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Ajmalina, un alcaloid de Rauwolfia, a fost descrisă pentru prima 
dată în 1931 de către Ş. şi R. H. Siddiqui, iar R. Robinson i-a determinat 
structura în 1956. In tratamentul aritmiilor a fost introdusă de către 
Kleinsorge (4, 6). 

Acest preparat a constituit obiectul multor lucrări de la descoperirea 
sa pînă în prezent. In ultimul timp s-au realizat mari progrese în înţe
legerea mecanismului intim, electrofiziologic, prin care ajmalina îşi exer
cită acţiunea antiaritmică. Astfel se ştie că efectul antiaritmic este data
rit unei acţiuni de stabilizare a membranei fibrei musculare, producîn
du-se în acest fel o scădere a ratei de depolarizare şi o prelungire a fa
zei de repolarizare a potenţialului de acţiune, cu creşterea refractorită
ţii miocardului. Efectele ei antiaritmice sint date de prelungirea perioa
dei refractare şi mai puţin de prelungirea duratei conducerii (1, 5, 6). 

In literatură nu există încă cercetări electrofiziologice ale modului 
cum acţionează ajmalina in tulburările de ritm ce apar în clinică. In lu
crarea de faţă ne propunem să aratăm, folosind o tehnică intracavitară, 
felul în care ajmalina influenţează flutterul atrial. 

Material şi metodă 

Am utilizat preparatul GilurytmalR, produs de firma Giulini, care 
conţine 50 mg ajmalină pe fiolă. Administrarea preparatului s-a făcut 
rapid, pe cale intravenoasă, sub formă de bol. 

Dintr-un lot mai mare de aritmii am selecţionat două cazuri cu flut
ter atrial, care au fost studiate cu metoda electrocardiografiei intracavi-
tare. · 

Metoda utilizată în studiu este descrisă în lucrări anterioare şi constă 
in introducerea unei sonde electrod bipolar la nivelul atriului drept, cu 
obţinerea prin tehnica sucţiunii a potenţialului de acţiune monofazic (2, 3). 

Celor doi bolnavi li s-a recoltat potenţialul de acţiune monofazic 
(PAM) de atriu drept în mod continuu înainte şi 20 de minute după in
jectarea rapid intravenoasă a 50 mg de ajmalină. 

Rezultate şi discuţii 

La unul dintre bolnavi după administrarea ajmalinei s-a realizat tre
cerea în ritm sinusal. Această trecere este surprinsă pe înregistrările 
efectuate. 

Inainte de ajmalină PAM atrial are unde tipice de flutter cu o frec
venţă de 250 'min., şi cu o durată a lor de 200 msec. 

La 5 minute după ajmalină undele atriale au o frecvenţă de 125/min. 
cu o durată a PAM de 320 msec. 

La 10 minute după administrare se obţine ritm sinusal cu frecvenţă 
de 66imin. şi o durată de P AM de 280 msec. 
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In acest caz putem conchide, că ajmalina a produs o ranre a frec
venţei undelor de flutter cu creşterea marcată a duratei PAM, ca apoi 
să se treacă la ritmul sinusal. 

La al doilea bolnav studiat, administrarea ajmalinei nu a reuşit sl 
convertească flutterul la ritm sinusal. Totuşi studiul electrogramei intra
cavitare arată că de la situaţia premergătoare injectării ajmalinei, cind 
era o frecvenţă a undelor de 240/min. şi o durată a PAM de 240 msec, 
se ajunge după 10 minute la o frecvenţă de 220lmin şi o durată a PAM 
de 270 msec. 

Pentru a se evidenţia mai pregnant această modificare s-au supra
pus grafic cele două curbe de P AM. 

La acest bolnav deşi nu s-a produs oprirea flutterului, se observă o 
rărire a undelor cu creşterea duratei lor. 

Se cunoaşte, că durata PAM se corelează bine cu refractoritatea mio
cardului (2, 3). In cazurile noastre, după ajmalină, se observă o rărire a 
undelor de flutter, cu creşterea concomitentă a duratei PAM. Acest efect 
ar indica că ajmalina produce o încetinire a undei circulare, cu creşte
rea refractorităţii miocardului, fenomene care pot realiza la un prag anu
mit convertirea flutterului la ritm sinusal. 

Sosit la redacţie: 1 O aprilie 1976. 
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In patologia modernă apar din ce in ce mai multe date, potrivit că
rora coagularea intravasculară diseminată (CID) joacă rol in mortalitatea 
perinatală (1, 2, 4, 7, 9, 10, 11, 12). Esenţa problemei constă in aceea că 
în anumite condiţii patologice lichidul amniotic poate pătrunde in circu
laţia maternă provocînd CID, care duce la obstrucţia prin fibrină a mi
crocirculaţiei, la un consum ex'l.gerat al factorilor de coagulare şi acumu-
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