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MECANISMUL DE ACŢIUNE AL LOVITURII PRECORDIALE 
ASUPRA FENOMENELOR ELECTRICE CARDIACE 

S. Cotoi, Gh. Bacliu, Livia Gârzu 

Alături de masajul cardiac extern, respiraţia artificială, şocul elec­
tric extern şi electrostimularea t:ardiacă, lovitura precordială ocupă un 
loc important in arsenalul folosit in aritmiile cardiace grave (7, 10). A 
fost folosită în asistolia cardiac<i încă din anul 1920 de Schott (cit. 12), 
pentru ca începînd cu anul 1962 să fie tot mai multe referiri la utilizarea 
ei în aritmiile ventriculare grave (1, 2, 3, 6, 8, 9). 

In experienţa clinicii noastre este cunoscută acţiunea favorabilă a 
loviturii precordiale în aritmiile ventriculare şi atriale care. au la ~ază 
un mecanism de reintrare a excitaţiei, cum sint flutterul atnal, tahicar­
dia paroxistică supraventriculară, tahicardia şi flutterul ventricular (4, 5). 

Scopul acestei lucrări este studierea modului in care lovitura pre­
cordială acţionează asupra miocardului. 

Material şi metodă 

Am folosit în experienţă 5 cîini, anesteziaţi cu cloraloză. S-a înre­
gistrat electrocardiograma standard in mod continuu, cu ajutorul unui 
aparat NEKl. 

In prima parte a experimentului, în ritm sinuzal s-au aplicat lovi­
turi precordiale la nivelul treimii medii şi inferioare a sternului, cîinele 
fiind in decubit dorsal. Procedeul constă în aplicarea, cu regiunea cubi­
tală a miinii flectate de lovituri bruşte şi relativ puternice, de la 20-
30 cm distanţă. In acest mod s-au putut produce extrasistole atriale sau 
ventriculare (fig. nr. 1 şi 2). 

In a doua parte a experimentului s-a indus medicamentos bradicar­
die pînă la asistolie cardiacă, folosindu-se injectarea intravenoasă a so­
luţiei de acetilcolină 0,5%. In perioada de asistolie s-au aplicat lovi­
turi precordiale, care au realizat depolarizări ale miocardului şi au dus 
la reapariţia activităţii electrice cardiace (fig. nr. 3). 

Discuţii şi concluzii 

Se poate considera că lovitura precordială, printr-un mecanism de 
transducţie electromecanică, realizează un curent lent de depolariza:re 
la_ nivelul miocardului, care poate produce extrasistole atriale sau ven­
tnculare (1, 5, 7, 10, 11). Extrasistolele produse in acest mod activează 
ca un electrostimul, putind intr-un anumit moment al ciclului cardiac să 
în~e~pă m~şcarea circulară de reintrare a excitaţiei ce stă la baza unor 
antmn. cardiace (4). In cursul asistoliei cardiace, depolarizările induse 
de loVItura precordială pot duce la restabilirea ritmului cardiac normal. 
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Fig. nr. 1: Electrocardiograma reprezentînd extrasistole atriale produse prin 
stimulare mecanică 

----------__ .J\__ 

Fig. nr. 2: Electrocardiograma reprezentind extrasistole ventriculare (săgeţile) 
apărute după aplicarea loviturii precordiale 

Fig. nr. 3: Bradicardie sinusală indusă medicamentos (acetilcolină 0,5%) şi reluarea 
ritmului sinusal după extrasistole ventriculare succesive (extrasistolele ventriculare 

marcate prin săgeţi au fost induse de lovituri precordiale succesive). 
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MECHANISM OF PRECORDIAL THUMP. EXPERIMENTAL DATA 

In order to explain how the precordial thump acts in cardiac resuscitation, in 
five dogs the effect of the procedure was followed up. The precordial thump was 
performed in sinus rhythm and in cardiac asystole induced by acetylcholine given 
intravenously. The precordial thump depolarizes the myocardium, producing atrial 
and ventricular premature beats. 

Spitalul or~enesc (director: dr. N. Aldica) din Lupeni 

STUDIUL INCIDENŢEI HIPERURICEMIEI LA UN LOT DE BOLNAVI 
SPITALIZAŢI, IN CORELAŢIE CU ALŢI FACTORI DE RISC 

AI ATEROSCLEROZEI 

P. Bornemisza, Ghizela Major, Iaguşa Suciu, I. Maior 

In ultimul deceniu se acordă un interes deosebit problemei hiper­
uricemiilor (Hu) în cadrul bolilor cronice degenerative. Numeroase studii 
epidemiologice din ţările dezvoltate (1, 3, 8, 11, 12, 12a, 14, 17, 18, 21, 
26, 27) au relevat o creştere semnificativă a incidenţei Hu pe loturi 
extinse ale populaţiei. Astfel, într-o anchetă epidemiologică din R.D.G. 
(26) s-a semnalat o creştere a incidenţei Hu in intervalul de timp dintre 
1969-1978 de la 2,2°'0 la 14,3%. Intr-un studiu din R.F.G. (3) se rapor­
tează o ridicare treptată a Hu chiar pînă la incidenta de 27%, în sfîrşit 
statistici din S.U.A. (1, 11), Canada (17) şi Franţa (27) anunţă de aseme­
nea creşteri importante in incidenţa Hu şi a gutei. Concluziile acestor 
anchete epidemiologice au pus in evidenţă o legătură cauzală între Hu şi 
factorii de risc cunoscuţi ai cardiopatiei ischemice: hipertensiunea arte­
rială, obezitatea, hiperlipoproteinemia, diabetul zaharat etc. (2, 4, 5, 7, 
8, 9, 10, 16, 18, 19, 20, 22). 

Referitor la valorile considerate drept normale ale uricemiei, după 
consensul cercetătorilor (1, 13, 17, 25, 26) limita superioară a uricemiei 
admise este de 7,0 mg/100 ml ( = 420 llmol/1 la bărbaţi şi de 6,5 mgl100 
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