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BOALELE INIMEI

Inima, acest admiralul motor graţie căruia sâm 
gele se împrăştie ritmic în organismul nostru, se 
formează în viaţa intra-uterină, în a treia săptă­
mână şi se desăvârşeşte întria zecea.

Modificări în structura, în alcătuirea ei se pot 
produce chiar în această epocă şi astfel avem 
grupul interesant al boalelor. congenitale ale 
inimei.

Mai târziu, după naştere, cauze numeroase îi 
pot atinge integritatea, pe care le vom expune 
pe scurt, pe înţelesul tuturor.

Dar chiar în muşchiul inimei, în miocard, există 
părţi privilegiate, de unde porneşte excitabilitatea şi 
contracţiunea fibrei musculare. Prima şi ultima 
contracţiune pleacă de la un grup de fibre mus­
culare, împletite cu firişoare nervoase din nervul 
pneumogastric şi marele simpatic şi care se găseşte 
în partea superioară a urechiuşei drepte. De 
aci influxul se propagă în ventriculul stâng şi 
drept.
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Orice atingere patologică a acestui sistem con­
ducător strică ritmul normal al inimei, care se ştie 
că bate de 70 de ori pe minut. Studiul ariţmiilor, 
atât de important astăzi, e în legătură strânsă pu 
integritatea fascicolului lui Hiss. , . ■ ■

Se poate compara această regiune a muscula- 
turei inimii, cu acea a scoarţei creeruîui unde de- 
alungul circonvoluţiunei frontale şi parietale ascen­
dente se află grupaţi nucleii care comandă sensi­
bilitatea şi motricitatea trupului omenesc. Alte re­
giuni cardiace sunt indiferente din acest punct de 
vedere.

Dar leziunile cardiace, nu sunt numai acelea ale 
miocardului. Şi sacul în care se găseşte inima, 
(perieardul) poate fi atins. Mai adesea pot fi atinse 
interiorul inimei, (endocardul) cu valvulele care 
separă cămăruţele . auriculo - ventriculare şi acelea 
zise sigmoide, care se găsesc la obârşia aortei şi 
arterei pulmonare.

Studiul sgomotelor patologice ale inimei, da­
torit în hună parte şcoalei franceze, ne arată clar 
care este orificiul atins, după cum electrocardio­
graful lui Einthoven ne ajuta la precizarea cauzei 
intime a bătăilor neregulate ale inimei (aritmii).

Astfel studiul pasionant al boâîelor de inimă s’a 
precizat încetul cu încetul şi practicismul e în mă­
sură astăzi sa stabilească locul unde e afecţiunea.

La aceasta se adaogă ca un corolar indispensabil 
determinarea presiunei arteriale, în funcţiune de 
integritatea inimei şi al sistemului arterial.

68
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înarmaţi cu aceste scurte premise de anatomie şi 
fiziologie privitoare la inimă putem păşi la cerce­
tarea cauzelor boalelor de inimă.

Ideadul medicinei de azi şi de mâine este a pre­
veni boalele, nu a Ie vindeca. Cu atât mai mult 
cu cât orice afecţiune acută în marea majoritate a 
cazurilor lasă urme neşterse asupra întregului or­
ganism; nu există de cât o vindecare* aparentă, 
relativă.

In nici un alt organ, acest adevăr nu e mai evi­
dent ca în boalele inimei.

Ori ce otrăvire sau infecţie a organismului uman, 
lasă urme asupra aparatului circulator, inimă şi 
vase. De aceia Vechii autori caracterizează scleroza 
cârd io-arterială, în limbagiul. lor plin de imagini, 
ca o rugină a vieţii.

Inima, acest muşchi admirabil, care nu e supus 
voinţii şi care de la începutul existenţii la făt şi 
până în ultimele clipe ale vieţei asigură circulaţiunea 
sângelui şi schimburile celulare, este supusă ca şi 
celelalte organe la atâtea boaleîn cât putem spune 
că şi puterea ei de adaptare şi rezistenţă este foarte 
mare. A le cunoaşte bine, înseamnă a le înlătura 
în bună parte.

Iată pentru ce rolul medicinei preventive trebue 
să fie pe rândul întâi în patologia cardid-vascu- 
lară.

Se cunoaşte în de obşte că muşchiul care al- 
cătueşte inima e căptuşit cu o membrană subţire 
numită endocard; că există cavităţile ventriculare
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dreaptă şi stângă ca şi auricolele corespunzătoare, 
în total patru cămăruţe despărţite în inima dreaptă 
şi stângă, comunicând prin orificiile auriculo-ven- 
triculare. Artera aortă porneşte din ventricoîul stâng, 
artera pulmonară din auricolul drept.

Nişte valvule, ca nişte cuiburi de porumbel, asi­
gură închiderea acestor artere; în momentul când 
inima se lărgeşte (diastola) valvulele auriculo-ventri­
culare desăvârşesc despărţirea dintre auricole şi ven­
tricule din momentul când inima se strânge (sistolă).

Cele mai multe boale ale ini mei ating, tocmai 
prin fixarea microbilor pe valvule, acest aparat de 
închidere. Sunetul clar al bătăilor inimei e înlocuit 
prin sufluri. Precizarea sediului şi timbrului acestor
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sufluri constitue pentru medic indicaţiuni preţioase 
în diagnosticul boalelor inimei.

In afară, muşchiul inimei e învelit întriun sac 
pericardic, membrană seroasă asemenea cu endoear- 
dul. Adesea în acelaşi timp cu inflamaţiunea endo- 
cardului e atins şi pericardul.

Muşchiul cardiac la rândul său e supus tuturor 
atingerilor infecţioase.

In ultimii ani, sub impulsul cardiologului englez 
Mackenzie, s’a căutat să se dea ornai mare impor­
tanţă turburărilor de ritm ale inimei, şi să se soco­
tească ca de un interes mai mic modificările sune­
telor cardiace, suflurile organice.

Importanţă pe care a căpătat-o cu drept cuvânt 
electrocardiograful lui Einthoven, a căutat să în­
tunece întrucâtva importanţa semiotică a stmetelor 
cardiace. Dar astăzi, graţie şcoalei clinice franceze 
în frunte cu Vaquez, se recunoaşte că în cardiolo­
gie, trebue să punem pe acelaş plan şi ascultaţia 
ca şi electro-cardiografia, ajutate şi de radioscopie. 
Studiul sintetic bazat pe toate mijloacele de inves- 
tigaţiune modernă vor conduce la un diagnostic de 
o preciziune din ce în ce mai mare, iar tratamentul 
va fi condus nu în mod empiric ci cu controlul 
tuturor mijloacelor despre care am vorbit.

înainte de a lua în consideraţiune cele mai dese 
dintre cauzele boalelor de inimă, trebue să relevez 
că inima e în strânsă corelaţiune cu întreg apara­
tul circulator; astfel toate manifestările arterio- 
sclerotice vor avea răsunet asupra inimei după cum,
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un rinichi bolnav, va pricinui o hipertensiune, cu 
grave consecinţe miocardice.

Muşchiul cardiac, a cărui bună contrăcţiune de­
pinde în cea mai mare parte de fascicolul specia  ̂
al lui Hiss, e supus în acelaş timp la influenţa sis­
temului nervos, care intervine fie direct fie prin 
intermediarul imensului complex de fibre vegetative, 
al vasoconstrictorilor şi vasodilaţatorilor.

Secreţiunile interne, hormonii, în frunte cu secre- 
ţiunile suprarenalelor, tiroideii, hipofizei, ale ovare­
lor vor modifica întriatâta armonia contracţiunilor 
cardiace, în cât vom avea turburări grave în acest 
domeniu. Cine nu cunoaşte palpitaţiunile, cu extremă 
frequenţă a pulsului, ajungând uneori până la. in­
suficienţă cardiacă în boala lui Basedow ?

Iată dar cât de sensibilă e inima la atâtea influenţe 
şf cum medicul e dator să analizeze în fie care caz, 
după principiul că nu există boale ci numai bol­
navi, fie care pacient care are simptome în sfera 
cardio-vasculară.

In manifestaţiile foarte variate ale boalelor de 
inimă de sigur durerea are un rol important, dar 
nu indispensabil. Câţi bolnavi de inimă nu se cred 
atinşi de o boală a stomacului, a plămânului, pe 
când în realitate au un viciu al inimei.

Şi de asemenea pe lângă strigătul de durere atât 
de covârşitor în cazurile de angină pectorală, câţi 
pacienţi nu au o sensibilitate exagerată a regiunei 
precardiale, fără ca muşchiul inimii sau aparatul val- 
vutelor să fie atins!
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Astfel, subliniem ca există o infinită varietate de 
modalităţi clinice. Graţie însă unui judicios examen 
clinic, ajutat de radioscopie şi de electrografie, 
putem astăzi să precizăm sediul şi întinderea le- 
ziunei. Bine înţeles, terapeutica, adică ameliorarea 
daca nu vindecarea în sensul anatomic, au profitat 
imens din această colaborare a clinicei cu labora­
torul.

In afară de cazuri excepţionale, cum ar fi de 
exemplu rupturi ale valvulelor datorite unor mari 
eforturi sau lovituri pe regiunea inimei, cauzele 
principale ale boaleldr de inimă sunt infecţiunîle.

Printre acestea,— şi vom semnala pe cele mai 
des întâlnite :— locul de căpetenie îl deţine reuma­
tismal articular acut, bine descris chiar în secolul 
trecut şi cunoscut în patologie sub numele de boala 
lui Bouillaud.

Dacă s'ar putea evita, sau dacă un anumit me­
dicament ar îndrepta această boală, mai mult de 
jumătate din boalele inimei ar dispărea din practica 
medicală. Astfel se lămureşte iupta ce se dă în 
toate ţările civilizate înpotriva acestei teribile infec- 
ţiuni ce atinge inima în aproape totalitatea cazurilor, 
şi lasă urme de neşters în tot cursul existenţei.

Datorită unui virus necunoscut încă, socotit de 
unii autori ca o varietate a bacilului tuberculos

y

părere cu totul nedovedită încă, reumatismul arti­
cular acut loveşte în primul rând tinerii şi întocmai 
ca şi alte boale precum e sifilisul are o deplora­
bilă tendinţă de a se repeta în cursul vieţii.
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Localizat în diferite puncte ale organismului — 
ca şi malaria în splină.— virusul reumatismal îşi are 
sediul de preferinţă în muşchiul inimei. Şi sub in­
fluenţe diferite* din când în când deslănţue noui 
atingeri cardiace sau dureri articulare.

Nu există un raport direct între tăria durerilor 
şi determinările cardiace. Manifestări vagi articulare, 
cu febră puţin ridicată pot fi însoţite de grave le­
ziuni în endocard şi în miocard. Mai ales Ia copil 
se constată această despărţire.

Boală cu reveniri, reumatismul articular acut e în 
mod constant la obârşia celor mai multe boale de 
inimă.

Din punctul de vedere terapeutic, medicina de 
azi are o puternică armă în salicilatul de sodiu. 
Acesta trebue însă dat în doze puternice şi înde­
lung prelungite.

Intru cât mă priveşte, de mulţi ani am obţinut 
frumoase rezultate cu doza de 10— 12 grame pe 
zi întovărăşit cu bicarbonatul de sodiu şi prescrise 
chiar în timpul nopţei.

Este oare salicilatul de sodiu un medicament 
specific? Nu credem. Şi ce dovadă mai evidentă 
este faptul că numărul cardiacilor în urma reuma­
tismului articular acut, chiar trataţi cu doze mari 
desalicilat nu a scăzut în cursul ultimelor decenii.

Vom supraveghea aşa dar inima celor atinşi de 
reumatism acut şi vom veghea ca urmele aţingerei 
endocardice şi miocardice să fie cât mai şterse şi 
să nu ajungem nici odată la insuficienţa cardiacă,
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chiar atunci când un suflu sau o aritmie ar arăta 
o localizare.

Trebue să se ştie că un număr mare de bolnavi 
suportă uneori admirabil o veche leziune orificiala. 
Sunt femei care au putut duce la bun capăt mai 
multe sarcini, în potriva ostracismului lui Peter 
care spunea că o tânără fată nu trebue să se mă­
rite, o femee măritată să nu facă copii, o mamă 
să nu lăpteze atunci când are o boală de inimă. 
Excepţiunile sunt foarte numeroase. Medicul va 
judeca în totdeauna fie care eventualitate şi nu 
vom îndepărta de la bucuriile vieţei în căsnicie, 
atâtea femei care în urma reumatismului au avut 
o atingere cardiacă.

¥* #

Intre boalele infecţioase care ating inima vom 
semnala febra tifoidă şi difteria. Acestea, contrar 
reumatismului, se localizează mai ales în muşchiul 
inimei» care rămâne cu o inflamaţiune devenită cro­
nică.

După mulţi ani în urma lor vom constata un ritm 
neregulat şi turburări circulatorii în legătură cu 
miocardita cronică. ,■

In urma Iui Landouzy, m'am ocupat în deosebi 
de febra tifoidă, cu toate consecinţele ei asupra 
inimei, atât în timpul perioadei febrile, cât şi după 
aceia.

Dar şi alte boale infecţioase se pot localiza fie 
pe endocard, miocard sau pericard; astfel febrele
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eruptive ca pojarul, scarlatina, tifosurexantematic, 
febra recurentă, fie prin virusul lor la, cele mai 
multe încă necunoscut, fie graţie asociaţiunilor mi- 
crobiene. Streptococul şi stafilococul sunt în prima 
linie. Nu trebue să uităm şi pneuinococul. Câţi 
bolnavi nu au inima atinsă în cursul pneumoniei! 
De aceia medicul supraveghează cu atenţiune pe 
lângă localizarea pulmonară şi pe acea cardiacă, 
uneori uşoară, atingând numai miocardul, alteori 
extrem de gravă când localizarea pneumococului 
se face pe aparatul valvulelor.

Dintre infecţiunile curente, e necesar să semna­
lăm determinările cardiace ale gripei asupra mio­
cardului.

Huchard a insistat cu drept cuvânt asupra pronos­
ticului inflamaţiunilor pulmonare datorite gripei şi 
microbilor asociaţi în legătură cu turburările de 
inervaţie ale inimei.

De câte ori nu am asistat la o evoluţie surprin­
zătoare în cursul epidemiilor de gripă; bolnavul 
pare că intră în convalescenţă; familia şi medicul 
se felicită de fericita evoluţie a unei pneumonii 
gripale. Şi iată că intervine o grăbită slăbire a 
inimei, ca şi cum s’ar fi secţionat nervul pneumo- 
gastir, cum spunea Huchard. Pulsul e rapid, ten­
siunea micşorată, fenomne d£ insuficienţă acută a 
muşchiului inimei se produc şi o sincopă brutală 
poate scurta viaţa.

Cunoscând aceste intoxicări fie ale centrului bul- 
bar, fie ale nervilor inimei, vom face aşa dar cu
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băgare în samă stabilirea sfârşitului boalei. Şi vom 
veghea cu toate medicamentele ce întăresc inima 
de care dispunem, pentruca eventualitatea slăbirii 
inimii sa fie înlăturată.

Mai există o boală infecţioasa cu un virus ne­
cunoscut şi care izbeşte în acelaş timp şi nucleu 
nervoşi de la baza creerului şi endocardul, este 
choreea, care la copii dă naştere la mişcări dezor­
donate mai ales Ia mâini şi în acelaşi timp provoacă 
turburări ale inimei cu caracter chronic.

Iată o întreagă serie de boli infecţioase care im­
primă aparatului cardio-vuscular urme neşterse şi 
care conduc uneori după 10— 15 ani la insuficienţa 
cardiacă.

Dar capitolul acesta nu este Încheiat. Avem mai 
cu seamă după boale, una cu caracter chronic Si­
filisul, iar alta atât de răspândită în ţara noastră 
din cauza mlaştinilor pline de ţânţari, paludis- 
mul. '

„Frigurile de baltă" constitue un flagel, de oarece 
nu determină numai accesele acute de ferbinţală 
dar pricinueşte mărirea chronică a splinei şi fica­
tului conducând deseori la ciroză şi leziuni ale ini­
mei ca şi ale vaselor. Multe aortite şi inflamaţiun 
miocardice sunt datorite malariei.

Mai ales în populaţiunea de la ţară, aceste com- 
plicaţiuni se întâmplă nebănuit de des. Astfel tre- 
bue să lăudăm campania antimalarică intensa întrei 
prinsă în ultimii ani sub direcţiunea Profesorilor 
M. Ciucă şi Gh. Zotta.
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Dar adeseori se unesc două infecţiuni, paludis- 
mul cu sifilisul, pentru ca inima să fie cu mai 
multă uşurinţă atinsă. Infecţiunei sifilitice i se dato- 
reşte o mare parte din patologia aortei: aortitele 
chronice, crizele de angină de piept în legătură cu 
aortita supra sigmoidină, după cum am arătat în multe 
publicaţiuni ale clinicilor mele, anevrismele aortei, 
adică lărgiri ale peretelui aortic cu formaţiuni de 
pungi predestinate rupturei, nu sunt decât conse­
cinţe îndepărtate ale sifilisului terţiar, localizat la 
nivelul cârjei aortice.

Vom cerceta cu stăruinţă, în trecutul acestor 
bolnavi infecţiunea de sifilis, vom căuta în sângele 
şi liquidul cefalo-rachidiam al lor reacţiunea Was- 
serman. x

Un tratament antisifilitic cu neosalvarsan, cti 
mercur sau cu bismut, va salva un mare număr de 
cardiaci dela o moarte sigură.

Sifilisul atinge nu numai aorta, dar şi muşchiul 
inimei, şi vasele care îl nutresc, arterele coronare, 
fie la origina lor fie în interiorul miocardu­
lui.

La boalele infecţioase se adaogă ca factor în­
semnat al bolnavilor de inima şi intoxicaţiunile. cro­
nice. — De exemplu alcoolismul care în unire cu 
sifilisul pricinueşte şi mai uşor paralizia progresi­
vă, tot astfel miocardul va fi mai lesne atins la1 si­
filiticii alcoolici.

Băuturile de vin şi mai ales băuturile cu esenţe: 
ţuica, secărica, pelinul, determinând o degeneres-
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ccnţă gravă a fibrei muşchiulare, va înlesni desfă­
şurarea rapidă a insuficienţii cardiace.

Ca intoxicaţiune cronică vom cita încă saturnis. 
mele, otrăvirea cu plumb, cum se vede la tipografi, 
la cei ce smălţuesc oalele, care prezintă adesea 
nefrite, scleroză arterială şi aortite.

O intoxicaţiune cronică atât de răspândită, care 
întocmai ca şi acea a alcoolului e favorizată de stat 
care şi-a creat prin monopolul ei un isvor bugetar 
preţios, dar nefast în acelaş timp, este tabagis- 
mul.

Nu se poate vorbi de inimă fără ca să nu ac­
centuăm rolul important pe care îl joacă tutunul, 
dacă nu în determinismul boalei, în orice caz în 
agravarea ei.

Prin nicotină, oxidul de cărbune şi toate sub­
stanţele nocive ce conţine fumul de ţigară, tutunul 
provoacă o vaso-constricţiune generală, cu mare 
răsunet asupra arterelor coronare ale inimei şi a 
bunei ei funcţionări.

Mai cu seamă ia cei cu angină pectorală, prin 
spasmul ce provoacă, tutunul constitue o otravă 
din cele mai primejdioase.

In cursul carierei mele, nu mi-a fost cu putinţă 
în totdeauna să opresc fumatul Ia pacienţii care 
ţineau pe măsuţa de noapte alături de poţiunea de 
digitală, cutia cu ţigări.

Bronşite chronice, aterom arterial şi aortic, du­
reri anginoase, dilaţaţiune a cordului drept, iată 
câştigul multor fumători încăpăţânaţi.
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Trebue.să adaug însă în interesul adevărului, că 
exista şi mulţi fumători moderaţi care ajung la a- 
dânci bătrâneţe şi alţi arterio-sclerotici care nu au 
fumat în viaţa lor o singură ţigară.

Aci intervine determinismul ereditar, stofa din 
care e fabricată făptura fiecăruia.

Ereditatea joacă şi ea un rob mare în patologia 
cardiacă. Sunt familii în care boalele de inimă, 
arterio-scleroza şi hipertensiunea arterială sunt mai 
dese de cât în altele. Infecţiunile părinţilor au ră­
sunet şi asupra copiilor. Adesea ori cum sJa spus 
în mod figurat părinţii au mâncat aguridă şi s’au 
strepezit dinţii copiilor.

Am semnalat şi rolul glandelor cu secreţiune 
internă. Turburări mari se ivesc mai ales atunci 
când e atinsă glanda tiroidă sau suprarenalele.

Astăzi se practică chiar extirpaţiunea glandei 
tiroide în unele forme de insuficienţă cardiacă, 
rebele tratamentului medical.

Şi ca un factor de covârşitoare importanţă apare 
sistemul nervos central şi periferic. Emoţiunile, sub 
toate formele, izbitura morată asupra căreia a 
insistat mult Profesorul Dejerine are o înrâurire 
capitală asupra determinismului insuficienţei car­
diace. ,

In această epocă a automobilismului, de sboruri 
în avion, de viaţă nocturnă cu jocuri şi excese de 
tot felul, cu jocuri de noroc şi lovituri de bursă, 
iar la mulţi cu grija zilei de mâine, toate acestea 
ne explică numărul atât de mare al cardiacilor.
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Un bolnav de inimă trebue să cunoască efectul 
rău al tututor exceselor. Preşcrîpţiuni higienice tre- 
buesc judicios sfătuite; un regim alimentar sever 
şi repaos 1 sunt condîţiuni de căpetenie, alături de 
acel medicamentos cu digitală şi strofentivă în tra­
tamentul deficitului cardiac.

Printre simptomele de căpetenie, de ordin subiec­
tiv, în patologia cardiacă, durerea joacă un rol 
considerabil. ,

Ea atrage atenţiunea pacientului şi îl hotărăşte 
să se îngrijească. De aceia vom arunca o privire 
generală şi vom insista asupra durerilor care se 
produc adesea în dreptul inimei. cu iradiaţiun 
multiple, cele mai adese în braţul stâng şi care se 
ivesc în numeroase boli de inimă şi aortice, dar 
care pot fi şi independente de ori ce leziune cardiacă- 

Durerile inimei! Din cauză că ori ce emoţiune. 
ori ce eveniment care impresionează sistemul nostru 
nervos, se resfrânge şi asupra aparatului cardio­
vascular, omenirea a localizat în totdeauna în inima 
sediul principal al sentimentelor.

Astfel poporul e convins că dragostea e în rapoirt 
eu inima. Iubirea pătimaşă ca şi admirabila dra­
goste de mamă fac să bată repede muşchiul car­
diac. Madame de Sevigne scria fiicei sale Contesa 
de Grignon ca să-i exprime adâncimea sentimen­
telor sale: mă doare inima ta. . _

In realitate inima nu face în toate aceste împrejurări 
de cât să evidenţieze un proces psichjc care îşi are 
sediul în axul nervos cerebro-spinal.
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Vă închipuiţi însă că legătura între motorul cir- 
culaţiunei şi sistemul nervos este aşa de strânsă prin 
nervii marelui simpatic şi pneumogastric în cât ade- 
seaori o leziune sau o turburare pur funcţională 
dintr’un domeniu se restrânge asupra celuilalt, cu 
o coloratură specială.

Anxietatea care însoţeşte atacul de angină de piept, 
acea frică de moarte, cu sensaţiunea unei pauze a 
vieţii, constitue un element cerebral care agravează 
durerea precordială.

Multiplicitatea boalelor de inimă în cursul eveni­
mentelor importante care sguduesc sistemul nervos, 
războaie, răscoale, emoţiuni care însoţesc pasiunile ce 
agită tot mai mult sărmana omenire, ne explică 
frequenţa acestor manifestări cardiace în ultimele 
decenii.

Durerea poate să lipsească în cursul multor boaJe 
ale înimei, sau să fie atât de trecătoare şi neînsem­
nată în cât să nu atragă atenţiunea bolnavului asupra 
afecţiunei sale organice.

In schimb sunt cazuri în care durerea e foarte 
accentuată în dreptul inimei, cu restrângeri de 
anxietate cerebrală fără ca să existe o leziune 
organică.

Acestea fac parte din grupul pe care clinicienii 
îl numesc falşă angină de piept, care se iveşte în 
anumite cazuri de intoxicaţii.

Ce interesantă problemă de diagnostic îl consti­
tue tocmai. pentru bolnav şi pentru medic stabili­
rea precisă a adevăratei angine de piept, acea care
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omoară şi a falşei angine, care nu prezintă de cât 
aparenta gravităţei. Adesea avem satisfacţia să spu­
nem unei paciente : „suferiţi în adevăr Doamnă, 
dar nu sunteţi bolnavă!"

In schimb, am văzut în cursul carierei mele 
pacienţi la care medicul a socotit că boala e fără 
gravitate, e o falşă angină de piept şi moartea a 
desminţit în curând optimismul nejustificat al doc­
torului. Chiar în* vara trecută am întâlnit la Karls- 
bad un bolnav căruia îi interzisem să se ducă la 
băi; dar rău sfătuit de alţii şi mai ales convins de 
un medic din localitate, începu o cură hidrotera- 
pică. Puţin timp după aceea întorcându-se în ţară 
a fost cuprins de un teribil atac de angină de 
piept şi a murit.

Trebuie aşa dar un discernământ clinic minu­
ţios, ajutat de studiul tensiunei arteriale şi de 
electrocardiogramă, pentru a putea preciza însem- 
nătat ; şi gravitatea unor dureri anginoase pre- 
cordiak

Voi enumărâ ulterior câte-va din condiţiunile de 
producere ale durerilor în adevărata şi în falşa 
angină pectorală.

Contrar profesorului Lion socotesc că trebue 
să păstrăm această diviziune din multe puncte de 
vedere. Pentru mine adevărata angină e constituită 
din leziunile arterelor coronare care hrănesc~muş- 
chiul cardiac. Uneori astuparea e bruscă, adăogată 
unei leziuni minimale anterioare, şi asistăm la un 
angor acut febril, la formaţiunea unui dop
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identic cu o pierdere de substanţă a muşchiului car­
diac, care nu-şi mai are hrana necesară şi care 
nu funcţionează, bine însoţit de durerea anginoasă.

Dar în marea majoritate a cazurilor astuparea 
se face încetul cu încetul; natura poate remedia 
multă vreme prin stabilirea unei circulaţiuni cola­
terale. Accesele nu sunt însă continui; ele se ivesc 
din când în când mai ales în momentul unei sfor­
ţări. Ne întrebăm de ce faţă cu o leziune perma-. 
nentă nu avem decât o periodicitate variabilă de 
Ia un bolnav la altul. Explicaţiunea acestui feno­
men de fiziologie patologică ni-I dă existenţa unui 
spasm care e supraadăogat leziunei peretelui ar­
terial, şi care se produce în momentul oboselei 
sau cu prilejul otrăvirei mai ales la acei care au 
un sistem nervos foarte sensibil. Durerea precor- 
dială trebue studiată astfel, cu intensitate şi din 
punctul de vedere al iradiaţiunilor posibile.

Ca punct de plecare şi de localizare el poate 
porni pe toată întinderea proecţiunei cordului pe 
plastronul sterno-costal. Dar cele mai grave şi mai 
însemnate localizări sunt acelea sternale; astfel în 
angina pectorală „major“, la nivelul sternului este 
punctul cel mai frequent de localizare iniţială.

Ştim însă că adeseaori sunt şi alte localizări 
ale durerei; una din cele mai dese este acea sem­
nalată în infarctul cardiac la nivelul stomacului, în 
regiunea epigastrică şi care induce în eroare chiar 
pe medicul care confundă uneori acest angor ab­
dominal cu o criză gastrică sau cu o colică hepatică.



Intensitatea durere! precordiale joacă de aseme­
nea un mare roi — de şi nu exclusiv — în apre­
cierea noastră clinică.

Cine nu a resimţit în cursul vieţei sale, după o 
masă copioasă, după o emoţiune, o lovitură brusca 
a inimei, urmată de o uşoară aritmie ? E ceace 
se numeşte o extrasistolă şi care nu prezintă nici 
cel mai mic pericol, când nu se repetă mai des.

Apoi sunt sensaţiunile penibile ce însoţesc une­
ori bătăile de inimă, tachicardia, când pulsul se 
ridică de la 70 Ia 120 şi mai mult, cum de exem­
plu la hiperţiroidieni, în boala lui Basedow,

Dar emoţiunile de orice fel printr'o descărcare, 
mai puternică de adrenalină şi prin modificarea de 
secreţiuni tiroidiane ~  această glandă a fost nu­
mită chiar glanda emoţiuniior — sunt adesea înso­
ţite de palpitaţiuni cu caracter penibil de con­
strângere toracică şi de anxietate consecutivă.

Toate aceste sensaţiuni, atât de dese mai 
ales la femei, constituesc în bună parte grupul 
falşelor angine pectorale.

Acelaş lucru se petrece şi la unii studenţi în 
medicină, sau la unii autodidacţi care citind o 
descriere suggestivă a anginei pectorale se simt 
cuprinşi de aceleaşi şimptome.

, Nu am văzut niciodată vreun sfârşit mortal, nu 
există nici un pericol in asemenea cazuri. Putem 
oare să înglobăm acestea în cadrul anginei pectorale 
cum vor să o facă unii autori recenţi ? De sigur 
aceasta constitue o eroare.
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Acestea nu sunt de cât restrângeri cardiace ale 
unui proces psichic — şi care nu constituesc de 
cât fenomene trecătoare şi fără nici o umbră de 
gravitate.

In acelaş grup de false angine alătur pe acelea 
datorite abuzului de tutun.

In clinicele mele am descris cazul unui tânăr 
avocat care a prezentat în urma unei nopţi. albe, 
în care a abuzat şi de băutură şi de tutun, un 
acces de angor, care Pa făcut să alerge cu spaimă 
la mine. Nu prezenta nici o leziune cardiacă sau 
aortică. Vindecarea a fost repede, condiţionată de 
renunţarea la tutun.

E cunoscută proprietatea vaso-constridivă a ni- 
cotinei; un bolnav de inimă e bine să nu mai fu­
meze. Dar numai tutunul, fără' leziune coronariană, 
nu va produce nici odată adevărata angină pecto­
rală, acea care omoară.

Spun aceasta spre liniştirea atâtor fumători care 
nu au puterea de voinţă să se dezbare de un 
obicei înrădăcinat, costisitor şi care în orice caz 
numai bine nu poate face sănătăţei.

In toate formele de dureri precordiale, unele cu 
caracter anginos deja enumerate, nici odată însă 
nu există intensitatea, dramatismul adevăratului 
angor, coronarian.

Mai ales în cursul acelor ce se succed, durerea 
şi anxietatea ating paroxismul.

Cele dintâi accese de angor apar în momentul 
unor sforţări, în timpul mersului adesea când
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bate vântul în faţă. Apoi, pot alterna cu accesele 
nocturne.

Bolnavul resimte o apăsare, o durere la nivelul 
peptuiui; această senzaţiune de ghiară, de strivire 
îl face să se oprească din mers, să se rezeme 
uneori de un perete sau de un zaplaz, să asiste 
neputincios la desăvârşirea unei crize despre care 
se întreabă dacă o va putea birui şi dacă va scăpa 
cu viaţă. Iradiaţiuni în braţul stâng, în spate, în 
spre gât şi articulaţiunea maxilarului inferior, înso­
ţesc durerea sternala. Această pauză a vieţei, care 
pare a fi suspendată, durează câteva minute, ade­
sea însoţită de o paloare, sau alte ori de o con- 
gestiune a feţei ; apoi ca prin minune totul se 
linişteşte, bolnavul îşi reia mersul şi chiar ocupa- 
ţiunile. Ultimul pacient ce am văzut atins de această 
boală se îndrepta spre poştă — după terminarea 
accesului dureros desfăşurat în stradă, s'a dus sin­
gur să-şi deie o scrisoare recomandată.

Pot să treacă uneori, zile, săptămâni şi chiar 
luni până sa se arate un alt episod dureros. Spi­
nul iritativ, leziunea coronariană perzista — dar 
spasmul supraadăogat se iveşte din nou cu pri­
lejul unei oboseli, sau unei emoţiuni. Astfel se ex­
plică peridoicitatea acceselor şi ca consecinţă ne­
cesitatea unei vieţi cât se poate de liniştite, pentru 
cei care prezintă leziuni ale inimei.

Senzaţiuni de apăsare, de constrângere toracică 
se pot ivi şi în cursul afecţiunilor cardiace, de 
exemplu în structura mitrală ; dar niciodată nu am



constatat în astfel de cazuri un acces identic cu 
acela ce am descris ca adevărata angină pecto­
rală.

De asemenea în insuficienţa ventriculului stâng, 
însoţită de acces dispneic nocturn cu expectoraţia 
seroasă roşiatică a edemului pulmonar, poate exista 
o uşoară durere precordială, dar în afară de ca­
zul unei coincindenţe în care angina pectorală se 
însoţeşte de o miocardita care aduce complicaţii, 
nu vom avea aspectul clinic ce am descris în ade­
vărata angină pectorală.

Socotesc că întrucât priveşte sindromul, durere 
precordială, există o infinită gamă de nuanţe, de la, 
simpla senzaţiune neplăcută a unei extrasistole, 
până la acea teribilă, la care se uneşte anxietatea 
anginei pectorale.

Aceasta din urmă nu este o adevărată boală; 
este numai expresia clinică a unei leziuni localizate, 
o repet fie la nivelul deschiderei orificiilor coro- 
niane în aortă, sau în traectul lor înainte de a pă­
trunde în muşchiul cardiac sau chiar în grosimea 
miocardului.

Ce mecanism fiziologic determină durerea?' Este 
oare un proces de iritaţiune nervoasă ce pleacă 
chiar din miocardul insuficient irigat ca întriun 
muşchiu periferic surmenat sau, cum tinde a admite 
autorul german Scherf intri o recentă, monografie, 
chiar din peretele vascular? E greu de precizat. 
In ori ce caz dacă procesul patologic se petrece 
în inimă, răsunetul dureros ÎI dă măduva spinărei,
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sistemul nervos unde se transmite excitaţiunea pa­
tologică prin marele simpatic.

Wenchenbach face o frumoasă comparaţie cu o 
orgă, tn care pianistul atinge numai clapele pianu­
lui iar răsunetul e produs de mecanismul orgei.

Perturbaţiunea iniţială e în muşchiul inimei sau 
în peretele arterelor coronare, iar durerea e în 
funcţiune de aparatul cerebro-medular.

De aci decurge probabil şi nenumăratele nuanţe 
clinice ce înregistrăm, variabile de la un bolnav 
la altul, după cel pe care îl produce iritaţiunea 
periferică în sistemul cerebro-medular al fiecăruia; 
Din cele expuse reiese că durerile precordiale pot 
exista din cauze multiple; uneori fără însemnătate, 
alte ori de o gravitate extremă.

Discernământul lor e adesea o adevărată problemă 
chiar pentru un practician priceput. Totuşi ea se 
rezolvă în marea majoritate a cazurilor: medicul 
va preciza dacă e vorba de o adevărată angină 
pectorală, coronariană, sau de o falşă angină.

Electrocardiogrâfia ne este de un oare care aju­
tor; dar adesea ori nu se înregistrează cu aparatul 
nici o modificare, afară de cazurile de angor acut 
în care avem unda lui Pardee.

Radiografia şi radioscopia sunt utile de aseme­
nea; ele ne vor preciza dimensiunile şi opacitatea 
aortei, ca şi hipertrofia posibilă a ventriculului stâng.

Tensiunea arterială este uneori mărită; alte ori' 
normală. O ridicare bruscă a tensiunei precede a- 
desea accesul anginos.
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In interogatorul bolnavului nu se va uita nici o 
dată trecutul sifilitic şi se va cere reacţiunea Iui 
Wasserman. Mai mult de o treime din cei cu angor 
eoronaria sunt vechi sifilitici care nu au făcut un 
tratament suficient.

Această medicaţiune, mercurială, bismutică sau 
cu salvarsan va fi instituită în toate aceste cazuri» 
priveghindu-se eliminaţiunile rinichiului şi starea 
ficatului.

Accesul propriu zis e uşurat de cele mai multe 
ori prin trinitrina.. Pastile sfărâmate în gura şi ţi­
nute fără a fi înghiţite 2 minute, prin vaso-dilata- 
ţiune ce provoacă, pot să facă să înceteze durerea 
anginoasă. Numai când durerea e sfâşietoare şi 
prelungită vom recurge la opium.

Pentru a termina e necesar să spun câteva cuvinte 
asupra tratamentului chirurgical al anginei pectorale.

Sprijinindu-se pe suggestiunile fiziologistului fran­
cez Franţois Franck, chirurgii români Profesorul 
Thoma Ionescu şi Doctorul Victor Gomoiu au prac­
ticat pentru prima oară simpatectomia cervicală cu 
scoaterea şi a ganglionului stelat, într’un caz tipie 
de angină pectorală şi rezultatul a fost bun.

Suprimarea firelor conducătoare ale durerei la 
măduva spinării era logică, cu toate că Mackenzie 
crede că această durere e necesară ca avertisment 
şi că a o suprima înseamnă a favoriza o insuficienţă 
cardiacă şi o sincopă posibilă.

Discuţiuni nenumărate continuă în toate societă­
ţile savante asupra acestei chestiuni.
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Am sfătuit în câteva cazuri această operaţiune, 
care a fost făcută de chirurgii Profesorii Tănăsesctt 
şi Hortolomei. Rezultatele au fost bune.

Dar, pentru ca operaţiunea să dea deplină satis- 
facţiune e nevoe ca muşchiul cardiac să nu fie în 
stare de accentuată insuficienţă; pe de altă parte 
durerile să fie intense şi crizele repetate, fără să fi 
putut a le uşura printr’un tratament medical.

Astfel indicaţiunile operaţiunei sunt restrânse. 
Printr’un tratament medical judicios putem prelungi 
mulţi ani viaţa bolnavului.

O ultimă constatare pentru a termina; sugges- 
tiunea joacă un mare rol în determinismul simpto­
matic şi în intensitatea durerei. Sunt mulţi care se 
socotesc bolnavi de inimă din cauza sensâţiunilor 
dureroase şi înţepăturile ce resimt în regiunea inimei.

Datoria medicului este să liniştească pe mulţi, să 
consoleze în totdeauna şi să prelungească viaţa cu 
ani de zile chiar acelora care sunt atinşi de un 
adevărat angor pectoris.
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