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INTRODUCERE.

Patologia vegetativi este o stiintd tindrd si actuali, care
din zi in zi i§i cucereste tot mai mult teren pe arena stiin§ifici;
si chiar teren de frunte. Ea a deschis drumuri noi si largi atat
medicinei aplicate cat si celei teoretice.

Arsenalul terapeutic se imbogdteste cu anme noi, iar intu-
nericul ce invdluia unele sindrome, se risipeste tot mai mult in
fata cercetirilor. Patologia vegetativd face pasi de uriag de citi-
va ani. Semiologia inscrie un capitol nou, iar medicina interni
si chirurgia ca i neurologia capiti raze de lumini in chestiuni
de mare importanti practici.

Astizi, medicul ce nu cunoaste, anatomia, fiziologia si pato-
logia sistemului vegetativ, va fi dus adeseort in eroare, de unele
sunpotme si va face greseli grave de diagnostic si tratament,
greseli pldtite uneori nespus de scump de bolnav: S3 ne imagi-
nim nuwmai, interpretarea gresitd, luandu-se drept reumatism
durerile din umidrul si braful sting, din angina de piept.

Ce confusie regretabild! Si ce urmiri dezastroase, mai ales
cand bolnavul este un om tinir! Presupusul reumatic al medicu-
lui, poate muri ca trdsnit in urma unui efort pentru cistigarea
painei, sau in plin banchet, fird griji de grava lui boaldi aco-
peritd si ocrotitd de pulpana erorii medicului.

Ce crunt amigit de stiinta lui, rimane medicul, de pe urma
unei asemenea erori de diagnostic §i tratament!

Si dacd 151 descopere gresala, ce sfasietoare ghiare, ale
mustririi de congtiingi!

Nu e ingdduit medicului practician si nu cunoasci punctele
deplin rezolvate de stiin{d din sistemul nervos vegetativ; mai
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ale acum cand patologia vegetativd a pitruns triumfal i tot mai
it in practica medicald.

Astizi nu existd tratat de medicina internd de chirurgie sau
neurologie care si nu insiste asupra acestui sistem. Totusi sunt
inci multe puncte obscure mai ales in patogenia si etiologia des-
echilibrului vegetativ.

Dar cercetdrile continua. ,

Intre acei cirora patologia vegetativd datoreste mult sunt
si Toma Ionescu si Danielopolu, de la scoala din Bucuresti, Pa-
pilian si Hatieganu de la scoala din Cluj.

Si am prilejul de romaneacd si indrituitd mandrie de a sus-
tine ci alituri de Eppinger si Hess, acesti autori sunt unii din
creatorii disciplinei clinice a sistemului nervos vegetativ.

Ca metodi experimentald si de exploarare a sistemului ve-
getativ am intrebuintat in toate cazurile, si metoda cu atropina
a lui Danielopolu, metodd ce di rezultate exacte si care pe buna
dreptate si-a castigat cetdtenia stiinfifici §i practicd.

Pont nemirginitd recunostintd Domnului Prof. Dr. Michail
si Docent Vancea, cari pas cu pas m-au urmirit §i indrumat si
pot ajunge Ja concluziunile din aceasti tezi.

Recunostinta mea intreagd tuturor Profesorilor de la Fa-
cultatea de Medicind din" Cluj, cari prin magistralele prelegeri
ciutau sa ne dea din belsug tot rodul noptilor de veghe, prefi-
cute albe pe filele cirtilor sau la c3pdtaiul bolnavului.

I-am vazut ani deardndul striduindu-se si creeze prestigiul
Facultdtii clujene. Si-au isbutit. Ani dearandul, aci la granifa
de Nord si Nord-Vest a Tirii, in amestecul si invilmiseala de
noroade, i-am vizut dind dovada unui superioritdfi umane, i-am
vazut strilucind prin patriotism.

Erau vremuri cind Profesorii de pe catedrd, iar noi stu-
dentii agezagi in banci, puteam fi socotiti regimente vinjoase de
ostagl, ce tofi deavalma, luptam din risputeri si ne apirim Patria,
in rdsboiul cultural, in risboiul ce se poarti, firi zinginit de
arme si fard bubuit de tun.

Profesorii mei dela Cluj, gi-au ficut din munca, din dem-
nitate §i patriotism, primele Lor porunci. In educarea noastri
n’au uitat nici o clip3, ci fiecare dintre noi, trebue s§ fie mai intii
un bun cetifean, crescut in marile precepte ale cinstei i cuminte-
niei romanesti §i in al doilea rind un medic bun ce si-si plece
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urechea la geamitul suferinjelor umane, Iati cele doui vaduri
citre cari ne-au manat Profesorii nostri. Dela Mama — ce se
odihneste astdzi sub brazda de pimint, dela Mama si dela Pro-
fesorii mei am invdfat c¢i numa! prin muncd $i mai ales prin
muncid cinstiti, vom ajunge si ridicim aceastd Tard la cot cu
celelalte din Apus, cari au pimant mai sirac decat al mostru $i
oameni intru nimic mai destepti decait Romanii nogtri.

In valtoarea viefii in care mi arunc de aci in colo, Mama
si Profesorii mei sunt steaua polard a drumului ce duce spre
apirare §i indreptare intru tot ce e al nostru: FAMILIE, PA-
TRIE $I STIINTA.



ANATOMIA SI FIZIOLOGIA SISTEMULUI \IERVOS
 VEGETATIV.

Afari de sistemul nervos al viefii de relafiune, anatomia
si fiziologia ne mai arati si existenta unui sistem nervos al
vietii organo-vegetative, al vietii de nturifiune.

Acest sistem nervos are diferite numiri. Gaskel, il numeste
,,sistemul nervos involuntar”, iar Guillaume l-a botezat ,,sistemul
organo-vegetativ®, Scoala clujand a acceptat numirea lui Guil-
laume.

Sistemul nervos organo-vegetativ comandi functiunea de
nutrite §i reproductie.

Anatomic si functional, il impartim in doud porfiuni:

A) Sistemul nervos simpatic.

B) Sistemul nervos parasimpatic. Acesta la randul siu se
imparte in parasimpatic cranian §i parasimpatic pelvian.

Sistemul nervos simpatic.

Sistemul nervos simpatic e format de doud lanturi de gan-
glioni asezati de o parte i de alta a coloanei vertebrale, ince-
pand dela intaia vertebrd cervicald, pand la ultima sacratd. Acesti
ganglioni se leagid cu nervii rachidieni, prin niste firigoare scurte,
numite ramuri comunicante.

Prin urmare sistemul nervos vegetativ, nu este izolat, ci se
leagd de cel al vietii de relatie, prin ramurile comunicante, cari
sunt cenusii si albe. Dela ganglioni pleacd un mare numdir de
ramuri ce se anastomozeazi intre ele, dind plexuri simpatice,
in interiorul cdrora se gdsesc alti ganglioni cari se numesc gan-
glioni splanchnici. Plexurile merg la organe. Mai sunt o serie
de ganglioni situafi in pere}ii organelor. Sunt ganglioni parietali.

Spre a intelege mai bine fiziologia sistemului vegetativ vom
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descrie sumar arcul reflex, care sti la temelia sistemului sim-
patic. Aceastd descriere o facem dupi strilucitele prelegeri ale
Prof. Papilian si tratatele sale de Anatomie.

1. Arcul reflex sumpatic este compus dintr'un neuron sen-
zitiv, un neuron motor §i un neuron de asociafie.

A) Neuronul senzitiv se afli in ganglionul spinal; este o
celuld uni-polard cu doud prelungiri: una perifericd si alta cen-
trali. Cea periferici merge, fie prin nervul rachidian la periferie,
fie prin ramurile cimunicante in simpatic si apoi la un organ.
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FIG. 1.

Prelungirea centrald, pitrunde in miduvi unde se pune in
contact cu neuronul de asociatie.

B) Neuronul de asociafie se afli in cordonul lateral al ma-
duvei. Are o prelungire axonici ce stribate ridicina anterioari,
nervul rachidian, ramura comunicanti albi si intrd intr’un gan-
glion simpatic, unde se face sinapsa cu ganglionul urmaitor.
Aceasti fibri se numeste preganglionari.

C) Neuronul motor se afli in ga:nglignul simpatic. Din el
pleaci o fibrd amielinici (cenusie) numiti fibra postganglio-
nard. Ea are doud traecte: 1) prin nervii simpatici, se duce la
diferite viscere (fig. 2) si 2) prin ramurile comunicante cenusii
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se duce la nervul rachidian si de aci prin ramura anterioard si
posterioari a nervului rachidian, se duce la periferie (fig. 1).

IX. Arcul reflex parasimpatic are aceiay dispozifiune:

A) Un meuwron senmzitiv situat intr'un ganglion, cu o pre-
lungire ce merge, fie la periferie, fie la un viscer, si alta care
merge la unul din centri.

B) Neuronul de asociafie se giseste in sistemul nervos
central. Fibra lui preganglionari trece prin intermediul unui
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FIG. 2.

nerv pind aproape de organul respectiv, terminandu-se intr’'un
ganglion asezat langi organ (fig. 3).

C) Neuronul motor e in ganglion. De aci pleacd fibra post-
ganglionard. Este foarte scurti si se termini in organe (fig. 3).

Dupd cum vedem, diferenfa intre arcul simpatic §i parasim-
patic, depinde mai mult de locul unde se face sinapsa: in arcul
. reflex simpatic, sinapsa se face mai departe de organ (fig. 1
si 2); in cel parasimpatic se face aproape de organ (fig. 3).
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Am vizut mai sus cd sistemul simpatic este format din cele
doud lanfuri de ganglioni ingirafi dealungul fiecirei pirii a co-
loanei vertebrale, de plexuri, ganglioni viscerali §i parietali.

Sistemul parasimpatic.

Am amintit la inceput ci sistemnul parasimpatic se impar-
teste in doud: cranian §i sacrat.

A) Parasimpaticul cranian este format dintr’o serie de fibre
ascunse in nervii cranieni si a ciror nuclei de origini se gisesc
in diferite segmente ale masei encefalice.

e
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FIG. 8.

Nervii cranieni, ce contin fibre parasimpatice, sunt: motor
ocular comun, facialul, intermediarul lui Wrisberg, glosofarin-
gianul §i pneumogastricul.

B) Parasimpaticul sacrat sau pelvian, pleaci din miduva
sacratd, dintr’o regiune a substantei cenusii, ce corespunde cor-
nului lateral, Are o arhitecturi aseminioare cu a simpaticului.
(Vezi Papilian: Tratat de Anatomie umani).

. Important este faptul ci sinapsa fibrelor se face totdeauna
in vecinitatea: organelor (fig. 3). Intestinul, bunioari, are si-
napsa chiar in grosimea lui.
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FUNCTIUNILE SISTEMULUI VEGETATIV.

Daci spafiul nu ne-a ingiduit o descriere mai pe larg a
anatomiei sistemului vegetativ, apoi aceiasi lipsi de spatiu ne
indeamnd si fim concisi §i la descrierea funcfiunei sistemului
organo-vegetativ.

Sistemul nervos vegetativ este un factor important in crea-
rea §i mentinerea solidaritdtii functionale a organelor interne.

Reflexele vegetative sunt inconstiente si involuntare. Aceste
reflexe menfin functiunea normali a organelor.

In mod normal animatorii chimici af fesuturilor, mediul umo-
ral, echilibrul acido-bazic, produsul glandelor cu secretie interna,
mentin sistemul vegetativ, intr'o excitare permanentd, creind
tonusul vegetativ.

Produsul glandelor cu secretie interni di loc la reactiuni
diferite asupra simpaticului si parasimpaticului. Unele excitd
simpaticul, iar altele parasimpaticul.

Intre glandele endocrine si sistemul vegetativ existd un ra-
port intim, o influentd functionald reciprocd: Produsul glande-
lor cu secrefie interni influenteazi tonusul vegetativ, iar acesta
la randul sdu, influenteazi secrefia glandelor, diminuand-o sau
mirind-o, dupd necesitifile organismului. Functiunile sistemului
vegetativ sunt: motorii, secretorii, trofice si senzitive.

Sistemul simpatic are un rol motor. El intervine in func-
tionarea diferitelor aparate cat si a tesuturilor in general. Siste-
mul simpatic serveste la stabilirea senzibilititii viscerale si a
acelui simf general, ce-l avem in interiorul corpului nostru firi
ajutorul simturilor externe §i care se numeste cenestezia.

Rolul wmotor al simpaticului se evidentiazi in:

1. Funcfiunca wasoconstrictoare a vaselor periferice, dimi-
nuand prin aceasta pierderile de cildurid. Excitarea simpaticului
produce vasoconstricie foarte pronunfati. Rolul vasodilatator
¢ neinsemnat,

2. Functiunea glandelor sudoripare este exagerati prin ex-
citarea simpaticului. Aceastd secretie este independenti de feno-
menele vasculare concomitente. Totusi in practici se vede si in
vagotonia agonicd, o secretie sudorali exagerati: sunt sudorile
reci ale muribunzilor. Laignel-Lavastine admite ci glandele su-
doripare au inervatiune simpatici si una parasimpatici i, cd
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sudoarea obicinuité e de naturd simpatic¥, iar sudorile reci sunt
parasimpatice. -

3. Funcpiunea de pilomotricitate. Muschii netezi anexati pe-
rilor sunt comandati in erecjiune de sistemul simpatic. Aceasti
erectiune se poate provoca prin electricitate sau prin  usoari
atingere a unei regiuni. Sunt cazuri cind acest reflex este abolit.
Atunci trebue si bdnuim o leziune pe unul din elementele arcu-
lui reflex.

4. Functiunea de nutrifie a fesuturilor, este complectati de
acfiunea unor glande cu secrefie interni cari prin produsul lor,
ar contribui la distrugerea rezervelor.

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

Prin aceastd legituri neuro-glandulari, sistemul simpatic
influenteazi metabolismul si deci nutrifia tesuturilor.

5. Functiunea glicozurici e demonstrati prin aceia ci sec-
fionandu-se splanchnicul, glicozuria nu se mai produce. Un rol
de seamd il joacd i factorul endocrin: hipersecretia suprarena-
lelor aduee hiperglicemie.

6. Funcpiuni viscerale. Simpaticul produce:

a) dilatarea pupilei §i motricitatea muschiului lui Miiller,
diminuand secrefia lacrimald;

b) accelerarea inimei;

c) inhibitia miscdrilor stomacului si intestinelor (perstalttls-
mul);

d) contractiune sfincterului vezical;

e) contracfitmea uterului §i veziculelor seminale (Paplhan)

B) Funcpunile parasimpaticulus, sunt multiple. In nutritie
are un rol moderator, conservind rezervele organismului. Am
vizut ci simpaticul are un rol catobolic, desasimilator, intensifi-
cand arderile, parasimpaticul e anabolic, diminuand arderile §i
pierderile de energii zddarnice in organism. El este un depozitar
de rezerve si un reparator. In acest scop el controleazd §i pre-
sideazd, functiunile glandelor paratiroide, ale corticalei suprare-
nale, pancreasului, epifizei §i timusului cart au un rol anabolic,
contrabalansind actiunea simpaticului, in regularea energiei ca-
lorice, prin diminuarea arderilor.

Parasimpaticul mai produce:

1. Constrictia pupilei si intensificarea secretiei lacrimale.



2. Sporeste secrefia glandelor lacrmale. _

3. Exagereazi motricitatea stomacului §i intestinului, con-
stractind musculatura netedd a stomacului §i intestinelor.

" 4. Este un moderator al inimei. *

5. Contracifunea vezicei urinare.

6. Diminui glicemia exagerand secrefia internd a pancrea-
sului. : _
Din ingirarea functiunilor simpaticului §i parasimpaticului,
rezulti ci aproape toate organele noastre au o dubld inervare si
simpaticd §i parasimpaticd, §i cd acolo unde aceste doud sisteme
se intalnesc, existd un antagonism permanent intre ele.

Daci la ochi simpaticul produce dilatarea pupilei, parasim-
paticul produce micgorarea ei.

Si daci simpaticul produce eccelerarea bitdilor inimei, pa-
rasimpaticul dimpotrivi va produce o ririre a ritmului cardiac.
Si tot asa la stomac, la Intestine si celelalte organe unde s= gi-
sese aceastd dublad inervare, Simpaticul e militant, risipitor, para-
simpaticul e econom, pacific. (Guillaume).

Centri organo-vegetativi superiort.

Pe langid centri vegetativi simpaicl §i parasimpatici, s’an
cescris un numadr de centri :exvos ai vietii organo-vegetative, in
sistemul nervos central, in pedunculii cerebrali, in scoarti, in
nucleii optostriati, in bulb. Papilian si Crucianu au aritat deja
functiunea organo-vegetzt:vd a cerebelului.

Acesti centri supravegheazi functiunile organo-vegetative,
ale centrilor simpatici §i parasimpatici din bulb si miduviv si asi-
gurd coordonarea viefii organo-vegetative.

Aparatele nervoase wviscerale locale.

Guillaume nuimeste aparte viscerale locale, acele aparate ner-
voase situate in chiar grosimea perctilor organelor. Ele au ‘de
scop sd intrefind, funcfiunile vegetative ale organelor in cari se
afld, chiar dupd ce, ¢ nexiunile superioare au fost indepartate.
Asemenea formafiuni nervoase s’au descris in tubul digestiv,
cnm este plexul lui Mewsner 51 Auerbach.



SEMIOLOGIA SISTEMULUI NERVOS VEGETATIV.

Cu toate datele ce posedim asupra sistemului vegztativ, si
unele destul de precise, totusi exploararea clinici a acestui sistem
este incd in multe puncte nesigurd. Aceasta tine la' faptul ci sis-
temul vegetativ, este influenfat in tot momentul de condifium
nervoase, umorale §i endocrine. Iatd dar de ce numai o exploa-
rare clinicd complectd, ne indritueste si afirmim un diagnostic
sigur al sindromelor vegetative.

Nu putem vorbi de o stare patologici a sistemului vegeta-
tiv prin constatarea unei sigure probe. Concluziunile noastre tre-
bue si se sprijine pe datele procurate de clinici si de laborator
lar interpretarea se face dupi o repetire a acelorasi probe. Nu
e usoard interpretarea diferitelor probe ce se fac asupra bolna-
vului, deoarece trebue si {inem seamd de toti factorii cari pro-
duc. un desechilibru simpatico-parasimpatic (factor endocrino-
umoral, etc.).

Se va avea in vedere diferitele faze fiziologice, ca menstrua-
tia, menopausa, graviditatea, etc. Rezultatul probelor, poate va-
ria in cursul aceleiasi zile, putind fi influentat de alimentatie,
surmenaj si emotii. Acest rezultat este variabil §i instabil la in-
divizii cu un ritm biologic instabil.

In consecinta pentru a evita erorile de diagnostic, vom face
un examen cat mai complec si vom alege metodele de exploara-
re cele mai potrivite. De aceia noi vom descrie numai probele, ce
se pot executa usor de medicul practician si cari pot fi verificate
clinic.

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

( I. PROBELE MECANICE.
Dintre probele mecanice uzitate in clinicid pentru exploararea
sistemului vegetativ, cele mat intrebuintate 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 clinics, reflexul ocu-
lo-candiac este incontestabil cel mai de valoare. A fost descris con-
comitent in 1908 de Dagnini si Aschner; insi valoarea lui cli-
nici a fost stabiliti de Eppinger si Hess.: Reflexul oculo-cardiac
nu este altceva decit rispunsul inimei la ugoara compresiune
exercitati asupra globilor oculari.

Technica exploardrii: Reflexul se ia dimineafa ps neman-
cate, cand bolnavul este camplect odihnit, in pozitie orizontald
in pat. Si fie complect linistit. Numirim de atitea ori pulsul,
pani cind gisim doud numdritori identice la interval d= doua
minute. | )

Cu ajutorul policelui §i indexului de la o mani, apdsim
usor asupra ambilor globi oculari timp de 20 secunde fdrd si
producem dureri polnavului, Cu ajutorul mainei ceilalte, libere,
examinim pulsul, privind asupra cronometrului asezat pe piep-
tul bolnavului, Pocrean ne sfitueste si folosim pentru compre-
siune, degetele manei din partea opusd laturei bolnavului, iar
pulsul il luim cu cealaltd mana.

Proba se repeti astfel de doui trei ori. La un indivd cu to-
nusul vegetativ normal se observid o ririre a pulsului cu 6—8 ba-
td pe minut. Concomitent cu rdrirea pulsului se constatd si di-
minuarea tensiunei arteriale, ceiace denotd ci reflexul oculo-car-
diac este insotit si de reflexul oculo-vaso-motor.

Totodatd se mai observd gi ririrea numirului respiratiilor,
jar uneori se intalneste senzafia de greati si o ugoard salivatie.

- La indivizii vagotonici reflexul oculo-cardiac. apare exage-
rat, adicd numirul pulsafiilor scade cu 10—12 bitdi pe minut.

Asadar zicem cid avem de a face cu un vagoton, atunci cand
reflexul oculo-cardiac este exagerat, numirul pulsatiilor scizind
cu 10—12 batdk pe minut. Dar la compresiunea globilor oculari
reflexul poate lipsi complect, sau se poate intilni posibilitatea ca
in loc de ririrea bitfilor inimei si observim o accelerare. In
aceste ultime doud cazuri avem de a face cu simpaticotonici.

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

Cu toate datele furnizate de reflexul oculo-cardiac, asupra
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tonusului vegetativ, totusi aceste date trebue si le judecim, in
concordantd cu celelalte probe vegetative.

Alimentatia, surmenajul, emotia, influenteaz® foarte mult
stabilitatea reflexului oculo-cardiac, De aceia el se va lua in mai
multe randuri §i totdeauna in aceiasi stare si in aceleasi impre-
jurdri, Fireste cd emotiunea §i socul operator influenetazi siste-
mul vegetativ, §i tocmai misura in care e mfluentat acest tonus,
ne propunem noi s’o stabilim.

2. Reflexul de compresiune al vagului, se ob{ine prin com-
presiunea regiunei cervicale laterale in apropierea carotidei. Se
observd o bradicardie §i ipotensiune.

3. Reflexul pilomotor, se obtine in urma unei mici excita-
tiuni cutanate, cand se realizeazi o erectiune a perilor. In sim-
paticotonie il gisim exagerat, iar in vagotonie ne apare dimi-
nuat. 0

4. Reflexul solar. Se comprimi regiunea epigastrici sub
apendicele xifoid, timp de 20 secunde pand se simt pulsafiunile
aortei.

Se constatd cd frequenta cardiacd scade iar pulsatiunile sunt
de o amplitudine diminuatd.

Dintre toate aceste probe mecanice, proba prin compresiu-
nea globilor oculari, adici reflexul oculo-cardiac este cel mai
constantsi deci cel mai mult intrebuingat.

II. PROBELE FARMACOLOGICE.

Aceste probe se bazeazi pe actiunea electivi asupra sim-
paticului sau asupra parasimpaticului a unor substante ca adre-
melina,, pilocarpina, eserina sau atropina.

Substantele acestea, dupi cum dovedeste Danielopolu, sunt
amfotrope, excitand atit simpaticul cat §i' parasimpaticul. Totusi
in anumiti cantitate, se poate vorbi de o acfiune aproape puri,
asupra unui singur sistem. Astfel adrenalina e socotiti ca un
excitant al simpaticului, atropina, paralizant al parasimpaticului,
iar pilocarpina §i exerina sunt excitante ale parasimpaticului.

Dintre aceste substante, mai des uzitate, sunt adrenalina si
atropina.

1. Proba cu adrenal’nd. A fost introdusi in semiologie de
Eppinger si Hess. Examinarea se face tot dimineata §i pe ne-
mancate, repetindu-se doud-trei diminefi dearandul.

Technica: Se injecteazi intravenos ‘fi—'fs mgr. adrenalini.



Se ia apoi pulsul, numirul respiratiilor pe minut si tensiunza
arteriali. La ‘simpaticotonici se observi o respiratie accelerata
de peste 25 misciri pe minut, §i, cresterea frequentei cardiace cu
30 pulsatii. Se mai observd dilatarea pupilelor, paloarea tegu-
mentelor §i senzatia de usciciune in gurd.

Hatieganu arati ci actiunea adrenalinei la om dureazi 6
ore si se prezint la inceput o leucocitozd limfocitard, cdreia du-
pa 3 ore ii urmeazid o polinucleozi. _

La vagotonici se observi, in potrivi, o ririre a ritmului
candiac, iar tensiunea scade. 7

Interpretarea probei cu adrenalini, ca §i executarea ei, cer
o experienti lungd si de aceia e pufin intrebuintati in clinici.

2. Proba cu atroping, este in schimb proba incetitenitd in
exploararea sistemului simpatic §i parasimpatic,

Cu atropind producem o desechilibrare in mod artificial a
sisternului vegetativ deducand in mod fidel, forta de inhibitie, a
pneumogastricului, deoarece atropina injectati in cantitate sufi-
cienti paralizeazi parasimpaticul. Ca §i proba cu adrenalini,
proba cu atropini a fost introdusi tot de Eppinger si Hess.

Technica: Noi in cercetdrile noastre am folosit metoda lui
Danielopolu, care dupd pérerea clinicienilor este o metodd suve-
rand in exploararea tonusului vegetativ. Danielopolu intrebuin-
feazd atropina in injectii numai intravenoase.

Marele merit al clinicianului roman, este de a fi imaginat
0 probd combinati, numitd ,,proba atropinei cu ortostatism.

- Tatd in ce constd aceasti probid: Individul este culcat in pat.
Se ia pulsul insemnindu-se numirul bitdilor cardiace pe minut.
E bine ca bolnavul si fie pe neméncate si in repaos complect; de
aceia se recomandi ca proba s3 se facd dimineata.

Dupd ce am luat pulsul, facem o injecie intravenoasi cu
% mgr. sulfat de atropini notindu-se pulsul obtinut. Se injec-
teazd apoi la intervale scurte, doze succesive de %—%/s mgr. de
atropind pdni la paralizarea complecti a parasimpaticului car-
diac.

Cantitatea maximi ce injectim e de 2 mgr. Cu aceasti can-
titate experiena arati ci parasimpaticul vagal e paralizat. Pen-
tru a cunoaste cind s’a obtinut aceastd paralizie procedim astfel:
Dupi ce am ficut injectia primi cu atropini luim pulsul bolna-
vului culcat. Si presupunem ci avem 120 pulsatii. Sculim bolna-
vul. Ritmul devine mai frequent, cam 140 pulsaii. Reculcim bol-



navul. Dacd ritmul se coboard la inceput sub 120, bundoard la
110, ca apoi sd se stabileasci mai tarziu la 120, e un semn ca
parasimpaticul vagal, nu e inci paralizat si ci trebue si mai fa-
cem o injectie cu atropind. Daci de data aceasta, pulsul in pozi-
tie culcatd numdrd 120 pulsatii, sculind bolnavul se ridici la
140, si, reculcand bolnavul nu scade sub 120 pulsatii, putem
afirma, cd s’a obfinut deja paralizia parasimpatici vagali.

Iatd un exemplu citat de Danielopolu: La un individ ritmul
normal al inimei este de 70. Injectdm cantitd{i progresive de atro-
pind pand ce ritmul lui in pozijie culcati este de 120. Il ridicim
in, statie verticala s1 obfinem o accelerare panid la 140. Daci va-
gul a fost complect paralizat, atunci cand recuicim bolnavul,
ritmul lui revine la 120, iar daci n’a fost complect paralizat el
scade la 110. : ,

Ritmul cardiac normal constitue tonusul vegetativ relativ al
inimei (70).

Cifra maximd de accelerare a inimei (120) formeazi tonu-
~ sul absolut al simpaticului. ,

Dacid scddem tonusul relativ al inimei (70) din tonusul ab-
solut al simpaticulur (120) obtinem tonusul absolut al vagului

(50). o
IiL. PROBE COMBINATE.

Pentru o examinare mai complectd, e bine si combinim pro-
bele. Cea mai buni examinare e atunci cand combindm proba lui
Danielopolu cu reflexul oculo-cardiac. Cum insid bolnavii nostri
erau operati la ochi, noi am virit in combinatie §i proba sola-
rului. '

ETIOLOGIA SINDROMELOR VEGETATIVE.

In desechilibrul vago simpatic sunt cauze multiple: intoxi-
catii endo- §i exogene disfuncfia ovariand sau testiculard, boli
infecijoase, temperamentul bolnavilor, emofii, surmenaj, etc.



SINDROME VEGETATIVE.

Datoriti faptului ci studiul tonusului vegetativ e bazat pe
consideratiuni functionale si pe probele dinamo-farmacologice,
nu putem face decit o clasificare functionali a sindromelor.

Eppinger si Hess au observat o stare patologicd in care pre-
domini, functiunea simpaticului, ca i cum parasimpaticulu ar fi
paralizat prin atropind; i o alti stare in care predomind func-
fiunea parasimpaticului ca §i cum parasimpaticul ar fi excitat.

Lor le datorim termenii de smpatcotonie §i vagotonie sau
parasimpaticotonie.

Plecand dela tonusul absolut al flecarm sistemn Damelopolu
propune o clasificare a sa. Iatd dapi el ritmul inimei in diferite
stari patologice ale sistemului vegetativ:

. E Tonusul Tonusul

= § simpaticului vagului
I | Normal l 116—128 48—58
2 | Simpaticotonie 136—156 48—58
3 | Vagotonie 116—128 70—80
4 | Amfotonie 140—150 72—-08
5 || Iposimpatieotonie 100—108 48 - b2
6 | Ipovagotonie 116—128 0—33
7 || Ipoamfotonie 78—104 30—36

Vagotona.

Se intalneste mai ales la indivizii tineri $i mai frequent la
femei. Poate [i simptomatici in cursul altor boale, sau se in-



— 19 —

talneste ca o stare constitujionald. Tuberculosa §i viermii in-
testinali pot da o vagotonie simptomatici. '

Paloarea- tuberculosilor, transpiratiile si iritabilitatea lor,
sunt dovada acfiunei toxinelor bacilare asupra sistemului para-
simpatic.

Alimentatia cu multi carne, constipatiile si apendicitele au
si ele acelas afect asupra parasimpaticului. Vagotonicii sunt in-
divizi ce se aseamand cu neurastenicii. Sunt vesnic preocupati
de sine, apatici, pesimisti, deprimati, cu o oboseald psihici si cor-
porald exprimatd, ce-i face si nu reziste la la eforturi mari.
porald exprimati, ce-i face si nu reziste la eforturi mari. Tran-
spird abundent mai ales pe miini si picioare. Se plang de ameteli,
au tendintd de inrgdsare. Picioarele si mainele sunt reci si tran-
spirate intotdeauna. Salivatia ¢ abundenti si-i face si inghiti
mereu atunci cind vorbesc,

La rdceald mdinele devin cianotice, violacee pani la coate.
Culoarea palidd a bolnavilor ne indritueste si-i presupunem, la
conisultatii ca anemici, insi la examenul sanghin vedem cd ne-am
ingelat. In majoritatea cazurilor, Intilnim baricardie.

Orice bradicandie fird leziune cardiacd trebue suspectatd
de vagotonie, '

Se observd o sporire a secretiei gastrice in care predomind
acidul clorhidric si mai toti vagotonicii-se plang de arsuri sto-
macale si esofagiene. Avand sialoree si inghi{ind mereu, intro-
duc mari cantitifi de aer §i de aci aerofagie si eructatii.

Spre a complecta turburdrile dispeptice vom mai adduga cd
la acesti bolnavi, intdlnim un stomac mic, ipertonic, spasmuri ale
colonului si constipatii spastice.

Din partea aparatului respirator, acesti bolnavi fac des bron-
site si astm. Astmul este conditionat in mare parte de vagotonie.
Diagnosticul se confirmi prin probele vegetative: Reflexul oculo-
cardiac exagerat iar proba lui Danielopolu, aratd ci tonusul va-
gal este exagerat 70—80. Tonusul simpatic normal. '

Simpaticotonia,

La simpaticotonie fenomenele subiective si obiective, sunt
inverse celor din vagotonie.
“ Un simpaticoton se deosebeste aproape complect de un va-
goton, atit prin probele experimentale, cit $i prin caracterul si
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personalitatea sa. Am vizut ci vagotonul e un pacient, linistit,
pesimist si melancolic pe cind simpaticotonul e diametral opus.

Simpaticotonul e un exuberant, ipersensibil, violent, vesnic
agitat, capabil de mari eforturi fizice §i psihice. Adeseori e sti-
pinit de o bunitate excesivi sau de o cruzime rara.

Traumatismele morale, psihice sau fizice i§i gdsesc un ecou
de o mare intensitate. Usciciunea gurii, §i a tegumentelor, in-
somniele §i ticurile sunt simptome ce complecteazi tabloul sim-
paticotonului,

Numirul respiraiilor este crescut ca gi ritmul cardiac ce se
poate ridica la 100—120 pulsatii pe minut iar uneori intdlnim
dureri precandiale. Tensiunea arteriald este sporiti. Din partea
stomacului intilnim atonie cu dilutare, retardare in evacuare §i
o hiposecretie. Constipafia atonici aproape e reguld. Pofta de
mancare e exagerati. Bolnavii sunt in general oameni slabi. Au
tendin{a la exoftalmie §i midriazi. Sunt bolnavi hiperestezici,
exageratori de durere: acuzi pe toti medicii de neindimanare
si brutalitate cu r#nile lor si se pling de dureri insuportabile
pentru cele mai mici leziuni,

Diagnosticul se confirmi prin reflexul oculo-cardiac ce poa-
te lipsi sau este inversat. Simpaticotonicii reactioneazi bine la
proba cu adrenalini. Dupi proba lui Danielopolu tonusul sim-
patic e ridicat la 136—156, iar cel parasimpatic € normal.

Amfotonia.

Prin .amfotonie intelegem aceea stare, in care se constatd o

supraexcitafie, atit a simpaticului cat si a parasimpaticului, sau
‘dupi cum defineste Hatieganu: ,este un sindrom caracterizat

printr’o iritabilitate a celor doud sisteme antagoniste vegetative”.
Existd familii unde tof{i membrii, sau cea mai mare parte dintre
ef, prezinti aceastd stare, dandu-se dovada hereditdtii in materie
de tonus vegetativ,

Survine mai ales la indivizii tineri. Ei se caracterizeazd pria-
crize atit de simpaticotonie cat si de vagotonie. Adeseori bol-
navii acestia sunt considerati de neurastenici sau instabili neuro-
vegetativi, .

Caracterul amfotonicilor este melancolic anxios, foarte sen-
zibili; la cea mai micd neplicere sau enervare sunt sguduiti pro-
fund sufleteste. Sunt de o susceptibilitate exagerati. In forma al-
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ternantd amfotonii dau la iveali un isbitor contrast de melan-
colie §i agitatie, optimism si pesimism.

Bolnavii sunt capriciogi: greu poti intra in voe unui am-
foton.

Dupd o perioadd de dinamism funcfional de plind activi-
tate §i expansiune, urmeazi o perioadi de inactivitate, de apa-
tie, de trisfetd. Aceiasi instabilitate se constati si in functiunea
organelor. Dupd eforturi minime ritmul cardiac creste sau din
contra scade. Bolnavul roseste sau dimpotrivi devine palid cu
cea ma micd usurintd §i pentru lucruri de mici importanti. Tran-
spirafii abondente, cianoza miinelor §i excitabilitatea genitald
exageratd se intilnesc frequent.

La tubul digestiv intilnim perioade de dispensie hipersteni-
cd, urmate de hipostenie sau constipatie urmatid de diaree.

Amfotonicul se plinge de dureri ce variazi ca localizare i
de valuri de caldurd spre cap, ameteli si constrictii toracice.

In general amfotonii au faze de vagotonie ce se succed cu
faze de simpaticotonie, iar uneori se intAmpli ca la unele organe
si gisim vagotonie si la altele simpaticotonie. :

Reflexul oculo-cardiac este mai des pozitiv. La proba cu
atropini a lui Danielopolu se vede cum reacfioneazi prompt
constatindu-se o ipertonie a simpaticului 130—150 si a parasim-
paticului 60—70.

Are importanti in practicd diagnosticarea unui amfoton, de-
oarece cu opiu se pot obtine rezultate terapeutice frumoase.

Ipoamfotonia.

Ipoamfotonia este opusi amfotoniei. Se intilneste des in
convalescenti. Neugeboren si Pocrean o intalnesc la sifilitici,
ce in general sufir, de o debiditate generald vegetativa.

La examen de obiceiu se constatd ipotonia tuturor organelor
i ipotensiune arteriali. Reflexele vegetative lipsesc, iar cu proba
lui Danielopolu, giisim o diminuare a tunosului simpatic 90—110
ca si a parasimpaticului 40.

Diagnosticul de ipoamfotonie e greu de pus. El se bazeazi
pe atoniile organelor si pe reacfiunea redusd, simpaticd, si para-
simpatici la proba lui Danielopolu si pe ipotensiunea arteriald.



"In general diagnosticul turburirilor tunusului vegetativ, s¢
pune numai daci avem suficiente cunogtinje de anatomie, fizio-
logie §i patologie vegetativi. Cand ni-se prezintd un bolnav cu
turburiri' organice imprecise §i variabile, de la o zi la alta, de
la un organ’ la altul, e bine si me gindim la o turburare a tonu-
sului vegetativ: §i sifacem explorarea lui. Cu cat metodele de
explorare vor fi mai multe, mai corect, §i, mai stiruitor aplicate,
cu atat diagnostcul va fi mai precis — iar mulfumirea medicului
mai mare. '



CAZURI CLINICE.

Din 48 de cazuri operate in Clinica Oftalmologici din Cluj
si observate de noi, descriem cateva, din cari se va vedea direc-

fia spre care inclind tonusul nervos vegetativ in urma operatiu-
nilor.

.M. Maria, 20 ani ( tonus:tcl vegetativ normal).
Diagn.: Buftamie bilaterald. Op.: Iridectomie superioard a O. D.

Inainte de operatie:

Pudsul 80
" Reflexul oculo-cardiac 76
Reflexul solar 76
‘Tonusul relativ 80

" Pulsul

Tonusul simpatic w126
Tonusul vaguiui 46

24 ore dupd operaie:

76
Reflexul solar 74
Tonusul relatic - 76
Tonusul simpatic 124
Tonusul vagului 48

1 ord dupi operagie:
Pulsul

76
Reflexul oculo-cardiac —
Reflexul solar 74
Tonusul  relativ 76
Tonusul simpatic 126
Tonusul vagului 50
48 ore dupd operafic:
Tonusul vagului 46

R. Maria, 48 ani (tonusul vegetativ normal).
Diagn.: Cataractd senild biaterald. Op.: Trepanatia Elliot
cu iridectomia O. D. S

+ v Inainte de operajie: ..

P>

Pulsul 80
- ‘Reflexul oculo-cardiac T4
Reflexul solar T2
" Tonusul relativ 80
"“Tonusul simpatic 128

" Tonusul vagului

48

I ord dupd operatie:

Pulsul » s 80
Reflexul oculo-cardiac —
Reflexul solar 68
Tonusul relativ 72
“Tonusul simpatic 128
‘Tonusul vagului 56
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24 ore dupd operatie:

Pulsul 72
Reflexul solar 68
Tonusul relativ 72
Tonusul simpatic 126
Tonusul vagului 54

48 ore dupd operafie:

Pulsul 72
Reflexul solar 70—68
Tonusul relativ 72
Tonusul simpatic 126
Tonusul vagului 48

S. Nicolae, 58 ani (simpaticoton).
Diagn.: Iridociclitd subacutd bilaterald. Op.: Iridectomia O. D.

Inainte de operatic:

Pulsul 84
Reflexul oculo-cardiac 90
Reflexul solar 86
Tonusul relativ 84
Tonusul simpatic 130
Tonusul vagului 46
24 ore dupd operafie:
Pulsu] 84
Reflexul solar 90
Tonusul relativ i 86
Tonusul simpatic 130
“Tonusul vaguluj 46

I ord dupd operatie:

Pulsul 80
Reflexul oculo-cardiac —
Reflexul solar 80
Tonusul relativ 80

Tonusul simpatic 128
Tonusul vagului 48—50
48 ore dupd operafie:
Pulsul 84
Reflexul solar 86
Tonusul relativ 84
Tonusul simpatic 130
Tonusul vagului 46

M. Ileana, 45 ani (simpaticoton).
Diagn.: Cataractd senild bilaterald. Op.: Iridectomia pregdtitoare

1 ord dupd operajie:
Pulsul 92
Reflexul solar 92
Tonusul relativ 92
Tonusul simpatic 148
Tonusul vagului 56
Tonusul relativ &6
Tonusul simpatic 140

0. D.
Inainte de operatie:
Pulsul 90
Reflexul solar 92
Tonusul relativ 90
Tonusul simpatic 144
Tonusul vagului 54
24 ore dupd operajie:
Pulsul 85

Reflexul solar 30

Tonusul vagului 54
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P. Stefan, 20 ani (vagoton).
Dgn. Dacriocistitd supuratd bilaterald.
Op.: Dacrio-cisto-rinostomie O. S. Dupuy-Dutemp-Bourget.

Inainte de operatie:

1 ord dupd operagie:

Pulsul 56 Pulsul 56
Reflexul oculo-cardiac 52  Reflexul oculo-cardiac —
Reflexul solar 51 Reflexul solar 52
Tonusul relativ 55 Tonusul relativ 56
Tonusul simpatic 124  Tonusul simpatic 126
Tonusul vagului 68 Tonusul vagului 70

24 ore dupd operafie: Tonusul relativ 56
Pulsul 56 Tonusul simpatic 124
Reflexul solar 54 Tonusul vagului 68

U. Nicolae 64 ani (vagoton).
Diagn.: O. D. cataractd patologicd, O. S. glob atrofic dupd trau-
matism de corn de bou. Op.: Iridectomie pregitioare a O. D.

Inainte de operajie: 1 ord dupd operafre:

Pulsul 60 . Pulsul 54
Reflexul oculo-candiac 54 Reflexul solar 52
Reflexul solar 54 Tonusul relativ . 54
Tonusul relativ 60 Tanusul simpatic ©128
Tonusul simpatic 132 Tonusul vagului 74
Tonusul vagului 72

24 ore dupd operafie: Tonusul relativ 56
Pulsul 56 Tonusul simpatic 128
Reflexul solar 55 Tonusul vagului 72



CONCLUZIUNL

1. Tonusul sistemului nervos vegetativ suferd modificdri in
urma operatiunilor oculare.
2 Operatiunile oculare si cu deosebire acele cari intereseazad
irisul tind si incline tonusul sistemului nervos vegetativ citre
va,gotome

3. Vagotonia post-operatorie apare imediat dupd operatxumle
oculare §i durata sa nu depiseste 48 ore.

4. Vagotonia ce apare in urma operatiunilor oculare are ca-
racterul unei vagotonii generale.
Viazutd si buni de imprimat:

Decan: Presedintele tezei:
ss. Prof. Dr. MICHAIL. ss. Prof. Dr. MICHAIL.
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