte, doze succesive de Y.-3

/• mgr. de 
atrQpină până la paralizarea complectă a parasimpaticului car­
diac. 

Cantitatea maximă ce injectăm e de 'l mgr. Cu această can­
ti.tate experienţa arată că parasirn.pati.cul vaga! e paralizat. Pen­
tru a cunoaşte când s'a obţinut acea:stă tparalizie procedăm astfel: 
După ce aan făcurt: injecţia; primă cu atropină luăm pul·sul bolna­
vului culcat. Să presupunem că avem 120 pulsaţii. Sculăm bolna­
vul. Ritmul devine mai frequent, cam 140 pulsaţii. Reculcăm bol-
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navul. Dacă ritmul se coboară la inceput sub 120, bunăoară la 
110, ca a,poi să se stabilească mai târziu la 120, e un semn .că 
parasimpaticul vaga!,' nu e încă paralizat şi că trebue să mai fa­
cem o injecţie cu atropină. Da{:ă de data aceasta, pulsul .în pozi­
ţie culcată numără 120 n:>ulsaţii, sculând bolnavul se ri<iică la 
140, şi, r.eculcând bolnavul nu scade sub 120 pulsaţii, putem 
afirma, că s'a obţinut deja paralizia parasim.patică vagală. 

Iată un exemplu citat de Danielopolu: La un ialdivi,d ritmul 
normal al inimei este de 70. Injectăm cantităţi !Progresive de atro­
pină până ce ritmul lui fÎn poziţie cul·cată este de 120. Il ridicăm 
in, staţie verticală şi obţinem o accelerare până la 140. Dacă va­
gul a fost complect paralizat, atunci când recu!dm bolnavul, 
ritmul lui revine la 120, iar dacă n'a fost complect paralizat el 
scax:le la 110. 

Ritmul cardiac norma:! constitue tonusul vegetativ relativ al 
inimei (70). 

Cifra maximă de accelerare a i111ime~ (120) formează tonu­
sul absolut al sim,paticului. 

Dacă scădem tonusul relativ al inirnei (70) din tonusul ab­
solut al simpaticului· (120) obţinem tonusul absolut .al va;gului 
(50). 

III. PROBE COMBINATE. 

Pentru o exa;minare mai cornplectă, e bine să combinăm pro­
bele. Cea mai bună examinare e atunci când combinăm proba lui 
Danielopolu cu reflexul oculo-cardiac. Cum însă bolnavii noştri 
erau operaţi ·la ochi, noi am vărăt in combinaţie şi proba sola­
rului. 

ETIOLOGIA SINDROMELOR VEGET ATIVE. 

In desechilibrul vago simpatic sunt .cauze multiple: intoxi­
caţii endo- şi exogene dis-funcţia ov:ariană sau testiculară, boli 
infeciţoase, temperamentul bolnavilor, emoţii, surmenaj, etc. 
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SINDROME VEGETATIVE. 

Datorită faptului că studiul tonusului vegetativ e bazat pe 
consid.eraţiuni funcţionale şi pe .probele dinamo-farmacologice, 
nu putem fa.ce decât o clasificare funcţională a sindromelor. 

Eppinger şi Hess au observat o stare patologică în care pre­
domină, funcţiunea simpaticului, ca şi cum parasimpaticulu ar fi 
!J>aralizat prin atropină; şi o altă stare in care predomină func­
ţiunea parasimpaticului ca şi cwn parasimpaticul ar fi excitat. 

Lor .le datorăm termenii de smpatcotonie şi va.gotonie sau 
parasimpaticotonie. 

Plecând dela tonusul absolut al fiecărui sistem Danielopolu 
propune o dasificare a sa. Iată după el ritmul inimei în diferite 
stări patologice ale sistemului vegetativ: 

.... 
c:: Tonusul Tonusul • I1J os.. 

simpaticului vag ului zB 

I Normal 
) 

116-128 48-58 

2 Simpaticotonie 136-156 48-58 

3 Vagotonie 116-128 70-80 

4 Amfotonie 140-150 72-98 

5 Iposimpatieotonie 100-108 48- 52 

6 Ipovagotonie 116-128 0-33 

7 Ipoamfotonie 78-104 30-36 

Vagotonia. 

Se întâlneşte mai ales la indivizii tineri şi mai frequent la 
femei. Poate fi ~irJ11)tOmatică în cursul al·tor boale, sau se în-
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i!:âllneşte ca o stare constituţională. Tuberoculosa şi vtermu m­
testinali .pot da o vagotonie si!11lPtomatică. 

Paloarea· tuberculoşilor, transpiraţiile şi iritabilitatea lor, 
sunt dovada acţiunei toxinelor bacilare asupra sistemului para­
simpatic. 

Alimentaţia cu multă carne, constipaţiile şi a,pendicitele au 
şi .ele acelaş afect asupra parasimpaticului. Vagotonicii sunt in­
divizi ce se aseamănă ·CU neurastenicii. Sunt veşnic preocupaţi 
de sine, apatici, pesimişti, depr.imaţi, cu o oboseală psihică şi cor­
porală ex,prima•tă, ce-i face să nu reziste la la eforturi mari. 
porală exprimată, ce-i face să nu reziste; la eforil:uri mari. Tran­
SIPi·ră abunderut mai ales pe mâini şi. picioare. Se plâng de ameţeli, 
au tendinţă de înngăşare. Picioarele şi mâinele sunt reci şi tran­
spirate 1întotdeauna. Salirv.aţia e abundentă şi-i face să înghită 

mereu !Munci când vorbesc. 
La răceală mâinele .devin cianotice, violacee până la coate. 

Culoarea palidă a bolnavilor ne tÎndritueşte să-i presupunem, la 
conisuJ.taţii ca anemici, însă la examenul sanghin vedem că ne-am 
înşelat. In majoritatea cazuri•lor, întâlnim baricardie. 

Orice bradicandie fără leziune cardiacă trebue suspectată 

de vagotonie. 
Se observă o sporire a secreţiei .gastr.ice în care predomină 

acidul clorhidric şi mai toţi vagotonicii se plâng de ar:suri sto­
macale şi esofa:giene. Având sialoree şi inghiţind mereu, intro­
duc mari cantităţi de aer şi de aci aerofagie şi eructaţii. 

Spre a complecta turburările dispe:ptice vom mai adăuga că 
la aceşti bolnavi, întâlnim un stomac mic, ipertonic, spasmuri ale 
colonului şi constipaţii spasti.ce. 

Din !j)artea a:paratu·lui· respirator, aceşti bolnavi fac des bron­
şite şi as.tm. Astmul este condiţionat în mare parte de va;gotonie. 
Diagnosticul se confirmă prin probele vegetative: Reflexul oculo­
·Cardiac exagerat iar proba lui Danielopolu, arată că tonusuL va­
gal este exa.gerat 70-80. Tonusul simpatic normal. 

Simpaticotonia. 

La simpaticotonie fenomenele subiective şi obiective, sunt 
inverse celor din vagotonie. 

- Un simpaticoton se deosebeşte aproape complect de oo va­
goton, atât prin probele experimentale, cât şi prin caracterul şi 
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personalita..tea sa. Am văzut că vagotonul e un IPa..cient, liniştit, 
pesimist şi melancolic pe când simpaticotonul e diametral QPUS. 

Simpaticotonul e 1.1n exuberant, ipersensibil, v.iolent, veşmc 
agitat, capabi·l de mari eforturi fizice şi psihice. Adeseor.i e stă­
pânit de o bunătate excesivă sau de o ·cruzime rară. 

Traumatismele morale, psihice sau fizice îşi găsesc un ecou 
de o mare intensitate. Uscăciunea gurii, şi a tegumentelor, in­
sornniele şi ticurile sunt simptome ce comple<:tează tabloul sim­
pruticotonului. 

Nwnărul respiraţiilor es.te crescut CaJ şi ritmul cardiac ce se 
poate ridica la 100-120 .pulsaţii pe minut iar Wleori întâlnim 
dureri !Precandiale. TensiWlea arterială este sporită. Din partea 
stomacului întâlnim atonie cu dilutare, retardare .în evacuare şi 
o hiposecreţie. Constipaţia a..tonică aproape e regUlă. Pofta de 
mâncare e exagerată. Bolnavii sunt ,în general oameni slabi. Au 
tendinţa la exoftalmie şi mj.driază. Sunt bolnavi hiperestezici, 
exa.geratori de durere: acuză pe toţi medicii de neîndămânare 
şi brutalitate cu rănile lor şi se plâng de dureri insuportabile 
pentr·u cele mai mici leziuni. 

Dia,gm.osticul se confirmă pr.in reflexul oculo-cardia.c ce .poa­
te lipsi sau este inversat. Simpaticotonicii reacţionează bine la 
proba cu adrenalină. După proba lui Danielopolu tonusul sim­
patic e ridicat ·la 136-156, .iar cel parasimpatic e normal. 

Amfotonia. 

Prin . .amfotonie înţelegem aceea stare, în care se cons.tată o 
supraexcitaţie, atât a simpaticului cât şi a parasi~aticului, sau 
după cwn defineşte Ha:ţieganu: "este un sindr-om caracterizat 
printr'o iritabili tate a celor două sisteme antagomste vegetative'•. 
_Există familii unde toţi' membrii, sau cea mai mare parte dintre 
et, prezintă această stare, dându-se dovada hered.ităţii în materie 
de tonus vegetativ. 

Survine mai ales la indivizii tineri. Ei se ~aracterizează pria · 
crize atât de simpaticotonie cât şi de va:gotonie. Adeseori bol­
navii aceştia. stmt consideraţi de neurastenici· sau ins:tabi,Ji neuro­
vegetativ.i. 

Caracte'rul amfotoni-cil<:?r este melancoli·c anxios, foarte sen.­
zibi.ti; la cea mai mică neplăcere sau enervare sunt sguduiţi pro­
fund sufleteşte. Sunt de o susceptibilitate exagerată. In forma al-
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ternantă amfotonii dau la iveală un isbitor contrast de melan­
colie şi agitaţie, optimism şi pesimism. 

Bolnavii sunt caq.>ricioşi: greu poţr intra în ~oe unui am­
foton. 

După o periJOadă de di,namiiSm funcţional de plină activi­
tate şi expansiune, urmează o perioadă ,de inactivitate, de apa­
tie, de trisţetă. Aceiaşi instabilitate se constată şi în funcţiunea 
orga;nelor. După eforturi mini:rne ritmul cardiac creşte sau din 
contra scade. Bolnavul roşeşte sau dimpotrivă devine palid cu 
cea ma mică uşurinţă şi pentru lucruri .de mică importanţă. Tran­
spiraţii abondente, cianoza mâinelor şi excitabi'litatea genitală 

exagerată se Îll1rtâlnesc frequent. 

La tubul digestiv 1ntâlnim perioade de dispensie hipersteni­
că, urmate de hipostenie sau constipaţie urmată de diaree. 

Amfotonicul se plânge de dureri ce variază ca localizare şi 

de valuri de căldură spre cap, ameţeli şi constricţii toracice. 

In 'general amfotonii au faze de vagotonie ce se succed cu 
faze de simpaticotonie, j,ar uneori se 1nt:1mplă ca La unele organe 
să găsim vagotonie şi la altele sirnpa!ticotonie. 

Reflexul oculo-cardiac este mai des pozitiv. La proba cu 
atropină a lui Danielopolu se vede cum reacţionează !Prompt 
consta.tându-se o ipertonie a simpaticului 130--150 şi a parasim­
paticului 60--70. 

Are importanţă în practică diagnostic.1.rea unui amfoton, de­
oarece cu opiu se pot obţine rezultate tera,peutice frumoase. 

I poamfotonia. 

Ipoamfotonia este opusă amfotoniei. Se întâlneşte des in 
convalescenţă. Neugeboren şi Pocrean o iintâlnesc la sifiliti'ci, 
ce în general sufăr, de o debidita.te generală vegetativă. 

La examen de obiceiu se constată Î!POtonia tuturor organelor 
-şi ipotensiune ar.terială. Re.f.lexele vegeta:tive lipsesc, iar cu proba 
lut Danielopolu, ,găsim o diminuare a tunosului simpatic 90--110 
ca şi a parasimpaticului 40. 

Diagnosticul de ipoamfotonie e .greu ,de pus. El se bazează 
pe atoniile organelor şi. pe reacţiunea redusă, simpatică, şi para­
simpatică la proba lui1 Danielopolu şi pe ipotensiunea arterială. 
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· In general diagnosticul turburărilor .tunusului vegetativ, se 
pune numa.i dacă avem suficiente cunoştinţe de matomie, fizio­
logie şi patologie vegetativă. Când ni-se prezintă un bolnav cu 
turburări1 organice imprecise şi v?-riabile, de la o zi la alta, de 
la un organ' la altul, e bine să llle gândi.m la o turburare a tonu­
sului vegetativ şi săfacem explorarea ·lui. Cu cât metodele de 
explorare vor fi mai multe, mai corect, şi, mai stăruitor aplicate, 
cu atât diagnostcul va fi mai precis - iar mulţumirea medicului 
mai mare. 



CAZURI CLINICE. 

Di.n 48 de cazuri operate în Oinioa Oftalmologicl din Cluj 
şi observate de noi, descrietm câteva, ditll cari se va vedea direc­
ţia spre care înclină tonusul nervos vegetativ în urma. operaţiu­
nilor. 

. M. lvfaria, 20 ani (tonusul vegetativ normal). . . -
Diagn.: Bttftamie bilaterală. Op.: lridectomie superioară a O. D. 

' . 

Inainte de operaţie: 1 oră dttpă o pe-raţie: 
Pulsul 80 Pulsul 76 
Reflexul oculo-cardiac 76 Reflexul oculo-cardiac 
Reflexul solar 76 Reflexul solar 74 
.Tonusul relativ 80 Totmsul relativ 76 
Tonusul simpatic 126 Tonusul simpatic 126 
Tonusul vagului 46 Tonusul vaguTui·-

24 ore 1ttpă operaţie: . 48 ore după operaţie: 
Pulsul 76 Tonusul vagului 
Reflexul solar 74 
Tonusul relati-e 76 
Tonusul simpatic 124 
Tonusul vagului 48 

R. Maria, 48 ani (tonttsttl vegetativ normalj. 
Diagn.: Cataractă senilă bilaterală. Op.: Trepanaţia Elliot 

cu iridectomia O. D. 

Inainte de. operaţie: .. 1 oră după operaţie: 

50 

46 

r- Pulsul 80 Pulsul 80 
·Reflexul oculo-cardiac 74 Reflexul oculo-cardi ac 
Reflexul solar 72 Reflexul solar 68 

· Tonusul relativ 80 Tontisul relativ 72 
Tonusul siirOpatic 128 'Tonusul simpatic 128 

: 
Tonttsul vagultti 48· ·Tonusu-1 vaguluî 56 
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24 ore după operaţie: 48 ore după operaţie: 

Pulsul 72 Pulsul 72 
Reflexul solar 68 Reflexul solar 70-68 
Tonusul relativ 72 Tonusul relativ 72 
Tonusul simpatic 126 Tonusul simpatic 126 
Tonusul vagulut 54 Tonusul vagultii 48 

S. Nicolae., 58 ani ( sim,paticoton). 
Diagn.: lridociclită subacută bilaterală. Op..: hidectomia O. D. 

Inainte de operaţie: l oră după operaţie: 

Pulsul 84 Pulsul 80 
Reflexul oculo-cardiac 90 Reflexul oculo-cardiac 
Reflexul solar 86 Reflexul solar 80 
Tonusul relativ 84 Tonusul relativ 80 
Tonusul simpatic 130 Tonusul simpatic 1~8 

Toousul vagului 46 Tonusul vagului 48-50 

24 ore după operaţie: 48 ore după operaţie: 

Pulsu~ 84 Pulsul 84 
Reflexul solar 90 Reflexul solar 86 
Tonusul relativ 86 Tonusul relativ 84 
Tonusul simpatic 130 Tonusul sim,patic 130 
Tonusul vagului 46 Tonusul' vagului 46 

M. Ileana, 45 ani ( simpaticoton). 
Diagn.: Cataractă senilă bilaterală. Op.: Iridectomia pregătitoare 

O. D. 

Inai-nte de operaţie: 1 oră după o per a ţie: 

Pulsul 90 Pulsul 92 
Reflexul solar 92 Reflexul solar 92 
Tonusul relativ 90 Tonusul rela.tiv 92 
Tonusul simpatic 144 Tonusul simpati'c 148 
Tonusul vagului 54 Tonusul vagului 56 

24 ore după operaţie: Tonusul relativ Şf} 

Pulsul 86 Tonusul simpatic 14\1 
Reflexul solar 90 Tonusul vagului 54 



- 25-

P. Ştefan, 20 ani (vagoton). 
Dgn. Dacriocistită supurată bilaterală. 

Op.: Dacrio-cisto-rinostomie O. S. Dupuy-Dutemp-Bourget. 

Inainte de operaţie: 1 oră după operatie: 

Pulsul 56 Pulsul 56 
Reflexul oculo-cardiac 5~ Reflexul oculo-cardiac 
Reflexul solar 5! Reflexul solar 52 
Tonusul relativ 5'5 Tonusul relativ 56 
Tonuslll simpatic 124 Tonusul simpatic 126 
Tonusul vagu.lui 68 Tonusul vagului 70 

24 ore după operaţie: Tonusul relativ 56 
Pulsul 56 Tonusul simpatic 124 
Reflexul solar 54 Tonusul vagului 68 

U. Nicolae 64 ani (vagoton). 
Diagn.: O. D. cataractă patologică, o;. S. glob atrofie după trau­
matism de corn de bou. Op.: lridectomie pregăti:oare a O. D. 

Inainte de operaţie: 1 oră după o per a ţie: 

Pulsul 60 Pulsul 54 
Reflexul oculo-caPdiac 54 Reflexul solar 52 
Reflexul solar 54 Tonusul relativ 54 
Tonusul relativ 60 Tanusul simpatic 128 
Tonusul simpati<: 132 Tonusul va.gului 74 
Tonusul vagului 72 

24 ore d~tpă operaţie: Tonusul relativ 56 
Pulsul 56 Tonusul simpatic 128 
Reflexul solar 55 Tonusul· vagului 72 



CONCLUZIUNI. 

1. Tonusul sistemului nervos vegetativ suferă modificări 1111 
~r:na operaţiunilor oculare. 

2. Operaţiunile ocUJLare' şi cu deosebire acele cari interese.o'1Ză 

irisul tind să încline .tonusul sistemului nervos vegetativ către 
vagotonie. 

3. Vagotonia post-operatorie ap.c1.re imediat după operaţiunile 
oculare şi durata sa nu depăşeşte 48 ore. 

. . . . 4. Vagotooia ce apare în urma operaţiunilor oculare are ca­
racterul unei vagotonii generale. 

Văzută şi bună de imprima:t: 

Decan: Preşedintele tezei: 

ss. Prof. Dr. MICHAIL. ss. Prof. Dr. MICHAIL. 
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