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AcapEmiciAN D. DANIELOPOLU (1884-—1955)




, | D. DANIELOPOLU

12/25 aprilie 1884—29 aprilie 1955

La data de 29 aprilie 1955 a incetat din via{d acad. prof. dr. Daniel
Danielopolu.

Nu ne este cu putintd si facem aici o prezentare — fie chiar sumard —
a intregii activititi a lui D. Danielopolu. Vom incerca si expunem insi
pe scurt contribufia sa in domeniul fiziopatologiei aparatului cardiovascular.
Aceastd mare personalitate medicala, cu o activitate multilaterald si complexa,
a adus una dintre cele mai pretioase si originale contributii in studiul fiziologiei
normale si patologice a aparatului cardiovascular.

Desi teza sa de doctorat in medicind — ficutd sub conducerea prof. I.
Cantacuzino — cu titlul Contribufie la studiul fuberculinei brule apare in
1910, D. Danielopolu se ficuse cunoscut nu numai in fard, ci si in strai-
natate, cu cifiva ani mai inainte.

Prima sa lucrare, ficutd impreund cu prof. Herescu si publicati in
Annales Génito-Urinaires de Paris dateazi din 1905 (cind D. Danielopolu
avea 21 de ani) si se ocupd de siricturile blenoragice ale urelrei membranoase.
In perioada dintre 1903 si 1906 el organizeazi si conduce laboratorul clinicii
de urologie. Prin aceasta se evidentiazi chiar de la inceput doud din principa-
lele caracteristici ale activitatii sale medicale; legdtura activitatii clinice cu
cea de laborator si spiritul de inifiativa si de organizare de care a dat dovada
toata viata.

Intre 1908 si 1910, D. Danielopolu publici in « Comptes Rendus
de la Société de Biologie » si in « Zeitschrift fiir Tuberkulose », primele sale
cercetdri — facute in Serviciul prof. I. Cantacuzino — asupra leprei,
tuberculozei, imunitatii, anafilaxiei etc. Activitatea sa in acest laborator de
medicind experimentald unde lucreazd din 1905 si pind in 1915 consolideazi
calea activitdtii paralele in clinici si laborator pe care o va urma intreaga viati.
De atunci dateazd inceputul conceptiei sale despre imunitate si anafilaxie.
In anul 1908 — cind avea numai 25 de ani — el publicd in revista « Archives
des maladies du coeur», (pag. 624), prima lucrare ce il consacri: Metoda doze-
lor fraclionate de strofantind, pe baza cercetirilor ficute in Serviciul prof.
Gh. Buicliu. Danielopolu isiincepuse cercetirile asupra actiunii stro-
fantinei incad din 1907, ca urmare a cercetérilor lni Fraenkel (1906) care
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- indicase doze unice de cantititi mari de strofantind in tratamentul insuficien-
tei cardiace. _
i R ezultatele obtinute de Danielopolu sint imediat confirmaie de
Vaquez si Leconte. Metoda dozelor fractionate de strofantini, recoman-
g data de el, a intrat in uzul curent, fiind si in prezent folositd in intreaga
; lume. 1
. Prima sa lucrare mai mare Tulburdrile de rilm ale inimii (350 pagini) care
; a apirut in anul 1912, se refera tot la o problemd din domeniul cardiologiei.
- Tinirul de 28 de ani, desi a terminat abia de doi ani Facultatea de medicind,
1 este in acest moment un om de stiinla consacrat, atit in fara, cit si in straindtate.
Pentru a putea infelege in ansamblu omul, viata si opera, trebuie s ludm
: in considerare atit activitatea depusd de D. Danielopolu, cit si epoca
i 7 in care a triit.
i Electrocardiografia era la inceputurile ei. Endocrinologia abia incepea’
* sd se dezvolte. Era mai ales epoca cercetirilor anatomo-clinice si a bacte-
riologiei.
1 Danielopolu a cautat si-si insugeascd temeinic toate cunostintele
| epocii. Astfel, nu este intimpliator cé el a gasit timp — alaturi de celelalte acti-
viti{i pomenite — intre 1903 si 1906 (deci intre 19 si 22 de ani) sa facd
1 intii studii de anatomo-histologie, cu regretatul F. R. Rainer (pe atunci
et preparator al clinicii medicale si care executa si autopsiile) si apoi de histo-
wr patologie, sub directia lui F. R. Rainer sialui Jon Bruckner. Aceastd -
4 multilaterald pregitire a tinarului student Danielopolu trebuie si dea
iLI de gindit tinerilor cercetdtori de astizi care au deseori tendin{a spre unila-
, teralitate a domeniului si metodelor de cercetare. Inmultirea actuald a tehni-
1 cilor nu poate constitui decit o scuza lipsitd de valabilitate.
[y Prin urmare, orientarea care se viadeste dintr-un inceput in activitatea
stiinfifici alui D. Danielo polu, este aceea a stabilirii unei strinse legédturi-
intre laborator si clinicd. Aceasta conceptie in activitatea stiintifica in medicina
! i incepe sid fie aplicatd cu adevidrat de Danielopolu in 1920, cind, ajuns
» profesor universitar, creeaza un institut de clinicd medicala inzestrat cu
: laboratoare de medicind experimentald si cu o sectie de cardiologie. Timpul a
E: confirmat aceastd conceptie in cercetarea stiintifici. Daca ne gindim insid la
epoca in care a ajuns Danielopolu la aceastd conceptie, trebuie si recu-
noastem ci el a fost un pionier curajos.
Acestea au fost inceputurile activititii stiinfifice ale lui D. Danielo -
‘ p ol u, activitate multilaterala, care a durat 5 decenii. Este cu adevirat uimitor
b cd o asemenea diversitate de preocupdri a putut fi desfisuratd intr-o singuri
viafd de om.
Lucrérile publicate de D. Danielopolu se ridicd la aproximativ
1200 de titluri, unele reprezentind volume de mari proportii. Dacd ne gindim
ci toate aceste lucriri (observatii, ipoteze, experienfe, documentare, redactare
ete.) sint rodul exclusiv al muncii sale, ne vom da seama cit de imensi a fost
activitatea pe care a desfiasurat-o.
i Pentru a da o cit de palidi imagine a activitifii sale stiintifice, vom cita
numai citeva din domeniile in care a lucrat, fiindu-ne imposibil si ne oprim
asupra numeroaselor cercetdri intreprinse in fiecare din aceste domenii. A
facut cercetari si a publicat lucriri in domeniul leprei, tuberculozei, gusii ende-
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mice, al tifosului exantematic, al afecfiunilor sanguine, al fiziolog?ei
vegetative normale si patologice, al chirurgiei vegetative, al far'ma,codinam‘lel
si terapeuticii, al imunititii si anafilaxiei, al reumatismului, al cardio-
logiei.

in toate aceste cercetiri, experimentatorul a fost dublat de clinician. D a -
nielopolu a privit intotdeauna organismul uman in totalitatea lui, in
legiturd cu mediul extern. Muite din lucrdrile sale se referd la boli cu caracter
social (gusa, reumatismul, afectiunile aparatului circulator etc.). fnci din 1928,
el ajunge la o conceptie personald cu privire la legile de reglare a organismului
intreg, conceptie pe care o va completa treptat, in anii urmitari. El aduce o
contributie originald in problema parafilaxiei, in fiziopatologia si terapeutica
astmului pulmonar, in problema efectului de sens invers al substantelor in
raport cu dozele, in tratamentul reumatismului, in privinta actiunii medica-
mentelor digitalice si mai ales in ce priveste farmacodinarhia nespecifica al
cdrei creator este.

Dacd incercam sa ne facem o imagine de ansamblu asupra lungii si fructuoa-
sei activititii stiintificealui D. Danielo polu, esteimposibil s nu remar-
cam o preferinta si o aplicatie deosebitd a acestui cercetitor fatd de proble-
mele privind aparatul cardiovascular si sistemul nervos vegetativ. Dintre lucri-
rile publicate de D. Danielopolu pind in anul 1950, mai mult de 360 sint
in legiturd cu aparatul cardiovascular. Se poate presupune, cu destuld indrep-
tatire, cii si cercetarea atit de aprofundatéi a sistemului nervos vegetativ — do-
meniu in care a fost unul dintre cei mai competenti cercetdtori — a rezultat mai
cu seami din necesitatea de a-gi lamuri mai bine problemele in legiturd cu
aparatul cardiovascular. Este de asemenea posibil ca si in cercetdrile privind
problema reumatismului, D. Danielopolu sid fi pus atita pasiune dato-
ritd faptului ca, in studiul asupra aparatului cardiovascular, el a observat ci
alecfiunile reumaltismale constituie unul din principalii factori etiologici ai
afectiunilor cardiovasculare.

Dintre glandele cu secretie internd, D. Danielopolu a studiat in spe-
cial pe acelea care aveau o influentd destul de pronuntatd asupra aparatului
cardiovascular: tiroida si medulosuprarenala.

In cercetirile asupra tifosului exantematic, D. D anielopolu a pus
accentul in special asupra tulburirilor produse de aceasti fectiune in functiunea
aparatului cardiovascular.

Impreuné cu M. Zaharescu, el initiazd incd din 1916 cercetdri cu
privire la bradicardia de dupd nastere. Ulterior, se ocupi intre altele de studierea
modificdrilor mediatorilor chimici, care stau la baza modificirilor cardiovasculare
si de tonus vegetativ la femeile gravide si dupa nagstere. Tot prin studiul apa-
ratului cardiovascular a ajuns D. Danielopolu la proba atropinei si
ortostatismului, pe care voia si o intregeasca si care poate fi totusi considerati
ca cel mai bun test in aceastd privinti.

Plecind de la studiul tonusului aparatului cardiovascular a ajuns D. D a-
nielopolu la studiul tomisului vegetativ in general.

Acest neobosit cercetitor, care s-a straduit tot timpul si adapteze in mod

critic cele mai noi tehnici de cercetare, a creat o serie de metode personale de-

cercetare sau de terapeuticd. Mintea sa era vesnic in activitate, curiozitatea sa
vesnic (reazd, creatoare, plind de indrizneald, plini de incredere atit in




propriile sale posibilitifi, cit si in acelea ale celorlalti cercetdtori din f{ara
noastra.

El a creat o serie de metode noi de cercetare, care l-au facut cunoscut si
dintre care, daci unele au avut importanti numai in momentul respectiv
altele isi pastreazd si isi vor pistra intreaga valoare, fie ca metode, fie datorita
faptului cd ldmuresc unele dintre problemele ce nu erau cunoscute in momentul
respectiv, fie ca bazd a unor cercetiri ce pot fi intreprinse in viitor. Din acest
punct de vedere, intreaga operd a lui D. Danielopolu prezintd o deose-
bitd importanta. Activitatea cercetatorului, pasiunea sa stiintificd si importanta
acordatd de el aparatului cardiovascular reies si din faptul ci majoritatea
 metodelor preconizate de el au o legitura directd sau indirectd cu aparatul car-
diovascular. Spre a exemplifica acest fapt citdm, chiar dupd D. Danielo -
polu, principalele sale metode de cercetare, asa cum le sistematizase el
in anul 1950: metoda viscerografici; metoda tensio-pletismografica; metoda
electrotensiograficd; metoda labei inactivante; metoda ocluziei venei cave
inferioare si metoda pensarii perisuprarenale in studiul fiziologiei suprarenalei;
proba atropinei si ortostatismului; proba amfomimeticd cu adrenalinad; proba
amfomimeticd cu ezerini; proba amfotropa sino-carotidiand; metoda salicilo-
alcalind ; metoda cu apa clorati; metoda dozelor fractionate de strofantind;
metoda activanta si metoda frenatoare; metoda suprimidrii reflexului presor
in chirurgia anghinei de piept; solarectomia in anghina abdominald; splanh-
nico-solarectomia largd in hipertensiunea arteriald; simpatectomia inter-
lombo-sacratdi in chirurgia vasodilatatoare a membrelor inferioare; neuro-
tomia extrastelard ca chirurgie vasodilatatoare a membrelor superioare;
metoda chirurgicald in epilepsie ; metoda chirurgicala in tahicardia paroxistica.

Ne mai putem face o oarecare idee despre importanta deosebitd pe care
a acordat-o D. Danielopolu aparatului cardiovascular — prin aceasta
intelegind si interventia sistemului vegetativ in reglarea acestui aparat — si
din cercetarea comparativd a titlurilor lucrérilor sale care au apdrut sub forma
de volume. Citdm astfel: Confribulii la studiul tuberculinei brule (teza, 346 pag.,
Buecuresti, 1910); Tulburdrile ritmului inimii (Bucuresti, 1912, 350 pag.); L’eau
physiologique chlorée dans les formes hypertoxiques du typhus exanthématique
(Odessa, 1917, 120 pag.); Le typhus exanthématique (Bucuresti, 1919, 500 pag.);
L’angine de poitrine (Masson, Paris, 1924, 120 pag.); L’angine de poilrine et
Iangine abdominale. Symplomalologie, Pathogénie. Trailement médical et chirur-
gical (Masson, Paris, 1927, 500 pag.); Trailement chirurgical de Uangine de
poilrine (Bucuresti, 1932, 284 pag.); Le fonus cardiovasculaire ef I'épreuve
ampholrope sino-carotidienne (Masson, Paris, 1933, 250 pag.); Le systéme nerveux
de la vie végétative (G. Doin, Paris 1933, 2 vol.); Le {yphus exanthémalique
(Masson, Paris, 1931, ed. a III-a, 536 pag.); Réle physiologique de I'adrénaline,
de la sympathine et de I'acéthyle-choline. Mécanisme inler-sympatho-parasym-
pathique de Torgane terminal. Paraphylaxie et choc paraphylactigue (G. Doin,
Paris, 1943, 584 pag.); Schéma analomo-pathologique du systéme nerveux de
la vie végélative (G. Doin, Paris, 1944, 356 pag.). Phylaxie — paraphylazie
el maladies spécifiques (Masson, Paris, 1946); La digilale et les strophantines
(Masson, Paris, 1946); Probleme de farmacodinamie nespecificd; Bazele farmaco-
dinamiei nespecifice si terapeuticii nespecifice (Ed. Acad. R.P.R., Bucuresti
1954, vol. 1,254 pag.) ; Probleme de farmacodinamie nespecifici, medicamentele con-
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siderate ca avind acfiune digitalicd (Ed. Acad. R.P.R. Bucuresti, 1954, _V(_)l. _II,
363 pag.); Cercetérile sale in legdturd cu medicamentele cu actiune digitalica
au fost distinse in anul 1950 cu Premiul de stat.

Si adiugim la toate acestea o serie de concepfii personale ale lui
D. Danielopolu in diferite alte probleme legate de functiunea aparatului
cardiovascular, de exemplu privitoare la patogenia anghinei de piept, patogenia
anghinei abdominale, patogenia claudicatiei intermitente, patogenia hiperten-
siunii arteriale, tonusul vegetativ, chirurgia anghinei de piept, a anghinei abdo-
minale, chirurgia vasodilatatoare a membrelor inferioare si a membrelor superi-
oare, neurectomia sino-carotidiani, chirurgia tahicardiei paroxistice, a hiper-
tensiunii, medicamentele digitalice, fiziologia zonei senzitive sino-carotidiene,
a zomnei senzitive endocardo-aortice, a zonei tisulare, reflexele amfotrope,
reflexele cutaneo-viscerale si viscero-motorii, si ne vom da seama de contributia
sa in domeniul aparatului cardievascular,

In sfirgit chiar cele doui conceptii de ansamblu — schema mecanismului
de reglare a functiilor organismului si farmacodinamia nespecifica — se bazeaza
in special pe cercetdrile sale asupra functiunii aparatului cardiovascular.

In paginile de pini acum n-am reusit sii facem decit o insirare foarte sumara
a principalelor lucrdri ale lui D. Danielopolu din domeniul cardio-
vascular. Insi marele aport pe care l-a adus D. Danielopolu cardiolo-
giei este conceptia, este pozitia originald sustinutd sau demonstratd prin fiecare
din aceste lucrari. '

insdi o prezentare a valorii originale a acestor lucriri ar necesita un studin
de proportii vaste. De aceea ne vom rezuma sid mentiondm doar contributiile
prin care D. Danielopolu trebuie considerat drept un pionier, un des-
chizator de drumuri, un initiator al gindirii fiziopatologice.

Chiar in domeniul cercetarilor privitoare la aparatul cardiovascular,
D. Danielopolu se remarcd prin lucrdri si conceptii a ciror valoare va
ramine definitiva, valoarea unora dintre ele fiind recunoscutd abia mai tirziu,
iar altele fiind reluate in studiu abia in ultimul timp de alti cercetitori, care,
desi ajung la concluzii similare, necunoscind indeajuns lucrarile mai vechi ale
lui D. Danielopolu, prezinti problemele ca noi sau aproape noi.

Este cazul si ne reamintim ¢A D. Danielopolu a fost primul care
a emis intre anii 1922 si 1925, teoria ci durerea, in anghina de piept, este datorita
acumuldrii unor «metaboliti de oboseald» cum ii denumea el pe atunci,
prin aceasta intelegind metabolitii ce se acumuleaza prin deficitul de resinteza
anabolicd. Literatura de specialitate din acea vreme abunda in teorii ficute
ca sid explice durerea in anghina de piept.

Or, eficacitatea terapiei cu oxigen, in cazurile de anghind de piept sau de
infarct, nu reprezintd decil o confirmare a vechii teorii a lui D. Danielo-
polu, despre cauza durerii anghinoase. In tratatele recente de fiziopatologie,
explicatia datd durerii anghinoase este aceea dati cu decenii in urmi de
D. Danielopolu, dar acesta nu este citat.

El este primul care incepe in tara noastrd cercetdri de electrocardiografie.
Daci ne amintim de aceastd etapid — aproximativ intre anii 1912 si 1930 — la
inceputul cireia de abia fusese instituitd dezbaterea stiinfifici a etiopatogeniei
tulburdrilor de ritm gi de conducere ale cordului — pe baza cercetirilor de
electrocardiografie — si daci ne reamintim, pe de alti parte, imensul numér
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de hierari intreprinse in aceastdi directie de D. Danielopolu, el ar putea
fi socotit printre principalii cercetitori care au ajutat la clarificarea unor pro-
bleme de fizippatologie cardiaca. :

Ne amintim ¢i D. Danielopolu a intreprins inca inainte de 1928
o serie de cercetdri, in care, nu numai cd dovedeste efectul de sens invers al
dozelor mari si al dozelor mici asupra organului efector, ci si interpreteaza
mecanismul intim de acfiune a acestor doze. Nu putem trece cu vederea faptul
ci aceste cercetdri au fost ficute de el in special pe aparatul cardiovascular.
In regula amfomimetismului din legea amfomecanismului — una dintre cele
“trei legi de reglare a functiynilor organului stabilite de D. Danielopolu —
acesta arald ci, intre elementele cuplurilor factorilor eficienti Ach-Sy, K- Ca,
existd un antagonism interstimulant, aplicarea unuia dintre factorii fiecarui
cuplu producind simultan, pe de o parte modificiri biochimico-functionale —
pe care autorul le denumeste « rdspuns celular » — iar pe de altd parte, elibera-
rea la nivelul organului efector a elementului antagonist din cuplul respectiv

— ceea ce la nivelul organului efector provoacd modificiri biochimico-electrice

si functionale de sens invers rdaspunsului celular, modificéiri pe care D. Damnie-
lopolu le-adenumit « riposta celularda compensatoare». D. Danielopolu
a demonstrat in plus cé efectele provocate de aplicarea oriciruia dintre factorii
eficienti, sint rezultatul predominantei « ripostei celulare compeunsatorii » pentru
dozele mici si ale «raspunsului celular » pentru dozele mari. Intre cele doui
categorii de doze existd unele la care cei doi factori antagonisti, « raspunsul
celular » si «riposta celulard compensatoare » echilibrindu-se, nu se obtine nici
un efect (« punct izomimetic »).

Astazi se stie cd, in modificarile provocate de variatiile polarizirii electrice
a {esuturilor biologice, modificéri care sint denumite forte electromotorii, tesutul
riposteazid prin modificarea de sens invers denumita forfa contraelectromotoare
si pentru care s-a adoptat denumirea datd de Hill in 1936, anume aceea de
acomodare.

Abia intre anii 1939 si 1942, o serie de cercetdtori au ficut apel, pentru a
interpreta efectele de sens invers ale actiunii unei substante asupra corduluj
in functiune sau asupra cordului oprit, la interrelatia dintre actiunea proprie
a substantei §i fenomenul de acomodare. Dar ce altceva este actiunea proprie
a substantei, decit ceea ce Danielopolu a denumit «rispuns celular»?
Pe de altd parte, riaspunsul de acomodare, in special la factorii eficienti, nu
este altceva decit «riposta celulard compensatoare ».

Intre 1949 si 1953, si dupi aceastd data, au apirut in literaturd o serie de
articole in care, plecindu-se de la constatarea ci acetilcolina opreste bitiile
auriculului, dar poate si facdl si-si reia activitatea auriculul oprit, se vorbeste
pentru prima datd de efectele de sens invers ale dozelor mici si ale dozelor
mari de acetilcolind asupra cordului, dar intr-un mod mult mai incomplet
decit o facuse Danielopolu, ale cirui luerdiri par si nu fie cunoseute
de acesti autori. Ulterior, unii autori au descoperit ¢i dupi dozele mici de
acetileolind, creste cantitatea de simpatina in lichidul de perfuzie al cordului. Prin
alte mijloace, Danielopolu descoperise cu mult inainte acelasi fenomen.

Este o datorie a elevilor sii si afirme prioritatea stiintificialuiD. Dani e-
lopolu, in anumite probleme care de abia acum se dezbat temeinic si care vor
mai fiincd dezbatute. El a descoperit unele fapte care, in contradictie cu datele
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clasice ale epocii in care au fost enuntate si-au gisit confirmarea de abia mult
mai tirziu. Si ne gindim ci pinii in prezent se admite acliunea anelectrotonica
si anabolicd a vagului asupra cordului, aga cum se stia de la Gaskell (1887).
Dar in ce alt sens, decit acela cii acetilcolina are o actiunea catelectrotonicd, iar
adrenalina o actiune anelectrotonicdi, pot fi intrepretate cercetérile mai vechi
(incii dinainte de 1925) ale Iui D. Danielopolu, in care acesta a produs
negativarea undelor T de pe electrocardiogrami prin acetilcolind §i poziti-
varea undelor negative prin adrenalini? Cum altfel decit datoritd actiunii
catelectronice a acetilcolinei poate fi interpretat fenomenul descris de aproxi-
mativ 3 decenii de Danielopolu, care a ardtat cd suferinfele latente
miocardice .pot fi puse in evidentd prin declansarea unui reflex sino-cardiac
amfotrop cu predominant{i parasimpatici? Nu aratid aceste cercetiri rolul
anabolic (trofic) al simpaticului asupra miocardului?

In cercetiirile in care a aratat cd lipsa simpaticului produce modificari
patologice evidente numai pe un cord cu leziune (1921—1925), Danielo-
‘polu a depasit cu un deceniu cercetirile ulterioare, care au aratat ci actiunea
nervilor vegetativi asupra cordului de mamifere este exprimatd in cel mai evi-
dent mod in cazul curentului monofazic de actiune al cordului, care in realitate
se inscrie la un cord lezat.

D. Danielopolu este acela care a introdus in clinicd metoda viscero-
graficd si a pus bazele interpretirii ei.

In 1922, impreund cu E. Revici §i C. Dimitriu, publici primele
cercetidri despre electroesofagograma la om. Cercetarea publicatiilor din lite-
ratura universali ne arati ci Danielopolu si colaboratori sint citati
pentru cercetdrile lor in electroesofagograma la om (vezi ultimul volum al
lni Alvarez ete) si cd in electrogastrografie nu s-au ficut alte progrese
pind in prezent.

Prin numeroasele sale studii de pletismografie, D. Danielopolu a
fost primul care a ariitat ci variatiile de volum ale membrelor trebuie explicate
in raport cu modificarile hemodinamice din intreg organismul, mecanism pe care
l-a’ numit « balansare abdomino-periferica ».

Ined din 1922 incepe, impreuni cu A. Radovici si A. Carniol, cercetiri
asupra hipertoniei neuromusculare, ajungind mai tirziu la o conceptie personald
in privinta fenomenului de inervatie reciproci descris de Sherringto n.

In sfirsit, in ultimul timp a abordat domeniul fenomenelor de epuizare prin
contracturd sau paralizie. Cercetdrile ficute in acest domeniu le-a expus in
lucrarea: Fenomenul de epuizare in contracturd in strofantind a cordului izolat
de broascd. Cu aceste cercetiri, D. Danielopolu pitrunsese intr-un
domeniu pe cit de actual si de important, pe atit de vast: interventia fenome-
nelor biochimico-electrice si functionale descrise de Vvedenski, atit in
fiziopatologie si farmacodinamia diferitelor organe, cit si in interpretarea fizio-
patologiei aparifiei, evolutiei si tratamentului multor sindroame patologice.
Cercetdrile sale in aceastd privintd asupra organului izolat l-au dus la descrie-
rea fenomenelor pe care el le-a denumit « fenomene de epuizare in contracturi
sau in paralizie ». Aplicarea acestor fapte experimentale la anumite sindroame
patologice 1-a dus nu numai la confirmarea teoriilor sale mai vechi in legi-
turd cu cercul vitios ce declanseazd si intrefine anumite boli, dar, asa cum el
insusi remarcdi, la o intelegere mai adinci a fenomenelor. =«
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Pentru a infelege importanta acestor probleme, este de ajuns sa ne rea-
mintim aplicarea datd de Pavlov teoriei lui Vvedenski in explicarea
dinamicii corticale si a activiti{ii centrilor nervosi superiori, invocarea fenome-
nelor descrise de Vvedenski in explicarea unora din procesele biochimico-
electrice ale activititii sistemului nervos central (transmiterea excitatiei in
neuronul postsinaptit printr-o zond de excitabilitate crescutd, aseminitoare
zonei de facilitare perilezionald descrisi de Vvedenski etc.). Pe de alta
parte, si ne reamintim discutia care existd in prezent in toatd lumea stiintifica,
alit in legdturd cu natura intimd a proceselor de transmitere (chimicald sau
electricd) a excitaliei la nivelul sinapselor, cit si in legaturd cu tipul modifica-
rilor biochimico-electrice, care stau la baza fenomenului de inhibitie catelec-
trotonicd sau anelectrotonica.

In interpretirile sale, D. Danielopolu recunoaste rolul centrilor
nervosi superiori si al scoartei cerebrale in mecanismele de reglare a organelor
interne, avind chiar cercetdri personale in aceastd privinta.

Lasind la o parte alte domenii de activitate, este totusi util s ne amintim”

cd acest cercetdtor s-a preocupat muit de aspectul social al preblemelor medi-
cale, nu numai in multe din studiile sale, dar si in activitatea sa teoretica si
practici pe tarimul organizirii sanitare. Profesor de catedrd medicald inca
din 1918, el organizeazi o clinici cu laborator de medicind experimentlald,
invatd numeroase generatii de medici, creste cadre de elitd si se preocupd de o
serie de probleme organizatorice ale sidnatafii publice, despre a cadror impor-
tan{d putem avea o idee dintr-o serie de publicatii sau de comuniciri care se
gisesc in rapoartele de la Facultatea de medicind si de la Ministerul Sanatatii,
in dezbaterile Senatului din 1933—1937 sau in brosuri aparte (printre care La
carriére médicale el Uenseignement médical, un raport de 100 de pagini prezen-
tat la Congresul International din Venetia in 1936). In afari de faptul cd
reprezintd tara la numeroase congrese stiintifice medicale, Danielopolu
reprezintd fara si la conferintele ce priveau problemele de organizare sanitara.
Printre diferitele probleme de organizare sanitard dezbdtute in conferinte
sau publicatii de D. Danielopolu, citim: Program de organizare a
invdfdmintului medical ; Program de organizare a sdndtdlii publice si proiecle de
legi sanilare; Program de coordonare a invdf{dmintului medical, sdnatdfii publice,
asigurdrilor sociale si profesiunii medicale; Problema avinfului medical si social;
Problema sterilizarii; Problema rdspunderii medicale ete.

Prin ceea ce a creiat in cursul vietii sale si prin orientarea pe care conceptiile
sale o vor da de bunia seama incd multor cercetiri viitoare, D. Danie-
lopolu a ramas una din figurile reprezentative ale glorioasei traditii
stiinfifice a medicinei- in fara noastri. Pentru D. Danielopolu a fost
totdeauna o mindrie faptul ca el insusi s-a format la scoala medicinei din tara

noastrd. Iatd ce spune el in aceastd privintd, intr-o notd autobiograficd recenta. ;

« Mai intii ideile lui Petre Herascu si apoi ale lui Christea
Buicliu si I. Cantacuzino sint cele care m-au condus in cea mai
mare masurd, atit in constiinta stiintifica, cit si in primele cercetiiri stiintifice.
Aceste idei erau inspirate de principiile medicinei experimentale stabilite
de Claude Bernard, pe care apoi le-am urmat atit in cercetdrile
stiinfifice, cit si in invatdmintul medical de la Facultatea de medicini din Bucu-
resti, unde am profesat incepind din 1918. Pe baza acestor prineipii, ele insesi
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stabilite de regulile lui René Descartes, mi-am stabilit conceptia perso-
nald asupra medicinei ».

Sid ne reamintim ce a insemnat D. Danielopolu pentru medicina'
universali si cit de departe a ficut el cunoscutd fara noastrd prin munca si
capacitatea sa.

Aldturi de inalta prefuire pe care i-au aritat-o savantii sovietici, care-l
cunosteau mai de mult din scrierile sale, D. Danielopolu afost cunoscut
si apreciat si in Occident. Este de ajuns si mentiondm ca, in afard de titlurile
obtinute in {ard: profesor universitar (1918) la virsta de 36 de ani; secretar
general al Academiei de medicind, al ciirei fondator principal a fost (1935—1948);
membru titular activ al Academiei R.P.R. din 1948; directorul Institutului de
fiziologie normald §i patologici al Academiei R.P.R.,, Danielopolu a
mai fost membru al Reuniunii romine de biologie (filiala Societatii de bio-
logie din Paris) din 1910; membru corespondent al Academiei de medicina din
Paris din 1934; membru corespondent al Academiei de medicinad din Madrid
din 1936; membru de onoare al Academiei de medicind din Buenos Aires;
membru al societatii Stiintelor medicale din Paris din 1920; membru al socie-
titii de endocrinologie din Paris; membru al Biologische Gesellschaft din
Viena ; membru la Gesellschaft der Arzte; membru la Gesellschaft der inneren
Medizin und Kinderheilkunde din Viena; membru la Berliner Med. Gesellschaft ;
membru al Soc. Lombarde de Med.; membru al Soc. europene de cardiologie.

Toate acestea traduc inalta apreciere de care s-a bucurat in timpul vietii
savantul D. Danielopolu, in intreaga lume.

Opera lui stiintifici isi péstreazi intreaga sa valoare, D, Danielo-
polu raminind una dintre cele mai ilustre figuri din galeria marilor cerceti-
tori in domeniul medicinei, un exemplu de activitate neobositd, un creator de
scoald si o mindrie pentru posteritate.

D. Danielopolu afost unul dintre cei mai mari cercetatori ai tarii noastre.
Exceptional dotat, inchinat cu pasiune muncii sale, iubindu-si patria, el cons-
titue o mindrie a stiintei nationale si universale. Daca se poate spune ¢d valoarea
exceptionald a unei lucriri este semn de maturitate spirituala a autorului, iar daca
elanul fatd de muncd este semn de tinerete, atunci despre D. Danielopolu
se poate spune ci a fost un creier matur incd din tinerete, dar ca si-a pastrat nese-
cat un entuziasm tineresc pentru cercetarea stiintificd, pind la sfirsitul vietii.

Pind la sfirgitul vietii, el a strilucit prin originalitatea, competenta si
rapiditatea cu care intelegea faptele si datele noi.

Daci inteligenta lui exceptionald, dacd gindirea lui pitrunzitoare, care
deosebea cu usurinti esentialul de secundar, dacid puterea lui uriasi de muncé
si spiritul de organizare au incetat si mai existe, totusi exemplul si cdile indicate
de el vor continua sd inspire urmasilor numeroase cercetiri.

Dintre operele inifiate de el face parte si publicatia Probleme de cardiologie
al cérei redactor responsabil era. Ne va trebui un mare efort pentru a asigura
si mai departe inaltul nivel stiintific pe care el l-a dat acestei publicatii. Insi
continuarea acestei publicatii este una din sarcinile cele mai mici ale posteri-
tatii, in comparatie cu multilateralitatea, originalitatea si profunzimea ciilor
pe care marele savant D. Danielopolu le-a deschis in medicind si pe
care va trebui sa le cunoastem temeinic, si le urmidm si s le adincim. Cici
pufine gcoli medicale au greaua raspundere a unei astfel de pretioase mosteniri.

- - .
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MECANISMUL DE REGLARE
A PROPRIETATILOR FUNDAMENTALE ALE MIOCARDULUI
iN LUMINA TEORIEI ECHILIBRULUI PRIN ANTAGONISM
INTERSTIMULANT '

DE

ACADEMICIAN D. DANIELOPOLU

A. TEORIA ECHILIBRULUI PRIN ANTAGONISM INTERSTIMULANT

Cercetdrile clinice si experimentale pe care le-am intreprins timp de mai
bine de 20 de ani, ne-au dus la stabilirea, in 1928, a legilor fundamentale care
conduc functiunile organismului sila schema anatomo-fiziologicid generald a
functiunilor organismului intreg.

Pe aceste legi ne-am bazat feoria echilibrului prin mecanismul antagonist
interstimulant §i mecanismul cortico-endocrino-efecfor in reglarea functiunilor
organismului intreg, valabildA nu numai in fiziologie, dar si in patologie, far-
macodinamie si in terapeutica madicald si chirurgicala.

Aceastd teorie a fost formulatd pe baza cercetdrilor pe care le-amintre-
prins paralel in toate aceste dom=2nii.

Mecanismul antagonist interstimulant urmeazi trei legi:

1. Legea amfomecanismului. Echilibrul funcfiunilor organismului este

- menfinut prin forte antagoniste care se stimuleazi reciproc: acesta este anta-
= gonismul interstimulant descris de noi, care se opune conceptiei antagonismului

absolut admis inaintea cercetirilor noastre. In antagonismul absolut, cele
doud forfe — excitatoare si inhibitoare — tind sd se anihileze una pe alta, pe
cind in antagonismul interstimulant, forta excitatoare face apel la forta inhibi-
toare pentru a pune o limitd excitatiei si forta inhibitoare face apel la forta
excitatoare pentru a pune o limitd inhibitiei.

Legea amfomecanismului cuprinde patru reguli:

a) Regula amfomimetismului. Exemple: acetilcolina (Ach) stimuleaza
interventia simpatinei (Sy) si Sy stimuleaza interventia Ach; ionul K stimuleazi
interventfia ionului Ca si ionul Ca, interventia ionului K.

b) Regula amfolropismului. In toate reflexele, influxul centripet exciti
in acelasi timp centrul excitator §i centrul inhibitor, predominind asupra
unuia dintre ei. Amfotropismul cu predominan{d descris de noi se opune teoriei

1 —¢, 1139



