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Introducere. 

In patologia cardiacă diagnosticul perirarditelor nu este 
întotdeauna uşor de făcut. 

Examenul obiecti,- ne furnizează adeseori date incom­
plete pc;ltru diagnosticul pericarditelor incipien'te şi al for­
melor intentc. 

Dispncca. scnza( ia de :jenă sau p•·esiunea prerordială 
('.PI1Stituesc o parte din simptomatologia subiectivă a peri­
carditclvr. :\reste fenomene se inU\Inesc în multe afecţiuni 
c;1 rdiace. 

'J'aldnul clinic al pcricarclitelor manifestate prin dureri 
mari cu caracter anginoid il găsim şi in afecpunile co­
rona ricnc ( angină pectorală, in far-el miocardic.) 

In pericanlita seacă frccăturile peric_ardice pot lipsi, 
in faza ini! ia lă. Acest simptom este absent în pericarditcle 
loca 1 iza te 1tl ia fragma tic sau posterior. 

Deasemenea. taiJioul clinic este neclar În pericarditele 
exsudali,·e dacă lichidul este ln cantitate redusă şi locali­
zat In partea posterioară a ca,·ită(ii perirardice. Matitatea 
precordială nu se modil'ică. sgomotele cardiace sunt. clare. 

Diagnosticul pericarditei este uşor. atunci dind frecă­

turilc pericardice sunt prezente. 
fn pcricanlitele cn lichid, mnclil'icarea matită(ii precar­

el iace, sgomotele in imei pt·ecum şi aspectul radiologie sunt 
simptome destul de caracteristice pentm a face un diag­
nostic clinic. 

Jn siml'iza pericai·dică. simptomatologia nu ne permite 
întotdeauna să facem cu uşurinţă un diagnostic de cer­
titudine. Numărul mare de semne descrise de diferiţj autori 
ilustrează dificultatea diagnosticului (semnele lui W enckc­
bach, Hotsch, Bouillcaud, ITeim, Potain, :Jaccoud. Skoda, 
semnul lui Ceyka, reflexul lui Abrams etc.) 
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In pericarditcle asociate cu alte lcziuni cardiace, sim­
ptomele endocardice sau miocardice maschează semnele 
pericarditei. Sunt cunoscute cazuri de pericardite diagno­
sticate numai la autopsie, fără ca tabloul clinic să fi atras 
atenţia asupra acestei leziuni. 

Ncsigunmţa diagnosticulu i. făcut mtmai prin exame­
nul . cJjnic se compensează in parte prin examenul 1lc 
laborator. 

Examenul radiologie este util. indeosebi, in formele de 
pcricarllitc cu lichid mult ~i in siml'izclc pcricardicc. In 
pericard itele, seci sau cu lichid pu(in, indic<ttiilc date de 
examenul radiologic sunt nule sau insul"icicntc. 

In simfizclc pcricanlicc simptomele mdiolop:icc sunt 
inconstantc. In ce pri,·cşlc examenul clcctrocardiografic 
Cybulski ~i Smzyki in 1~)12. au fost primii eari au sem­
nalat înt;\.mplător modil"icări Eeg.-l'icc in pcricarditc. 

Cu toate acestea ca metodă de examinare in afectiunilc 
pcricardicc a intrat t·clati,· recent in practica medicală. 

Profesorul Dr. Arthur Weber, in cartea sa de eleclru·· 
cardiografie, apărută in 193;). ahia consacră dte,·a nln­
duri nwdifieiirilor elcclrocanlio~ral'icc in pcriearditc. 

Studii mai amănun(ilc au l'ost publicate de Oppcnhei­
mer, i\Jann-l\[astcr, Panlee-Cnelho-Feil, Scott, Katz-Scheri'­
Hobert Levy-Clcrc, Bascomrcl,. Sehwob-ltotschild, Sack ::i 
Licbmann-Pcscador, Nont San tus, Ca rmcna -li crlcs- \V'i ntcr­
nitz şi Lagcndorf. Şcoala americani\ a allus contribu(iilc 
cele mai importante. · 

Paralel cu cercetările făcute în strilinătatc de difcri(i 
autori ~i în Clinicclc Medicale din Cluj, s'au ut·miirit cu 
deosebită atenţie modificările clectrocanU~)gral'icc In pc­
I"Îcardite . 

. Obsen'aţiunilc melc sunt culese din cazu istiea celor 
două Clinici Medicale de sub conducerea Domnului Profe­
sor Ha ţie g an u şi Domnului Profcso•· G oi a, eărora le 
aduc cele mai vii multumiri. , . 

La alcătuirea acestei teze mi-a dat pretioase îndnt­
măr1 Domnul Dr. Moga, initiindu-mă în acclaş timp in 
studiul clectrocardiografici, pentru care îi sunt profund 
rccunoscător. 

.. ') 



Notiuni generale de electrocardiografie. 

Muşchiul, ca orice ţesut viu, poate fi considerat ca având o sar­
cină elcctricrt pozitivă şi una negativă, egale şi repartizate in mod 
egal în ţesutul muscular. Acestea se neutralizează atât timp cât muş­
chiul se găseşte în stare de repaos. In timpul contracţici, cele două 

sarcini se separă; sarcina ncgativii în porţiunea contractată, iar cea 
po7.iti•::L în restul muschiului. Se creează astfel o diferenţă de poten­
tial, d ;_n c:.uza căreia se produc o scrie de curenţi electrici cari se 
cviden·,;ază •:u ~jutorul galvanometrului şi se pot înregistra cu aju­
tornl di{erib~·lor aparat~. 

Orice contraqie musculară va da naştere unu> curent electric. 
r n timpul sistolci şi inima dă naştere unor curenţi de .excitaţie. 

ln muschii striaţi periferici se pot înregistra aceşti curenţi sub 
forma unei unde bifazicc. i\lt:şchiul cardirrc fiind mai complex ca 
structură anatomo-fiziologică, dcc:'lt muşchiul striat periferic, va da 
o undă ceva 'mai complicatf1 (pcntafizică). 

Electrocardiograma înregistrează, deci, curenţii de excitaţie ce 
se produc în miocard în timpul activităţii lui. 

Ucctrocardiograma normală este reprezentată p>·intr'o undă pcn­
tafazi~ă pentru fiecare contracţie a inimei. (Fig. 1.).· 

6ruf'ul o'enlr. 
~ 

. 
Q!: ;& 1 

~ ~ 
o ' • 

, Ql& :o.o~io,lo i 0.19 
'----v---"' 

Fig. Nr 1. {După Haţieganu-Goia). 

Unda P corespunde activităţii atriilor şi se numeşte "unda atrială". 
Distanţa P-R măsoară timpul de conducere atrio-ventricular (normal 
o, 1 s-o, 18 sec.). QRS şi ·T corespund activităţii ventricularc şi for­
mează "complexul ventricul ar" (ORS = o,Io ·sec. în mod normal). 
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Segmentul S-T este orizontal, in mod normal coincide' cu linia izo­
clectrică. Diastola generală e reprezentati( prin "linia izoelectrică". 
Undele PR şi T sunt normal pozitive, Q şi S variază ca amplitudine 
in raport cu deriva1ia. In practica curentă Ecg. se face în trei 

'derivaţii. 

Multă vreme metoda electrocardiografică era întrebuinţată 

aproape numai pentru analiza turburărilor ritmului cardiac (turbu­
de ·conducere şi excitaţie). 

In ultimii zece ani s'a dat o importanţă mereu crcsdnJă sem­
ficaliei pc care o au modificările patologice ale complexului ventri­
cular. S'a văzut că din aceste modificări se pot trage concluzii asupra 
fenomenelor patologice ce se petrec în miocard. 

In mod indirect s'au· tras concluziuni şi asupra turburărilor ce 
se produc în circulatia coronariară, în cazurile de insuficienţă coro­
nat·iană şi infarct miocardic. 

Leziunile cndocardice nu dau modificări electrocardiog•·aficc 
caracteristice. S'a descris totuşi "T·'-ul mitra!. In lcziunile vah·ularc 
Ecg. poate reprezenta cel mult reacţiile diferitelor- activităţi ale inimci. 
(De exemplu,_ in insuficienţa aortică avem "prcdomincn\ă st:1ngă"). 

In timpul din urmă s'n studiat mai amilnun!it al<il 
clinic C<lt şi experimental modificilrilc clcctrocardio!!ral'ire 
in al'cc~iunile pericardului. . 

Statisticele publicate de dil'eri!i autori nu sunt con­
con.lantc. 

Din acest moti,· o punere Ia punct a acestei probleme 
nu parc lipsită de interes,. put<i_nd c,·cntual aduce oarecari 
contrilHI(itîni şi din studiul celor 19 cazuri ohsen·ate in 
Clinicile Medicale din Cluj. 



Modificările electrocardiografice în pericardite. 

a) E,·oltqia problemei. 

Prohlema modificărilor el~ctrocardiografice in peri­
earditc a :fost mult discutată de dil'eri(i autori străini, fără 

ca să se i'i ajuns la o unitate de ,·ederi. Găsim diYergenţe 
de păreri nu mtmai asupra modificărilor electrocardio­
gra!'iee ci ~i asupra mecanismului de producere şi asupra 
interpretării acestor modificări. 

Primii aut•>ri cari au remmcat modil'icările Ecg. in 
periearditc par a fi Cylndski :;i Surzyki (1912). Mai t<lr­
zitt Oppcnheimer ~i .\lann ( 1 ~23) au i,nsistat îndeosebi. 
asupra amp!itu.linei miei a complexelor Yentriculare. 

Constatări analoage au făcut Lc,·y (1929), ScherL ;\gos­
toni ~i Papp ( 1930). 

Barncs ~i WhitLcn (1029) semnalează negatiYitatea un­
dei T în l!eriearditC'. 

Por le ~i Pardce ( 1929) nbset·vă unda T coronariană 

ln pcricardita reumatismală şi o atribue unei alterări mio­
canlice concomitentc. 

Scott, Fei! şi Katz ( 1929) :intr'o lucrare clinică şi ex­
perimentală, au atras atenţia asupra legăturii intre afec­
\iunile periC'ardice şi modif'icările S-T şi T. 

\Xfinternitz ( 1932), în plăgi le inimei, interpretează mo­
dificările electrocanl iogm fi ce ca o consecinţă a leziunilor 
coronanene, m iocardice sau pericardice (~mopericanlul 
trauma tic). 

O scrie Întreagă de autori amtă asemănarea care ex­
istă intre electt·ocardiograma in pericardite şi aspectul 
electmcardiografic al trombozei coronariene ŞI insistă asu­
pra dificulti'l(ii diagnosticului diferentia!. 
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După Porte şi Pardee asemănarea ar fi aui.t de mare 
înc~i.t diagnosticul diferentia! ar fi aproape imposibil. 

Maste1·, Dack şi .Jol"fe spun că Ecg·. în pericarditele 
cu lichid mult, se aseamănă cu cea din tromhoza coru­

nariană. 

Un criteriu important de diagnostic diferenţia[ In pe­
ricardita exsudatiYă il constitue faptul că modificările un­
dei T sunt concordante in toate trei deriYa(iile, spre deo­
sebire de ce~ace se constată în tromboza coronariană (ScolL 
Fei! şi Katz-llolzmann-Wi!1ternitz.) 

Wcber arată că S-T în pericanlite se prezintă ca o 

curbă cu concaYitatea In sus. ln tromboza coronariană 

curba are conca,·itatea În jos. 
Holzmann acln1ite şi comportarea im·ersă. 
După Schwob şi llermann, In pericanlite, S-T cslc 

intotdeauna <leplasat in sus. 
Pe dealtă parte Holzmann susţine că unda Q pro!'undii 

lipseşte In pericardile l'iiml prezentă In trnmhoza corn­
nariană. 

· Cercetările· experimentale şi lucrările făcute de Coelho 
.J. şi M. Foulger, Bay, Cordon, Adam şi fiiii, Clerc, Ba­
scou rret şi Seh wob ( 1 932), Ho lzmann ( 1 <J3.'i), Bel lctt ~i 

1\lillan (1938), \Vinternilz şi Lagendorf (1~)3B), comple-
tează. bibliografia In acest domeniu. · 

llermann şi Sehwob deosebesc elin punct de \'edere Ec_ţ. 
clil'erite stadii în e\·olu(ia pericarditei: 

Holzmann descrie 4 stadii: 

Stadiul I 

" 

li 
III 
IV 

S-T deplasat in sus, 
Turtirea undei T, 
T negati,·, 
Hevenirea acestor 
normal. 

' 
modificări la 

După Winternitz şi Lagcnclorf cele patru stadii se 1n·c­
zintă în modul w-mător: 

Studiul I: Deplasarea in sus a segmentului terminal 
din complexul ventricular (Hoher Abgang dcr Finalsh­
wankung"). 
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Stadiul Jl (Stadiul intermediar): Hegresiunea deni­
Yclării S-T şi apare T ncgati,· (T bifid). 

Stadiul ITI: T negatl\' (in toate trei derivaţiile). 
Stadiul 1 V: De rnenirc la normal. 

h) F1·ecven~a Modificărilor Ecg.-fice în JlCricarditc. 

Peel giisc~te modil'iciiri Ecg.-fic~ in G00/0 . Din acestea 
:3,S0/ 0 ar ri· In legătură directii cu pericardita. 

llulzmann numai in 1(),7°/0 a cm;urilor de pericardit;i 
constat(t Ecg. normală. · 

\'an dcr \'cer ~i Noriss la 14 cazuri de pericardită 

(i purulente, G scroase şi un emopericard) a evidenţ-iat in 
(i cazuri semne electrocanliugral'ice. 

Bcllct ţi \lillan puiJ!ică o statistie[t mai completă (de 
,);) c:1zuri) ('Il modi rieăr.i Ecg.-Iice In, 80°/0 . 

l !orhrcin sustine ei! in miocardo-pericanlită reuma­
lismala in (};)0 / 0 a cazurilor Ecg. prezintă modificări e,;_ 
dcntc. 

t;dl,,·o]J. llennann ~i Gahc~ton găsesc in cele 7 ca­
zuri de perirarditi"t. obscrn1lc de ci modificări clectrocar­
diografi<'e. 

La aecca~i eoncluzic ajunge ~i Zwillinger cu 3 razuri. 
\'V'interuitz ~~ Lagcndorf din 7G cazuri studiate. gă-

-r;· cazun cu modi fieări Ecg.- fi ce caracteristice. 
1-1- cazun cu modiJieări dubioase (.)r~gliche''). 

1.) cazun cu · Eeg. normală. 

c) Descrierea Modificărilm· Ecg.-ficc în Pcricardite. 

1 • M~Hiificărilc undei P: 

C•·eştcrca amplitudinei descrisă de Pcscador, NoYa 
San tos ~i Carmena. 

P-ul despicat. llochrein Il giiseşte in 3;)0 / 0 a cazu­
rilor de miocanlopericarditc. 

Fibrila(ia auriculm·ă. 

cazurt llerles constată acest 
de perirardită ~i in 55°/0 de 

I ntr'un studiu făcut pe 39 
simptom în +tOj0 a cazurilor 
sim.fiză pcricarditf1. 
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2. Intervalul P-R poate Ii: scurtat. (Hochrein În 42°/0 

(]c miocardopericardite ). 
Alungit (peste 0;18 sec.) Hochrein in IW'/o de mio-

cardo-pericardită). . . . ~ . ~ 
Simpla alungire a inten·alului P-H n a fost gasita 

decât în trei cazuri din 21 obsen·atii de pericardită reu­
matismală publicate· pană în prezent de Wintcrnilz ~i La­
(Te:ndorF-Cierc. Bascomret şi Schwob. e . , . . 

Blocul alrio-,·cnlricular a fost descris de Gagcr ln­
tr'un caz ele peric<lrdită exsudath·ă. cu lichid mult. După 
ptmctie blocul a dispărut. 

P-H.-ul oblic descendent (in D J\'.). a fost obsen·at de 

Mariano Castex ~i Careia de! Hio. 
\'edem deci, că modificările undei P şi ale segmcn-· 

tului P-H au fost descrise de putini autori. intr"un pr"­
cent redus de· cazuri. 

Aceste modificări, uneori. sunt greu de interp;-etaL 
Unda P prezintă multe ,·ariatiuni de l'ormă şi In conditii 
normale. 

După Scherf cam 1.30/0 din indiYizii sănăto~i prC'­
. zintă (in toate trei derivatjile) o undă P anot·mală. Ea poate 
fi mai ridicată, adesea despicată. izocleclrică sau l'hiar 
negatiYă. 

1 

Pedealtă parte alungirea Î11tcn'alului P-H sau l.lo!"ul 
atrio-\·enti"icular (cazul lui Gager) e greu să ntt le atribui 
unei miocardite concomitente, mai ales dacă constatăm In 
etiologie afec\Îuni reumatismale. 

3. Modificăt·ilc complexului ventricular. (a .. comple­
xului iniţial" QHS, a segment1tlui S-T şi a undei !crmi­
nalc T) au fost semnalate de aproape toti autorii :31 au fos! 
grupate in trei. categorii: 

'Modificări· ale ,,complexului initial" (QHS). 
iVIodificări ale segmentului intermediar S-T. 
iVIodificări ale undei 1'. 
Aceste modil"icări, în pericardite. pot apare izolat in­

tercsand numai o parte a complexului ,·entr·icular. Sllll 

asociat complexul initial şi unda T. fără participarea. se<r­
mentului S-T. Alteori segmentul S-T şi unda T su~t 
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însoţite de anomaiia lui QRS. A treia posibilitate este mo­
d i f'icm·ea segmentului S-T şi a undei T. 

Le nnn descrie separat numai peptru a putea sim­
plirica cxpuner·ea. 

QHS ncmodificat ca fonnă este descris de \Vinternitz 
~i Lagcndod" pc cleetrocardiogramcle l'iicule la 76 de cazuri. 
Nici }fariano Castcx şi Careia de[ Hio n'au obsen·at rnodi­
ficări de amplitudine. 

O modificare frecventii o constitue diminuarea lui QRS. 
L'nii autori ea Mastcr şi J>anlec, Hobert Le,·y, Pcscador, 

Nn\·:~ Santos şi Carmen-Scott, Fei! ~i I\atz, au căutat să 
ptnfă in lcgătmă diminuar·ea marcată a amplitudinei lui 
QI{S eu colec(iile de lichid din pericard. 

~zi.i'mailn, Posnanski şi Gliksman arată o diminuare 
a untici H mai ales in cazurile cu c~sudate mari. . 

Schcrf în manualul său de elcctnwardiografie clinică 

(l ~J37), ,]csrric in cxsudatul pcricardic o micşorare pronun­
tati\ <t tuturor undelor. Ele pot Jj cu totul asemănătoare 

ace:lora din mixidcm, deosebirea făe<indu-se numai pe baza 
simptnrnelor elinicc. Dupii dispari(ia exsudatului sau prin 
pum·(ic Ecg-. revine la normal. 

kushing ~i FciL in 7 cazuri de pericanlită cronică. eon­
stal11 o rrc~tcrc a lui QHS dupft intcn·entii chirurgicale. 

Coi.;lho reproduce in mod experimental climinuarca lui 
()ilS prin introducerea de lichid intrapericardic, la caini :;'i 
<·onstată in plus cxtJ·asistolc ,·cnll"Îculare . 

.\lodificări ale lui QllS asemănătoare acelom din trom­
huza eoronarianiî JIU se ohsen·ă niciodată in pericardite 
(\\.intcmilz ~i Lagendorf'). 

1 n~t·nşări şi despicături ale ramurilor "complexului 
ini(iuJ·· ()1\S sun·in relati,· rar. 

In ceeuce pri,·eşte celelalte ulteru(iuni morfologice ale 
eomplexului ,·entricular ini~ial, n'am giîsit publicut decât 
un caz d,c bloc al t•amm·ci. Coclho expliciî apari(ia blocului 
printr'o compresiune localizată. 

-L Modificările ale segmentului S-T. 
Aceste modificări ar fi după unii cele mai caraetel'Îsticc 

şi cele mai frecvente in pericardite. 
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Segmentul S-T ridicat deasupra liniei izoelectrice 
având şi punctul de plecare din "complexul iniţial" mai 
ridicat (Hoher Abgang cler Finalschwankung). Această mo­
dificare ar imita mai mult sau mai pu~in aspectul electTo­
cardiogra{ic pe care-I înti\.lnim în infarctele miocardice 
recente. 

\Vinternitz şi Lagendorf descriu amănun~it aceste mo­
dificări, insisti\.nd în deosebi asupra anumitor caractere rari 
ar imprima electrocardiogramei în pericardite o notă car·ae­
teristică. 

Iată variante cari corespund la diferite faze eYulutin· 
după aceşti autori: 

r 

Fig. Nr. 2. 

S-T deplasat în sus pleacă din unda S. (Fig. Nr. 3.). 

l 

s 
Fig. 3. 

I. Prima fază durează aproximati,· trei 'silplăm~îni. 
S-T deplasat în sus ·]>Oat 1 1 _ . e P cea ( epe I'amur·a des-

cendenta a under R formand cu T-ul . . - -ca1e mmeaza 0 unda 
cu concaYitatea în sus. (Fig. Nr. 2.). 
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Jn unele cazuri unda S este scurtată, nhful ei fiind 
deasupra liniei izoelcctrice. (Fig. Nr. 4.). 

Fig. Nr. 4 

.:btm·i! iasistă asupra faptului că asemenea modificări 
se pot in t<l h·d: . 

<t) Jntr'un gr<1d mai redus la indi,·izii normali. 

h) In miotonii (A ~i L Yon Boegaert). Adăogăm ca m 
lileratura rom~încaseă Ureehea, .Mol!a şi Dragomir au des­
cris modificări asemănătoare in boala lui Friedreich şi in 
c<Îtcnl afectiuni ale sistemului nen·os. 

c) ln mioearditc acute de diferite onguu (Herlcs). 

d) In ipertiroidism (\Volf'erth şi Wood). 

\lai importantă este ast~mănarca dintre aceste modi­
l'icăl'i ·din p~l'icarditc şi infarctul miocardic. (Fig. 5.). 

A. R A 

Fig. Nr. 5. - [După Haţiec_anu-Goia). 

Drept criteriu de diagnostic dil'ei·cn(:ial \'Vintemitz ~i 

Lagendorl' insistă asupra segmentului S-T concav în sus 
in pei·icardită, sp1·e deosebire de unda in mod convexă in 
tromboza coronariană. (Fig. 6 şi 7). 
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Denivelarea lui S-T in pericardită nu depă~eşte nici-· 

odată 0,35 milivol(i. 

Unda S mică sitttată deasupra liniei izoclectricc. (Fig . .f.) 
nu se găseşte in infarctul miocardic . 

.Modil'icărilc lui S-T in pericardită apar In acela~ 
sens in două sau trei dcriYaţii spre deosebire de inl'arctul 

It' 

T 

Fig. Nr. 6. Fig Nr. 7. 

miocardic in care o ridicare S-T Intr'o dcriYa(ic cot_ll­
portă o :deplasare in sens opus in alt;l dcrint(ic. 

:Atunci dnrl in pericanlite intervin al(i farlori sau 
ex istii o leziune mai ,·cehe cnm por la rea segmcntulu i S-T 
se schimbă. 

In statistica ~a \Vinternitz găsc':'tC S-T-ul ridicat lll 
toate trei rleri,·a(iilc la 21 l>olnavi: in 2 derint[ii la 21 
(deobicciu lipseşte In D111, niciodatii in 1)1). 

1 ferles găseşte S-T-ul 1·idical intr'o statisticii de !-:-
cazuri: 

In trei derint(ii la i c-azuri. 
[n două derint(ii la -; cazuri. 
Tn o derintlie la :3 cazuri. 

'Afară de aceste criterii de diagnostic dil'crcn(ial. la 
cazurile urmiirite ti1i1p mai 1'ndelungal' constatăm că ciclul 
grafic evolutiv al pericanlitei tbc., arc o durată mai scurtă 
(30-.fO zile). In infarct acest ciclu este de C1itcn1 luni. 
Sechelele electt"Oeardiografice del'initive, ca Im·erstutH~a 
undei T, sunt regulă In infarct (Le\)'). 

In general, după Winternitz ~i Lagenfonl, niciodată nu 
se observă in pericardite o depresiune S-T (sub linia izo­
electrică), sau una aspect discordant. 



23 

Totu~i Zwillinger în trei eazun publicate găseşte o 
comportare discordantă: in diferitele faze de evolu(ic a 
pcricanlitei. 

Il. ln stadiul al doilea se observă catcva aspecte inte­
resante :;;i camcţcristice (dupil W. L.). 

Uneori se constată o undă T cu două piscuri ("Joppcl­
gipfligc T") (Fig. 3.). 

T 

Fig Nr. 8 

:.;pre deusehirc de tromboza eoronariană este impor­
taul de rettlatTat c[t in pcricarditc, unda T nu dc,·inc mct­
odalit ncţati\11 at:ll tin;p c;lt S-T este inci\ ridicat. 

\iteori ~-T formcazil o linie dreaptă care ,merge 
ohlic· iu jos, spre linia izoelcctrică (Fig. 9.). 

R 

T 

Fig. Nr. 9. 

III .. \1 trei-lea stadiu este acela in care unda T dc,·ine 
negativă ea :;;i unda Pardec in coronaritc. 
Compan\nd cele trei dcrint(ii in pcricarditc niciodată nu 
se constată aspectul discordant ca in infarct. 

Durata acestui stadiu depinde de evolu\ia mai mult 
sau mai pu(in lungă a boalei. 
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Pc !lîngă aceste aspecte Le' y ~i _Es.wa'n' dcscri~• _dCJ_lla­
sarea moderată în jos a scgmcntuhu S- J suh Itma IZII­

clcctrie:i cu o undă T hi fa zică sau in' ersat<1 mai des in 
dcriva(ia J-a şi a II-a. Acest aspect a fost ohscn·at Lle et 
într'u•; singur. caz de pericardită tuherculoasă. 

S'au mai descris şi alte aspecte ca: 

Modificări în durata lui S-T. Scott. Feil ~i Katz des­
criu S-T scurtat şi ridicat rlcasupra liniei izoelcetricc. cu 
T poziti\· lărgit. A~cşti autori in contrazicere cu cei amin­
titi mai sus admit existenta undei T. negati,·e care coincide 
cu S-T ridicat adnd durata mai scurtati!. Acest <tspcct 
este ca in tromiJoza coronariană. 

l fcrlcs susţine eă aparitia undei T negati,·ii indic:i for­
marca de adercntc in sacul pcricanlic. sau prezenta nnci 
unei miocanlitc asociate. Faptul că aceastii undă 'f' nc!!·;l­

tivă poate rcYeni la normal nu concordă insiî. dup<i \\'i::­
tcmitz :;;i La~endorf. cu existenta unei Iezi uni ddinii.i\ c 
cum este simfiza pe•·icardică . 

.\lariano Castex şi Garcia del Hio dcseriu in D1v sei!­
mcntul S-T cu o u~oarii dcni' clare ncp:atid, ce se con­
tinuă cu unda T nc~ati' rt :;:i ascutilii. (Prclunl!·irca imap.i­
nar[t a intcn·alului P-() cnrc in· acest tip de undă e:-;tc 
şi el oLiic, intlllncştc segmentul S-T şi fonncaziî cu el un 
traect oblic in jos). 

Clcrc, Bascout..-ct şi ~chwob ~·iiscse existenta unui se!!·­
mcnt S-T in formă de d(illl ;nai mult sat; mai 'putiu 
rotunjit şi lărgit. (Yizihil mai ales in Do. Acest scgmeut 
se poate detaşa cYcntual din ramura dcsecndcufii ;ti lui 
IL inainte ca acesta să fi atins linia izoelcctricft. ~\sll'cl de 
aspect au publicat Cohn ~i Szwift, Portc ~· l'ardcc. Scotl. 
Feil ~i Katz,_ Paclillo şi Cassio. , 

, d}. Haportul între evoluţia periearditci şi modifiritrik 
Ecg.-hce. 

In rep;ulă generală se constată tlll paralelism intre 
c,·ulu(ia modificărilor Ecg. fire 9i c\·oluţia pcricarditci. 

Modificările Ecg.-ficc apar progresiv, foarte rar b'rusc. 
regrcsiunca lor făcându-se in acela~ ritm p1ină Ia ,·inclccarc. 
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Mai lnt<îi apar· modific<lri al esegmentului S-T. Alte­
raţiunile undei T apar ce\·a mai t<irziu. Negativitatea undd 
T apare numai in momentul in care segmentul S-T a 
r·cycnit 'la linia izoelectrică. 

Tendinta spre ,-indecare ne-o semnalează regrcsiunea­
acestor modificări cari se l'ac in sens im·ers. 

Durata acestor 'modil"icăr·i clcctrocardiografice nu trece 
aproape niciodată de 30-40 zile (exceptand pericanlita 
Tbc.). ,-indecarca clinică coinciz<înd cu .revenirea la normal 
n elcdnwardiogramei. 

:-:e<'h t:le Ecp;.- fi ce se in tlmesc l'oartc rar. 
:\m deseris pe scurt modificările Ecg.-fice ce sun-in 

in (JCi'Î•:<l!"ditc publicate de diferilii autori. inten(ionând 
prin aceuEla >'il arătăm stadiul la care a ajuns cercetările 

Ee~:-- fi ce \;t acest domcn i u pentrucă prin prisma acestor 
ccrcctiiri sii putem discuta o;;i compara rezultatele oiJsena­
\ÎIInilor noastre. 

O constatare p(iatc l'i 1':1cutiî încă de pc acuma o;;i anume 
aceea cit modificările Ecg.-l'ice in pericardite se prezinl<l 
·:i azi ca o pro]Jiemă l'oarlc complexă; 

l'e deoparte pentl'llcă aspectele Ecg.-ficc descrise sunt 
!'oarlc \arialc: 

l'c de altă parte pentrucă unele din aceste modificări 
Sllll[ greu de dil'crenţiat l'a(ă de acelea date de O miocar­
dită asociată sau de o tromboză coronarianit. 

Din acest moti,- ,-aloarea lor semiologică necesită iru·ă 

ol,:;cn a(ii numeroase Si discu\iuni indelungate. 



Observaţiuni clinice personale. 

Voi reda in cele ce urmcnzi\ obscJTa[iunilc melc cliniee 

mai int<li sub forma UIHJi tnblou uotiind modi l'ici\rilc cele 

mai caracteristice, apoi Yoi descrie l'iccare caz in parte. 

ObscrvaJiunca Nr. 1. Dgs. Pancardită reumatismală. 

Margareta C., 17 ani. lntcrnati't in Clini(a i\lcdicală I din 

11 IV-Jo/Vl 1939· 
Din 8/\'1 ry39 se instaleaza brusc temperatura (38,3 11 -3y":. 

dureri articulare insolite de tumcficrea articula1iilor genund1iului 

/' 
D.~· 

--Obs--1". ·\l'> ,,. o·.<.n . , / · 

1
- ·-· ·· __ ,...., ___ :l · .,. --:~_:.7_~-·-- ----<-.<:.a. 11 • 

. . ~ / -

Fig. Nr. 10. 

drept şi a articula!iilor· coatc!or. A doua zi dun:ri continui în epi­

gastru sub forma de colică incât bolnava era obligată să ia atitudini 
forţate. 



Examen obiectiv. Cord: Şocul apexian în ·a[ cinci-lea spaţiu inter­
costal stang, pc linia medio-claviculară. Aria matităţii prccardiace 
intre limite normale. Suflu sistolic la mitrală, in rest sgomote car­
diace clare şi ritmice la toate focarele. A doua zi apar frecături 
pcricardice. 

Abdomen de circomferinţă normală, cu apărare musculară la 
nivelul epigastrului şi ipocondrului drept. Sensibilitatea la palpaţie. 

In rest abdomenul liber. Ficatul nu se poate palpa din cauza defensei. 
Splina mărită la pcrcuţic. Leucocitoza: z;.ooo. 

Examen Radiologic.: Silueta inimei normală. 

l~cg. l. (13/VJ 19:39): 
1\itm sinusal regulat, frecvenţa' l08 pe minut. Pl-lll 

pozitiL de amplitudine mică. P-H = O,H sec. QHS 
duratiî. formă ~i amplitudine normală. S-T1 deplasat în 
~u~, pleacă (le deasupra liniai izoelectrice dintr'o undă S 
foarte mici\ ct ciîrui Yitrl' este situat deasupra liniei izo­
def:'i..rice. Hrmulii de T puziti,·. de amplitudine mijlocie. 
~~--'i':: ~-i Tn izvelcclrice. S-Tm uşor deplasat in jos .. Tm 

'Jl,J.·.--·--

-- ---·4··-·· 
··--·1"'"'··· 

.~Jh~ .-~:-:.:_i!_·_~ ~~~)-~~~~=;:-~~t~-~E 
--· .-_-_ :_-~- ··::: -_ ::.'-:..:::1)'§: ~ 

··' ~~-.. ~~~;~:;~~~ 
. -- ,. ___________ , ___ ... --·····--··--

Fig. Nr. 11. 

Ecg.'II. ( 19 jVI. 1939): . 
S-T1 izoelectric. Diminuarea în amplitudine a undei Ţ1. 

Tu apare sub !'urma unei unde cmwexe, foarte turtită. Tm 
bifazic (negativ-pozitiY), foarte mic. 



NUMELE 
M O D l F I C Ă R I E C G. - F l C E ' 

r-~~ ___;:_:_-_,.:::...., ~ 1 S-T \ T . 
P P-R Q R S Dcplns&t l Amplitud. 1 lzo- 1 N B•lazl<:. 

- in sus cr io jos mică, (turlitJ\ elrctr. egat,v oog. poz. 

Observaţii 

Ecaterina B. 
Ecg. 1. 

Acaţiu F. 
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Constantin N. 1
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1 Pericardită exsud. Pm 1 1 1 · 1 S TI 111 THI Tm 
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1
---~ Sindrom miocard. --~---~ 1 1 Ioan M. Caz asociat cu o 

afecţie miocardică. XVII. Insul. coronariană. J - __ -__ · ___ -___ _ -

Pericardită. ---1·----1--- ------

1--~- Scleroză renală. -~-- -~ 1 1 Contracţie ventri-
Amalia B. XVIII. Uremie~!~~~ardită - ~-=-~--=-~ -=- culară autonomă. 

1

--.-, Congestie pulmo7 ~---~ 1 j 1 1 1 Regina Sch. XIX. 1 nară. Pleurezie. Stare - - .1 - ,TI-III -
septică. Pericardită. 
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Ecg. rn. (27 ;vr 1939): 
"Bitm sinusul cu numeroase extrasistole. ventricularc. 

P l-ll poziti,-. P 111 izoclectl'ic. P-H = 0,12 sec. QHS mic. 

T · 1 f ' · ttnlle eonvexc, 8-T 1 şi 1 se prezm tă su > orma unei . . 
urmată de partea doua negativă a undei T. S-Tu.m Jzo-

clcctric. 
T 11 acelaş aspect ca şi la Ecg. anlcri~ară. Tlll deja 

pozitiv. 
Interpretare. Debutul clinic cu un sindrom pcritoneal acut, locrt­

lizat în ipocondrul drept ne-a făcut, la început, să ne g•înd im bt o 
colecistită şi pericolecistită. A doua zi au apărul fine frecături 

pericardice. 

Ecg. 1. înregistrată în această fază, se suprapune perfect cu 
ceeace au descris Winternitz şi Lagendorf. Aspect Ecg. fie. asem:inălul' 

cu cel din infarctul miocardic, de care se deosebeşte pri'n: 
a) Segmentul S-T J uşor concav. 
b) S-T nu porneşte direct din ramura desccndentii a undei R. 

ci dintr'o undă' mică S ( ?) situată ,deasupra liniei izoelectrice. 
Cu totul neobişnuit pentru o pericardită este discordan1a modi-

ficărilor în Dj şi Dm şi deplasarea în jos a segmentului S--T. 
în D Il 

Aceste modificări sunt rari în pericardite şi întotdeauna pre­
zente în infractul miacardic. In literaturii sunt semnalate doar dteva 
observatiuni asemănătoare. 

Electrocardiograma. II-a, înregistrată după 6 zile, arată o reve­
nirea a segmentului S-T la linia izolectrică, atât în D 1 dl şi în 
D J]l; unda TJ.IJI fiind de amplitudine foarte mică. Remarcăm deci 
faptul că modificările au un caracter evolutiv. 

Ecg. III. (la '+ zile del:l Ecg. 1.). 1 

In deriva1ia I-a, remarcăm existenţa unei unde S JlllCa, situată 
sub linia izoelcctrică. Această constatare, confirmă părerea lui \\'in­
ternitz şi Lagendorf, căci şi unda mică situat:i deasupra liniei izo­
electrice pe Ecg. 1. este tot un S. Şi a•ici găsim (m aspect care se 
aseamănă mai mult cu electrocardiograma din infarct decât cu cea 
din pericardită. 

După unda convexă, uşor deplasată . în sus" formată de S--T 
şi T urmează o L!ndă mică negativă. Existenta acestei unde negative 
este în general contestată de unii autori. (Herles). 

In D.l şi Dlll unda T apare pozitivă. 

Modifică,rile Ecg. fice în acest caz se pot rezuma în felul urm1't­
tor: Aspect Ecg.-fic. asemănător atât din punct de vedere morfolorric 

cât. şi e~~lutiv c~ cel din infractul . miocardic. Grafic pledează pen~·ui 
pencard1ta numat unda Sj de amplitudine mică şi S TI , . . . - uşor concav 
observate 111 pnma electroc~rd1ogramă. 



31 

Obscrvaţiunca Nr. II. Dgs. Pericardită cxsudativă. Plcurczi-:: 
stgă. cxsudativă. 

Rudolf Sch., 25 ani. A fost internat în Clinica Medicală I din 
1 s/Vll-zJlVJJ l 1 939· 

Fig. Nr. 12. 

Din Martie IY39 bolnavul prezlntit dispnee ln efort, palpitnţii, 
jcnit şi presiun~ precor,dială, stare febrilă, dureri in ipocondrul drept. 



Aceste fenomene se menţin In tot timpui observaţie! clin:ce cu faze 

de agravări şi ameliorări trecătoare. 

La examenul obiectiv: Simptome de colecţie pleuralrt stgiL Se 
evacuează 200 cm3 lichid sero-citrin cu reacţia Rivalta pozitivă. 

Cord: mult mărit în toate sensurile, sub forma unui triunghiu 
cchilateral cu vârful la nivelul coastei a 2-a, baza la nivelul coastei 
a 6-a, extinzându-se dela linia mamelonară dreaptă la linia axilară 

anterioară stgă. . 
Limita dreaptă sub fom1a unei linii curbe, ce porneşte dela v:îrf 

.trav~~ază linia pamsternală dreaptă. Limita stgă. depăşeşte Şocul 

apexian spre partea laterală. Unghiul cardio-epatic optuz. Sgomotclc 
cardiace surde, mai frecvente. 1 

Examen radiologic. Inima global mărită cu pedicul scurtat. b:iti"ti 
foarte superficiale. 

Ficatul sensibil, depăşeşte cu 3 degete marginea coastelor. Viteza 
de sedimentare a ematiilor, după t 20 minute = 1 oo. 

Fig Nr 13. 

Ex. Ecg. 1. (1.5jVJI. 1939\ 
Hitm simisal regulat. Fr~C\'Cn(a 1 ')0 . 

pozttl\'. P-H = 0 I-t Q · - .pe Imnul. P1_11J 
A • • ) sec. ns de alliJ>litudinc fuar•c Jlll·C.~I 
m denvaţ1a 1 J D · D . • 

• • ~ • : • 
11 

11 ~ 1 111 Iormă, duratii si (' 
no1mala. S-1 Izoelectric T . 

1 
• , amp tludinc 

p~ ~ · · 1-111 •zoe ectne. 
araseşte serdciul reYenind durJ:- 3 1. . 

d. 1~ li (16 · .t un, in Clinica .\le-
Ic~u .· J/XI-!939-9./J\'. 19'0). 
eli 1 "T Examenul clt.lll·,. ra o ogiC nemodificat. ~ :;• 
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Ex. Bcg. Jl. (20iXJ. 1939). 
Fată de Ecg. anterioa1·ii se constată: 

1. Diminuarea pronunţată în amplitudine a lui QRS 
şi în 0 11 _11 . 

2. Qm prol"tmd (:1-4 mm. fată de o jumătate de mi­
limetru In Ecg. anterioară). 

;3. Unda T a dc\·enit net negatiYă· in Da. 
Ex. Ecg. Jll. (19/JIJ. 1940). Prezintă următoarele ca­

raclerist iec: 
1. <)BS In n, are n amplitu'dinc net mărită faţă de 

P.{'g. k an tcl'ioarc. 
2. Unda T este din nou izoelectrică. 

In rest aeclaş aspect ea electrocardiograma anterioară 
(l':rg. J 1). 

o~~·i· ··~ ·''!:-91;(;~~=-~=::::::=t;~-

:-~:-~-:- .'9;8c.:: 

F•g Nr. 14. 

Interpretare. 
Observa1iunea descrisă o gasun instructivă deoarece am avut 

posibilitatea să urmărim bolnavul timp de un an, atât clinic cât şi 

Ecg. fie. 
Din punct de vedere Ecg.-fic. se constată modificări cari intere­

sează atât complexul ini1ial QRS cât şi unda T. Aceste modificări au 
un caracter progresiv. QRS-ul, la început, de amplitudine mică numai 
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· · v 1 1 1 t"1a boalei si cu cresterea cantităţii în D) dumnua para c cu cvo u, • • ' • • 
de licÎ1id şi devine mic şi în D 11-111. In acela~ timp ~nda 1 • la prima 
Ecg. izoclcctrică în toate trei dcrivatiilc dc~1~c dupa. patru luni, net 

negativă în Dll. Totoda~ă se constată apanţta ~ndc1 0111 profund. 
v • • d · T 1 p1·ccum SI Q 11 profund sunt Aceasta ncgatlvttatc a un CI 1 • ' • V • 

semne cari' le constatăm de obiceiu în insufic1cnta coronanana. Este 
probabil că fiind 0 perica 1·dită cu cantitate mare de. _lichid, lichidul 

comprimă coronarele ducând la o insuficienţă corona1:1~n~. 
Când simptomele clinice indică diminuarea cantll<l\11 de lichid 

(rcapariţia frecăturilor) Ecg. arată o tcndinlă de revenire la normal. 
Obscrvatia Nr. III. Dgs. Pleurezie exsudativă stgă. Pcricard;tă 

exsudativă. 
Crăişor U., 14 ani. Internat in Clinica Medicală l din S XI I~J~. 
De un an are dureri epigastrice mai ales după efort. De patru 

zile dureri permanente în epigastru, ipocondrul şi flancul stg., g,·eaJii, 

vărsături. 

Examen obiectiv. Semne de colecţie pleurală stgă. Se evacucaz>\ 

So cm3 de lichid sero-citrin. Reacţia Rivalta pozitiv1L. In scdi111cnt: 

limfotice. 
Cord: ;\latitatea prccardiacă mărită în ambele sensuri, ccv:t mai 

rczistentă. Şocul apexian înotuntrul matităţii precardiace. Sgt•motclc 
cardiace surde. Frecături pcricardiace, mezo-cardiac. Sensibilitat.: în 
epigastru. 

Ecg. (14)\'. 1938): Hitm sinusal regulat. fn:.'C\Cn[a 107 
pc minut. 

PJ.Jil pozitiv. P-H = 0,15 sce. Qr profund (O.(i cn1.) 
QHS formă, amplitudine, durată normală. S-TJ.lJI depla­
sat în jos arc forma unei unde cu concavitatc~t in su~. fiind 
urmată de Tlli pozitiv. S-Tm şi Tm izoelcctl'ice. 

Controlul făcut după 2 ani arată o ,·indccare clinieă şi 
o Ecg. normală. 

Interpretare: Remarcăm elin punct de vedere clcctrocardiografic: 

Prez~nţa undei QJ profund şi deplasarea în jos a segmentului 
S-T, ma1 scurt, de formă concavă. 

Acc~tc _simtomc clcctrocardiograficc sunt rare. Segmentul S-T 
deplasat 111 JOS a fost descris numai de Li:vy şi Eswan într'un caz 
de pericardită bacilară. 

Obscrvatiunca Nr. IV. Dgs. Pericardită· cxsudativă. 
Marta K., 49 a(li. Internată în Clinica Mcdicalr1 IT din ; XII 

1939-18/I. '940. 

. . De o lu~ăv dispne~, palpita~ii, dureri vii cu senzaţie de con-
stncţlc precard1ca, durcn mari î.n întreg hcmot 1 . . ~ oracc c stg. 

Ex. OhtcetJv. Şocul apexian în al - 1 · · 
• V • • • V .. • • • )- ca spaţiU mtcrcostal stg. 
mauntru artei . mat1taţu prccardwcc. Matitatca prccordială mărită în 

amb,elc scnsun, de rezistenţă lcmnoasă. Sgomotclc cardiace surde, 
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rltmice, mai frecvente. Fred1turi pericardice localizate mezo-cardinc. 
Ex. Rndiologic. ( 9 '(. 1 'J+O): 

Fig. Nr. 15. 

Cord global m;u·it (în grad mijlociu), fără configumţie carnc­

tcristică de pericardită. 

Ecg. (1 j\.11. 1939).: 
Hitm sinusal regulat, ·frccYcnţa JOS pe minut. Pr 

·, 
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pozitiv. de amplitudine nuca. Pn izoelectric. Pm negativ. 
P-H = 0,13 sec. QHS formă, amplitudine, dmata normală. 
S-T izo,electric. Unda T izoelcctrică în toale 1rci dcriva-

ţiile. 
Interpretare. Este 0 pericardită exsudativă cu lichid mult la care 

nu se constată decât T izoelectric, fără diminu'area de amplitudine 
al lui QRS. Subliniem şi modificările undei P asupra căreia autorii 

n'au insistat. 
Observaţia Nr. V. Dgs. Plagă toracică pcnctrantă cu rănirea 

inimei. Pericardită. (caz operat şi publicat şi de Dr. NaM). 
Ecaterina B., 38 ani. A fost internată în Clinica Chirurgical:i 

din 4/II-IO/III 1938. 
In 4/II 1938 este Înfepată cu un cuţit in regiunea inimci. A 10-:1 

zi după intervcn1ia chirurgicală prezintă dureri precardiacc cu !l·a­
dieri in umărul stg., dispnee, ascensiuni febrile .(37,9°). 

Ex. Obiectiv. Aria matitălii precardiacc mărită in ambele scns<~r!. 
Sgomotele cardiace mai surde. Frecături pericardiace presternai·:. 

Ecg. 1. ( 12;'11.' 1938). 

Hitm simLSal regulat, frec,·cnţa 100 pe minul. U!ila 
P pozitiYă in toate trei deri,·aţiile, in Dm ceYa mai mici'i. 
QHS amplitudine şi durată (0,08 secLuHlc) normală. Seg­
mentul S-T izoelectric. Unda T izoelcctrică în toate trei 
derivatiile. 

In ziua 34-a dela inten·enţie părăseşte cliniea ('hirur­
gicală ''indecată. 

La controlul făcut după 2 luni se constată: Ortoeardio­
grama normală. 

Ecg. (II) amtă o undă T pozitivă în toate trei deri­
vaţiile._ 

Hevăzută după 1 1 ;2 ani, bolna,·a m1 prezint:i 
acuză. 

111e1 o 

Interpretare. Este o pe · d't• t · • . . . . . , . rtcar 1 a raumat1ca, cu acela~ aspect 
electwcardwgraf1c ca cel dm observa1ia Nr + c t. 1 - d • · d . . • , ' · · on 10 ata upa v 1n-

ecarea clmtca_ sa constata't o revenir.c a electrocardiogramei la normal. 
O~s~rvaţmnea Nr. VI. Dgs. Pericardită exsudativă. Pleurezie stgă 

exsudattva. · 

Aca{iu F., 17 ani. Internat in Clinica Medicală. 1 din 
2/Xll 

1939
. 1 11 Xl--

De 10 zile dispnee, palpita•ii, durer1· · · febra-. 1 precardiace cu C•lractc 1• angmo1d; 

Ex. Obiectiv. Semne de plem·ezie t _ 
titatea 6oo gr) Reac•ia Rivalt .. _s ga. Lichid sero-citrin. ( can-

. · ' ' • a poz1t1va. 

.. , 
·:) 
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Cord: Matitatea p'recardiacă mărită in toate sensurile. Şocul 
apexian înăuntrul ariei matităţii. Sgomotele cardiace surde, ritmice, 
mai frecvente. 

Frecături pericardice presternal. 

Ecg.l. (11(\J. 1938). 

Tahicardie sinusală. frec' cnla 130 pe minut. Unda P, 
iulcnalul P-H "i QIIS normale. S-T!.Jll izoelecll'ic. Cnda 
T hil'azică. (in prima parte negati,·ă) mai pronunţată in Dn. 

Controlat in 4/V. 1940 (după 1 112 an) se constată .vjn­
dc.eare clinică. 

Iurcrpretare. Caracteristic pentru acest caz este din punct de 

ve<.icr:: Icg. fie modificat·ea undei T care este bifazică (negativ­

po'<itiv; precum şi faptul că după un an la controlul Ecg. fie făcut 
se l•>nstată Ecg. normală cu vindecarea clinică. 

ObscrvaJiunea Nr. VIII. Dgs. Pericardită cxsudativă. Flebită 
drea!ltă. 

David 1'., zR ani. Internat în Clinica Medicală II din 26;IV 1940. 

In t 931 reumatism pol iarticular. In t 934 pleurezie dublă. 

Din luna i'vlartic 1940 dispnee şi oboseală la cel mai mic efort,_ 
du1 c1·i precardiacc cu iradiel'i În umărul şi braţul stg., dureri ia 

nivelul cmitoracclui stg., fcbl'ă, tuse fără cxpcctora1ie. 
De 2 săptămâni durerile precardiace devin atroce, dispnea devine 

pcl'manentă, tuse chinuitoare cu caracter convulsiform, vărsături, sughiţ. 

Ex. Obiectiv. Pulmon: submatitate la baza stgă., cu murmur vezi­

cular diminuat la ~cel nivel. 

Cord: J\latit:-~tea prcc:-~rdiacă mi'tl'Îtă În toate sensurile mai ·ales 

În sens transvet·sal. ;vând forma unui triunghiu cchilateral. Şocul 
apcxian situat înăuntrul matităţii pt·ccardiace. Sgomotclc cal'diacc surde. 

Examen radiologic': (26/IV. 19+0). 
Cord global mărit, cu pcdicul vascular scurtat şi lărgit. Umbră 

foarte liniştită. Bătăile cordului abia se observă. 

Ecg. 

Tachicardic sin usa lă cu unda' T mică in D 1-lh izocle­
ctric Îli D 1 JJ· 

Obs. Nr. VIII. Dgs. Pericardită seacă. Scleroza vârfurilor 

pulmonare. 
Emcric R., 40 ani. Internat În Clinica Medicală I. din q/Xl­

j/Xll, 1938. 
Reumatism poliarticular la vârsta de 10 am. Insuficienţă mitralli 

la 20 ani. 
De 3 săptămân asccnsiuni febrile, faringo-amigdalită, dureri 

articulare, jenă precardiacă, palpitaţii, dispnee. 
Ex. obiectiv. Cracmente la nivelul foselor supracla,•iculare. 
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d 
. · : ~ .. . ·diace între limite normale. Sgomotele 

Cor : Ana matJt<l\11 ptecai , . . ,. 
. . ·d. F. "t ,:i l)ericardi<.:c mezo-card1ac. \ 1tcza cardmce ceva ma1 sut c. 1eca u 

· 1) ba Mester negativă, de scdimentarc după 1 20 minute, este 1 oo. ro • ~ 

Ecu. normală. (2S,'XL. 1938). 
ob:. Nr. IX. Dgs. Traurnatis~ al regiunii prccardiace. Pericardită 

seacă. 

I S ~ I11ter11 ", t în Clinica 1\[edicală I. din 1 .'Vl--oan ,., 3~ an1. " 

6/VI, 1939 .. 
Din 1 i l\hi , 939 jenă şi înţepături precardiace, palpitatii, dis-

pnee la efort. Toate aceste fenomene au ap[irut în t•rma unui trau-

matism al regiunei prccardi.tce. . 
Ex. obiectiv. Matitatea prcc:1rdi:tdi uşor mftritâ în ambele sen­

suri. Sgomotelc cardiace ceva mai surde. l'redtturi pcricardice locali­

lizate presternal. 

Ecţ;. normală. (2.) _\ 1. 1 <):31-1). 

Interpretare. Observaţiunilc Nr. \'III şi IX au prezentat o eicctru· 
cardiogramă normală Jc~i la cxam..:nul dinic am constatat sgomote ceva 
rÎtai surde. şi frecături pcricardicc. In aceste cazuri este vorba de pc1·i.; 
cardi(e se<.:i, cari nu au produs modific;u:i declrocardiografice. 

Obs. Nr. X. Dgs. Simfiză pericardo-pcrihepatică. 

Ovidiu T., ~~ ani. Internat în Clinica :\ledicală I. din q,VII­

zo/IX, 1939. 
Boala actuaLi dateazi'1 de 3 :tni cnnd a prezentat o plt:urezic stg. 

La dteva luni după aceea un medic îi face diagnosticul de pericar­
dită exudati,·ă. peritonită cxudativii (bacilară). Se evacuează lichidul 
abdominal în mai multe rânduri. Pleurczia se vindecă. Lichidul abdo­

minal creşte. In '93~ i-sc L:ce laparatomic sub lampa de Quarţ, 
constatându-se şi un ficat nnre. 

Ex. obiectiv. l'ulmon. Ex. rauiologic: sinul <.:asto-diafragmati..: 
prins. 
Hili de stază. 

Cord: •Aria matitătii p1·ecardiacc înirc limite normale, dcplasati'l 
spre dreapta. 

Ex. radiologic: Inima uşor mi'triti'i. 

Abdomen de volum măt·it, cu semne de lichid. Ficatul· sensibil 
depăşeşte rcbordul costa! cu + degete. Marginea este sub1irc. Splina 
mărită la pcrcuţie. S'au fiicut evacuiiri abdominale repetate. S'a cx­
tras lichid sero-citrin; Rival ta pozitiv. In sediment: multe celule en­
dotelialc, rari limfocite. 

Ecg. 1. (l5/L'\, 1939). 

Hitm sinusal regulat. frencn[a 100 pc minut. P1 de 
amplitudine normal<! .. p ~ pn~zintii n 'clcspicălun'î pt·omm­
{afă~ (bifid) P3 mic şi !Jifazic:. QHS de amplitudine fom·lc 
mică în D1; In DJI-111, formă, amplitudine şi durată nor-
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!(lHilă. ~-T ~l~t)dcplasat în jos in Dll-111 urmat de T bifazic. 
ncgatl\·-poztttv de amfJlitudinc l'o,'tt·tc · ~ nuca. 

Interpretare. Acest caz a fost interpretat la inceput ca 't 
nită b '] - · - ' ' 0 pen o-

I 
• ac

1
·1 ara cu asc1ta. Durata lung_1i a boalei, refacerea Jichidului ab-

L om1na după evacurăi (s'au extras in t t 1 , k ]' h' · ' · . • o a Jo gr. IC 1d mtr un m-
ter~al d_e +o ztlc.), au atras aten1ia asupra posibilitătii unei simfize 
pcnrardtcc. Nu exista însă nici un simptom local d · f' - I . . _ , e s1m 1za. ma-
g1nca t'aL!tologldl, de altfel fără- configura]ic patologi a· f' . ... . . ' ' c,, nu putea 1 

wtcrprctata Liln cauza deiJlas.-trii în sus a ·,n1 · · d' . · • agtncl car 1ace. 

t>:r .. -~ 
---......; ... J .:... ••• ~,r .... , •• ~--''"t':\~. ~ r-"'-~~ ........ \ ..... :<=---......_ 

~-~b:.. ?- llt.'t~. ~~ ... 

1 - J).n· 
~ / 

"· -... /--- ··-·~'"\._ _.,--.:.<('--~~ ·--~ ...... ~-

Oln. f. ·,4_ \i.~~8. - ~~ 

... ~t'-~· 
.. ~·· . ./·"· 

Fig. Nr. 16. 

Ecg. prczinră altera]iuni morfologice pronunţate, cari denotă 
un proces patologic ce se petrece in miocard. Având în vedere tab­
loul clinic, putem deduce că afeqiunea miocardică este secundară 
unei pericarditc bacilarc. Dacă avem în '•edere şi cele dteva obser­
va]iuni, cred că sunt îndreptă]it să afirm că modificările complexu­
lui vcntricular. în cadrul unui tablou clinic de peritonită, pleuro-perito-­
nitfl sau poliscrozită, este un indiciu pentt·u existenţa unei pericardite! 

Obs. Nr. XI. Dgs. Simfiză pcricardo-pcrihcpalică. 
,\tia N., u am. lntcmată in Clinica l\Iedicală 1. din Z];V-

]t,V, 1 939· 
Inainte cu un an, în urma unei răceli, devine dispneizantă, 

abdomenul creşte, extremităţile se tumcfiează. Este internată în Cli­
mca Infantilrt 5 sr1ptămâni unde se ameliorcază uşor. Dupft 2 luni 

dela părăsirea clinicii îşi reia ocupa\ia. 
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De 4 săptămâni dispnee, cdeme la :11embrele inferio~re.. . .• 
Ex. obiectiv. Cord: Şocul apcxian tn al V-lea s~apu. 1nte 1 co~­

tal pc linia medico-claviculară. Rctracţic periapi:ală ~1stol~că. î\ht1-

tatca precardiacă mărită în sens transversal, ma1 . rez1slcnt_a h~- P~~-~ 
· s 1 1 ·1 Rotsch prezent $uomotelc card1ace clate, utmu.:c 

cuţ1c. emnu u : " 
la toate focarele. Dedublarea sgomotului al doilea la toa~c _focar~lc. 

Abdomen de circomfcrinlft mărită cu semne de ltcl11d. F1catu 1 

dur, depăşeşte rebordul costa! cu 3 degete. 

Ecg. (2;)/Y-1939). 
Tachica~dic sinusnlă. Pl-111 poz.iti,-. P-H normal. <)HS 

de amplitudine mică. S-T1-11 uşor deplasa( in .ios. S-T 1!1 

jzo-electric. T1 pozitiv. Tll şi T111 negathc. 
Interpretare. Tablou clinic caracteristic pc!ltl'll sim l'izii 

pericanlieă. Din punct de ,·edere cleclroeardio~ral'ic remar­
căm modiricările cari interesează intre/-! complexul \'~lllt·i­
cular. Aceste modificări se aseamănă l'oarlc mult l'll reca 
ee nm constatat la ol>s. ;\r. 2. 

Obs. Nr. XII. Dgs. Simfiză pcricardică. Simfiză pleurală 

dreaptă. 

Ecaterina C .. 56 ani. Internată în Clinica ;\ledicală 11 din 1.· V-

1940. 
De un an oboseală, dispnee la efort, palpita1ii, jenă ~i int,cpftluri 

pre·cardiace . 
. Ex. obiectiv. P~tlmon: 

Ex. radiologic (zfV, 1940;. Simfizrt pleurală paqialit in dreapta 
cu scizurită superioarit ~i inferioară. 

Cord: Şocul apexian in al V-lea spa1iu intercostal stg. pu1in 
inafant liniei medio-clavicularc. Matitatea precardiacă mru·ită in am­
bele sensuri. Sgomotele cardiace aritmicc, surde. Ex. radiologic (z; V, 
1940): Cord milrit, transversal, conturul foarte şters, bătăi super­
ficiale. Punctul G se precizează foarte dificil. Unghiurile rardio­
diafcagmatice şterse. Arcul mijlociu mat bombat, aorta dilalată. 

Ex. Ecg. (l;V, 1940). 

llitm - probabil - sinwwl. foarle regulat. l'rcn·en(a 
1-!2 pe minut. Unda P nu se vede In nici 11 dcrintl,ic. Pro­
babil se confundă' eu unda P cat·e o precedă. 111 unele loeuri 
această undă P este bil'idă. QHS formă, amplitudiJlc. du­
rată normnlă. S-T izo-elcctric. Tn.m turtit. T 1 negativ 
(mic). 

Interpretare. Electrocardiografic şi el inic s'a fâcut diagnosticul 
de afcqiunc miocardică. Simfiza pericardicft a fost pusă în evidenţ:l 
prin examenul radiologic. Cazul este totu~i interesant din punctul 
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nostru de vedere, întrucât se constată o fibrilaţie atrială. Deşi unii 

autori . c~nsi~cr~ aceas.tă f~brilaţie ca frecventă în pericardită şi îr( 
dco~eb: 111 s1mf1za pcncardtcă (55u '0 după Herles), noi nu am găsit-o 
dccat m acest caz. 

Obs. Nr. XIII. Dgs. Pericardită, poliserozită. 
Ioan P., 1 S ani. Internat în Clinica Medicală 

zs/Vlll l'JJ9· 
din zjVII-

De 10 zile dureri în fosa iliacă dreaptă, apoi în întreg abdo­
mcnul, ruse, dureri la baza cmitoracelui drept, jenă precardiacă, 
palpitaţii, tlispnec, temperatură. 

E.x. fJbicctiv. Semne de lichid la baza dreaptă. Se extrag 1000 
emiS lic!1id scro-citrin, cu reacţ1a Rivalta pozitivă. In sediment: nu­
mei oase limfocitc, celule endotelialc. 

Cord: /wia matităţii precardiace mărită în ·ambele sensuri, ma1 
rezistentii la pcrcuţic. Sgomorcle surde. Tachiaritmie. 

Ficatul sensibil, depftşeşte cu { degete rebordul costa!. 

Ex. Ecg. (25iYll-1939). 
Tachiccu·dic - probabil - sinusal<l, regulată, frcc\Cil\a 

!(){) pc lllÎnut. 

Unda P absentă în toate trei de•·ivatiilc. QHS de am­
plitudine l'oarte mică. S-T izoclcctric. TJI.Ill negativ. 

Obs. Nr. XIV. Dgs. Poliserozită., 

Gheorghe D., 33 ani. Internat în Clinica ;\-ledicalft 1 din I;X­

JOfXI, l<JJS. 
In 1933 pleurezie seacă Jreaptă cu un desemn hilar mai ac­

centuat Anemie gravă în urma unei hemoragii traumatice. 
In 1 <JJJ, în urma plcureziei, slăbeşte in forţa fizică şi greu­

tate. Tot tlc atunci prezintă transpiraţiuni nocturnei, tuse. Din 1936 
dispnee la efort, tumcfierea membrelor mferioare, mai ales scara şi 

după marşuri mai lungi. Face tratament cu digitală. Intre timp face 
o pneumonie dreaptrt cu insuficienţă circulatorie. (August, Ll)JS). 
De z 1 uni abdomcnul incepe să crească. 

Ex. obiectiv. Semne de pleurezie exudativă dreaptă. Radiolo­
gie: In dreapta umbră pleurală care se întinde până în axilă, mas­
chează complet baza şi marginea dreaptrt a inimei. Marginea stg. 
a inimei mai ştearsă din cauza hililor împăstaţi. 

Aria matităţii precardiacc între limite normale. Sgomotele car-
diace mai surde, ritmice. 

Abdomen: simptome de lichid liber în cavitatea pcritoneală. 

Ex. Eeg. (7 ;x, 193R). 
Bitm sinusal regulat, P poziti,· de amplitudine mai 

mică. QHS de amplitudine mică în D 1. S-T 1-III i~a­

izoelcetrie. T 1 izoelcetrie. T 11-111 de amplitudine mică. 
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Obs. Nr. XV. Dgs. Poliserozită, Tbc. Lues latent. 
Iulişca H., 30 ani. Internată în Clinica l\'lcdicală I. din ];IX-

1~/IX, I 938. 
De 5 ani scăderea poftei de mâncare, tt·anspi.-aţiuni noctumc, 

slăbire în foqa fizică şi greutate, tuse cu expectoraţic mucoasă, 

uneori · cu caracter cmoptic. 

De + ani dureri precardiace şi la baza emitoracelui stg. având 
un caracter continuu. mai accentuat. în urma eforturilor. De 3 ani 

ghiorăituri, creşterea abdomenului. dureri in îpocondrul drept. 
Ex. obiectiv: Semne de lichid la baza dreaptă. Prin punqic 

pleurală evacuarorie se extrag 500 cm:3 lichid set;>·citrin, cu reac1ia 
Rivalta pozitivă. In sediment: limfocite, celule endotelialc. 

Cord: Aria matităţii precardiace între limite normale. Sgomotcle 
cardiace clare, ritmice. Sgomotul al doilea la pulmonară mai ac­
centuat. 

Abdomen de circomfcrintă miii·ită. semne de lichid. Prin punc!ie 
abdominală cvacuatorie se extrag ;,soo kgr. lichid scrocitrin opa­
lescent. Reaqia Ri,·alta pozitivrt. In scdim<:nt: limfocite, celui<: cndo­
tclialc, rari polinuclearc. 

Ex. radiologie: (6.1X. 193s;. -· Pleurezie dr.:apUt care ajung<: 
pânrt la coasta 111-a-l\'-a. Unghiul costo-diafragm:nic mascat de um­
bra pleurală. Nu se poate spune dacă c pr·ins sau nu pcricardul. 

Ex. Ecg. ( 12 1 \.. 1 93li). 

Tachicardic sinusa1fr. PJ.Jll pozrtr\'. l1i l'id in 1) il-111. 

P-H nor·mal. QHS fonnii. amplitudine. durat;! rt.,rma1ii. 
Sj.Jl şi mai ales S,IJ deplasat In Jas. T hifazic. in pr·ima 
parle negativ, mai ales in Di!.Jll 

Interpretare. Atât în observaţia XI V cit ş1 rn obsCl'vatia XV. 
tabloul clinic este de pleuro-pcrit~nită. Imaginea radiologici't a innnci 
nu se poate interpreta din cauza lichidului pleura!. 

Ecg. aduce o contribu!ie prqioasă pun:ind în evidentă sufe­
rinţa corclului. Deşi nici aici nu există aspecte clcctrocarJiograficc 
caracterrstrce, totuşi luând în considerare simptomatologia el inic:, 
trebue srr conchidem că modifidtrilc elcctrocardiograficc sunt în legă­
tură cu o afecţiune pericardică. Acesta este însă numai un diagno-
stic de probabilitate. ' 

Obs. Nr. XVI. Dgs. Pericardită exudativă. Cirroză epatică. 
Peritonită. 

Constantin l'v!., +r ani. Internat în Clinica i\Iedicală 1 din 19, X­
Ij/XII, 19J8. 

Din Februarie 1938 abdomenul creşte, apar .edcme la mem­
brele inferioare. Din Iunie 1938 prezintă oboseală şi Jispnee la efor­
turi, edemele se accentuează, abdomenul creşte., (S'au făcut i pune­
tii cvacuatorii). 
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Ex. obiectiv: Matitate rezistentă 

. Funcţie plcural{t negativă. 
la ambele baze pulmonare . 

Cord: Aria matităţii precardiace mărită uşor în sens transver· 
sal, mai rczistcntă la percuţie. Sgomotele cardiace surde. Abdomen 
batracian, cu semne de lichid. Puncţii abdominale repetate. Se ex­
trag 30 kgr. lichid sero-citrin în 35 zile. Reaqia Rivalta pozitivă. 

Ex. Ecg. (21 .\, J 938): 
llitm sinusal regulat. frcc,·cn(a 100 pc minut. Pl-11 · 

poziti,·. P lll izoclectric. P-H egal O, 1.5 sccumlc. QBS nor­
mal. S-T l-11 net deplasat în j'lls. S-Tm izoclcctric. T 1_ll 

pot.itiv, de amplitudine foarte mică. T111 negativ. 
Interpretare. Simptomatologia: clinică pledează pentru o pleuro­

pcritonit:'l. Ca simptome cardiace locale se constată: o matitate pre­
cardiacă u~or manta transversal, mai rezistentă. ,Sgomote 'surde. 
Prin urmare simptome incerte de afecţiune cardiadi. Edemele cari 
cuprind extremităţile inferioare şi se întind în regiunea lombară, 

poin:. la vârful omoplaţilor ne atrag atenţia asupra suferinţei cor­
tl:~lui. Modificările electrocardiograficc constituesc singurele semnC'. 
>;g'-'L'f: ale afeqiunei cardiace. Fiind vorba de o pleuro-peritonită 

diap,,~li:;ricul se complectează w acela de pericardită. 

Obs. Nr. XVII. !Jgs. Sindrom miocardie. InsuficienJă corona­
riană. Pericardită. 

Ioan i\1., ++ ani. l ntcrnat în Clinica ,\-ledicală 1. din 21. 1 \'­

() \'~ !939· 
D.c 6 s<iptamâni cefalec, dispnee mai ales la eforturi, dureri 

prcLardiacc cu iradieri în amândoi umerii, palpitaţii, ascensiuni fe­
brile, LUSC. 

Ex. obiectiv: 
Cord: Aria matităţii prccat·diacc uşor mărită În toate sensu­

rile. Sgomotelc cardiace mai surde, ritmice, mai slab bătute. Frecă­

turi pericardicc presternal. 
Ex. radiologic. (2jV, 1939): 
Cord: 1 pcrtrofie moderată a ventriculului stg. 

Ex. Ecg. (2;1,1\', 193~J): 

Cnda T iz,!)clcctrică in D 1. 

Obs. Nr. XVIII. Dgs. Scleroză renală. Uremie. Pericardită 

seacă. 

Amal ia ll., +O ani. Interna tii în Clinica Medicală I din 5 \'-
21, V, 193~, când sucombă. 

1 nainte cu un an nefrită. Azotemii discrete în repetate rinduri. 
De 1 o zile greaţă, vărsături, prurit, diminuarea vederii, senza.ţii de 
durere şi presiune precordială, dispnee şi palpitaţiuni nocturne. ln 
ultimele zile dispneea şi durerile precardiace sunt mai supărătoare. 

Ex. obiectiv: La baza pulmonului stg. submatitate. 
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Cord: Aria matităţii precardiace mărită în ambele sensuri, re­

zistenţă la percuţie. Pc întreagă arie a matitătii prccardiace se aud. 

frăcături pcricardice, mai intense în regiunea şocului apexian. Sgo­

motcle cardiace mai surde. In urină, albumină pozitiv. Azot în ·s:ingc 

96 mlgr., apoi 116 mlgr. la mic. T. A.= q,1/2-9 (V. L.). 

Ex. Ecg. ( 10/V, 1938): 
Hitm sinusal. l"rccn~n(a 100 pc minut. Hitmul alrial 

este int•·erupl de. pauze mai lungi in care apare dte o 

conlra'c(ic Ycnlricularii autonomi\. (cchappements YCnlril'll­
laircs) QHS normal. S-T izo-elcctric. l'nda T de amplitu­
dine f.aartc mică in llj, diminuată în D!l-111 In D,11 o ex­

lrasistolc vcntriculară. 

Obs. Nr. XIX. Dgs. Congestie plcuro-pulmonară. Star~_ 5('­

ptică. Pericardită. 

Reghina Sch., -l-7 ani. lntemată în Clinica i'l'ledicală 1 din S(J\'­

Z+fiV, 1938. 
Inainte cu 3 săptămâni frisoane, febră ridicată, dureri la b<!z,, 

emitoracelui drept, tuse, cu exceptoraţie muco-purulentă. 

Ex. obiectiv. Semne Je congestie pleuro-pulmonarit la bctz:, ,ir. 

Cord: lv!atitatea precardiacă intre limite normale. Sgo:nt•klc: 

cardiace clare, ritmice,. frecvenţa 108 pe minut. La 5 zile du pit in­

ternare, se constată mczocardiac, frecături pcricardice fănt alte ~cmn.: 

de pericardită. Sucombă în Z+,.l V, 1938. 

Ex. Ecg. (13jJ\, FJ:3S): 

Tot ceea ce se constati\ patologic este unda T JZH­

clcctrică în toate trei dcrh·atiilc. 
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Contributiunea observatiunilor personale 
la studiul electrocardiogramei în pericardite. 

c\m si.udiat modil'iciirile Ecg.-fice în 19 cazuri de pe-_ 
ricarrlitii. Din ele rezultă rli numai 2 din obset·\·aţiunile 
Jlf.><t~tn~ nu au prezentat nicio alferaţiune în aspectul mor­
l'ulugie al curbelor eleCtrice. Este adeYăh1t că'n aceste 
cnz;1ri nu s'a inregistrat deciit dtc o singură curbă. l'\u 
('Stl' deci exclus ea sii se l'i pt.ltut surprinde modi l'iciiri tre­
•:iitoarc prin inrcgislrări r·epetate. Chi:tr şi cil'ra ·de 17 ca­
:t.uri pozitiYe din 19 dm·ede~te in deajuns l'•·ecvcnţa mare 
a mmlil'icărilm· Ecg--i'icc in pcricarditc. 

In cele ce urmează nu \'0111 insista dedt asupra par­
licularititlilor ol'eritc de eaztn·ile noastre şi cari aduc o 

modestă contriilu(iunc la constatărilc ce le-am expus mai 
inainte. 

1 n eazuistica i1oastră l'ibrila(ia atrialii am lnta!nit-o 
l:t un singur caz de pcriem'd i tă: ceeace reprezintă un 
procent cu mult mai mic dec:lt ar coresptmdc consta­
tărilor lui llerles. :\cestca n'au fost lnsă confirmate nici 
de alti autm·i. Asupra \alm·ii semiologice reduse a ce­
lorlalte modil'idi1·i ale undei P am insistat la inceputul 
acestui studiu. · 

Complexul Yentriculnr a 1n·ezentat modil'icări cari au 
interesaL in majodtatea caztirilor, segmentul S-T şi un­
da T. 

La por(iunea ini(inlă a comp1exului Yentricular (QHS) 
singun1 de,·ierc dela normal a constat ln diminuarea am­
plitudinci acestuia. In toate -1- cazul"ile la cari am găsit 

:1ecastil modificare existau ..:?i altcra(iuni simultane ale 1111-

dci T sau segmentului ~-'1'. 
Diminuarea lui QHS, intr'un singur caz (ohserYaUa Il) 

a l'ost urmărită timp mai indelungat, prin controluri re-
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petate. obsernînd modificări paralele cu c\·oÎu(Îa perî­
carditci ~i in special cu cantitatea de lichid. Acest parn­
lelism confir·mii constaiările făcute de alţi autori: cii lichi­
dul din 1~ericanl, prin compresiunea pc car·c o produce 
poate fi cor1sidcrat ca unul dintre factorii cari inten·in in 
mecanismul modificărilor Ecg.-ficc. Că acest fitclOJ" nu 
este considerat ca unic. nici ca cel mai important. o do­
Yeclcsc :-i cazurile noas~re cu lichid mult şi QHS normal. 

·Ait~ra(iunile segmentului S-T ~i al~ undei T. pc 
cari le-am rri\sit 1;rezentc apr·oape In toate cazurile cu e . 
Ecg. poziti,·ă. au şi ele un caracter eYolutiv In pcricarditek 
ncutc - priq1clc noastre 2 obserYa(iuni contmlate In re­

petate rânduri sunt dcmonstrati,·c. 
Hegăsim in prima obsen·aţic curba care se aseamiiHiî 

foarte mult cu Ecg. din infarctul miocardic. O parte d;n 
eri tcri ilc de diagnostic di fcrcn tia L stabili te d c nu t"ri i (' i­
taţi in cursul acestei ·lucrări. sunt ,·alabilc şi pentru oh­
scr:,·atiunca noastră. Pentru a nu repeta, nu insistăm clc­
dit asupra existenţei acelei unde mici care separă :;t·g­

mcnlul S-T, deplasat în sus, de UJ;da H. E,·olu(ia ulte­
rioară a curbclor şi in cazul nostru confirmă părerea lui 
Wintcrnitz şi Lagcndorf cii este o undă S micii. cu 'iirful 
situat deasupra liniei izoclectricc. care r·c,·ine insii la po­
zitia normală a undei S simultan cu rcYcnirca scg:mcn­
tului S-T. 

Există incă 2 parliculmită(i in cazul nostru. rar ob­
servate in pcricarditc·lc acute şi tocmai deaceea conlc:.;­
tată de unii a.utori. Am amintit mai sus cii in genera 1 

in pericardită s!Hc deosebire de inlarctul miocardic. lllo­
dificărilc segmentului S-T se petrec in acela~ sens In. 
2 sau 3 derivatii. (Wintcrnitz, Lagendorf şi alţii). 

In cazul nostru exista tocmai o comportare dis('or­
dantă intre D1 şi Dm ca şi in obseiTaţiilc lui Zwillin!!cr. 
Se poate atribui acest l'npt miocardit~i nsociatc. ,\~·est 
aspect Ecrr -fie d emonstrcaz!~t ca't t 1 1'1" '1 · ~· < • es C ( e ( 1 ICI llnCOI'I 
diagnosticul acestor curbe si dt este (le (' t . . , . ·, ' pu _m ca rac c-
nstlc. m acelaş timtJ, Jlentru oricare (1 1' 11 cel 1 ·- 1· 

• • • • • < c ( oua a cc-
ţmm (mi arct şi pericardită). 

Mai semnalăm, ca . o notă deosebită faţă de Ecg. 
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obi~nui tă În perîcanl i tă, prezenţa unei unde negative care 

termină segmentul S-T ci\nd acesta revine spre linia 

izoclcctricii. Acest aspect a fost observat şi de Scotl. Feil 
şt Katz. . 

~oi putem deci afirma, în rezumat, că: 
1. Şi In Ecg. pcricarditei reumalismale se poate con­

sta la u comportare discordantă a segmentului S-T in 
două deriYa~ii, a~a ca In inl'arctul miocardic. 

2. Segmentul S-T poate fi urmat, în evoluţia pcri­
,·arditei, de ·u undă mică negativă ca ~i in infarct. 

:~. Umla mică. situată in Intregime deasupra liniei 
iznclcctrice - care desparte S-T de unda H - cores­

punde lntr'adc,·ăr unei unde S aşa după cum afirmă \'Vin­
tern it z ~i Lagend OJ r. 

-L Il e1·en i 1·ca acestor mod i l'ică ri la norma 1 se petrece 
In acclaş mod ca şi in infrartc. dar.lntr'un inlcn:al de timp 
relatii mai scurt. 

.i. Din statistica noastri\ (cazul Nr. 2.) am dedus că In 
pc.-icanlitc ca ~i in afcci_Îunilc cnronaricnc poate t•xista 

unda <) :b pr·nl"undă. 

i\oi am inL:'dnit cu o frccYcn(ă mai mare deplasarra in 
Jns a ,;cgmcntului S-T, dedt in lucrările autorilor citaţi 

mai sus. 

·Această dcniYelarc o regasim al<lt in pericarditele a­

eule dt ~i in cele cronicc. lntr'una din obscJTa(ii (N•·. 3) .. 
deplasarea era lnso(ilă de o scurtare relati1·[1 a segmen­
tului S-T eare a1·ea ~i o l'ormi\ curbă cu conea1·itatea 

in SUS. 

In celelalte cazu•·i ale noastre nimic nu deosehc~te 

aeest segment intermediar. U-i-T) de aspectul din afec­

! iun i le m io<;a rd o-coronariene. 
Unda T, in obsern1(iunile noastre, prezintă aspec.­

tele descrise ~i de ceilalti autori (turtită. izoelectrică. ne-

1-!ati,·ii. bifazică). . 
Nt>Î nu am g<1sit acel T cu ,,două piscuri~' descris. de 

Wintcrnitz ~i Lagendorf, ca unul din aspectele cele mai 

caraeteristice ale elcctrqcardiop;ramei in pericnrdite. 

In eei"eet11rile noastre am ohserYat şi noi asj>ectul de 

bloc al rmnurci In un holna1· care pi"ezenta un taiJiou eli-
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nic de polîserozită. Urmărind evoht(~a clinică a acestui 
caz, am diagnosticat mai t<hziu o tumot"ă pulmonară cu 
mctastaze plcumle şi peritoneale. Cmn autopsia acestui· ca"; 
nu s'a făcut, nu putem 1weciza dacă a fost interesat şi 
pericardul. Din acest moti,- cazul nu figurează in statistica 

noastră. 

Şi acum ne ptmem intreharea: Care este valoat·ea JH" 
care o- putem atribui metodei Ecg.-ficc în diagnosticul IH'­
ricarditclor? 

După cum se poate deduce. din expunerea de p<lnii . ]' acum, noi am constatat atâtea puncte comune mtrc <..c~. 

din pericardite, afec(iunile coronariene ~i miocardice, in­
cât mt putem considera niciuna din aceste modificări drept 
patognomonică sau at<lt de caracteristică, încât să putem 
face diagnosticul de pericardită numai llin citirea curhei 
electrice. Sunt autori cari sus(:in că acest lucru este po­
sibil. 

Cu toate acestea. credem că. metoda Ecg. fiei\ poate 
aduce serdcii reale diagnosticului clinic in următoarele 

imprejurări: 

1. In pericanlitele acute cu simptome clinice nesi­
gure (cum a fost obsern~(i unea noastră primă, care a de­
butat cu un sindrom dial'ragmatic), aspectul Ecg.-fic ;Jse­
mănător cu cel din infarctul miocardic. constatat in cad­
rul unui reumatism poliarticular acut, pledează pentru 
o pericanlită . 

.lVIiocanlit~ singură nu ar l'i in stare să producă o Ecg. 
identică (Winternitz ~i Lagendorf). 

2. In diagnosticul diferenţia! dintre pericardila acută 

şi cea epi'stenocardică există o serie de criterii electro­
cardiografice în baza cărora putem deosebi cele două 

afecţiuni. In totdeauna ~i mai ales in caz de asemănare 
mare a curbelor electrice nHn ţine seama ~i de o scrie 
de date clinice: vârsta, antecedente, evolu\ia boalei ele. 

3. Obscr\'a(iunile noastre personale ne permit să atri­
lwim ·o ,-aloare deosebită Eeg. in diagnosticul pcricardite­
lor cari se incadrează in poliserozitele tuberculoase şi sunt 
uneori mascate de simptomele pleuro-pulmonare (in deo-
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schi nlnd este priJ1să ŞL plt:ura din st<inga.) In aceste ca­
zuri simptomele clinice pe deoparte, imagina radiologică 

a plcurcziei pe de altă parte pot masca simptomele pcri­
carditei asociate. La fel simfizcle pericanlice pot e\·olua 
sul) diferite aspecte clinice necaracteristice (exemplu ca o 
··i rriwză cpa tieă). 

In toate aceste razud m.odificările electrice intere­
:;;'mcl îndeosebi segmentul terminal (S-T şi T), ne indică 

coafcetarea pericardului. deoarece miocardul suferă datorită 
proccsuh'1i de YeciniHate. ,·enit dela pericard. 



Modificările electroc:ardiografic:e în legătura 
cu etiologia pericarditelor. 

- Pcricardita reumatismalii adnd - în majoritatea ca­
zurilor - o e,·olu(ie spre Yindccare ne di! posibilita­
tea să studiem toate stadiile modificărilor Ecg.-ficc. 

'Aproape în toate cazmile pericardita reumalismală 

se înso(eşte de o endo- sau miocardită. 
l\f;Hliricările Ecg.-fice se exteriorizează Intotdeauna 

p<ualel cu l'enomen~le clinice de pericarclitii. fiind Insii 
independente de miocardita care ar Insotit-o. Elcetroc;; r­
diogral'ia ne oferă criteriu de a dil'ercn(ia existcn(a miu­
carditei reumatismale pure faţă de o miocarditii ln:;n(ili'i 

de pericardită. 
J\'[iocardita I'etnnatismală f;II:fi pericardită llll dă ni('i­

odată modificări ale segmentului S-T de tipul pericnr­
ditei. 

In pericardita rcumatismală Ecg. nu depinde de can­
titatea de lichid existentă, care dealtfel este rcdusii In 
această formă de pericardită. (\V'intemitz ~i Lagendorf). 

Pericardita tuberculoasă nu se manifestă Intotdeauna 
cu semnele obiecti,·e CIJ.IH?scute In .pericardite. Ea poate 
e,·olua cu simptomatologia clinică a unei in5uficicn(c car­
diace ct·onice. Etiologia acestei insu riciente cardiace răn!<lnc 
adesea necunoscută. Ecg. In aceste cazuri ne drt unele in­
dicatiuni pretioase. 

In faza incipientă a pericarditei tuiJcrculoase nwd i fi­
cările Ecg.-fice sunt foarte discrete ~i nu pot fi inlcrprclalc 
cu deshdă precizie. -

Intr'o fază mai avânsată a pcricarditel tuiJCI-euloase. 
modificăr·ile Ecg.-ficc corespund mai des cazului 1\u·dec. 
Aceste modificări însă le intâlnim şi In alte insufieien(e 
cardiace cronice cu etiologii Yariate pe cari nu le bănuim. 
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l'n interes practic deosebit are Ecg. In leziunile trau­

matiec u~oare ale pericardului. Semnele clinice in aceste ca­
zun sunt absente. 

l11 rtq>turilc spontane intrapericardice ale ini1~1ei sau 

ale aortci Ecf!. ne Hjutit la diagnostic. 

Cind l'enumcnclc de insuficientă cardiacii persistil fllril 
sit le f!ii.,im cauza care lc-11r dctcrmiwt, cu toate că mo~ 

difieilrile Eeg.-l'iec nu sunt tipice, treLue să ne g<indim 
'la o ~~nicardită TLe. sau la <J simfiză. 

Pei"ieanlita de origină scptit~ă riimane adesea clinic 
net 1 i <1 gtu 15 tic a liî. 

lntrcbuin[area sistcnwtică a Eeg.-fiei In pncumonii, 
cnpicm, abc:csc pulmonare etc. ne poate e\"idenţia modi­
l'icari clcctrocardiof!ral'icc ce (În de· o pericardită con­
c•.!mitr·ntit .. \pari[ia lor in cursul unei al'ecţiuni scpticc 

}Jtdll!nnarc est<' llll semn sigur de complicaţie pericanlică, 

;·ltiar in lipsa scmnclur clinice. 
· :'ll,,dil'icilrilc Ecg.-l'icc descrise de difcri(i autori in 

.Pnettmonii sunt tl<ttoritc pcricarditci. 
\lodil~<·;-trilc l~c~.-1'icc din stadiul al 3-lca In per·icar-. 

ditcle seplice le lnt;llnim rar. · ,. 
1 >in 11 l'azuri de l!eriearditc septice. obserYatc de 

\Vinternitz ~i LagendorL numai la 1111 singur bolnaY au 
obsen al aceste mudil'icări. 

In traunJ<tlismt·k inimd modil'icările Ecg.-l'ice <>unt 

dalorite de cele mai multe ori reactiilor inflamatorii ale 

pericardului. 



Mecanismul de producere a modificărilor 
electrocardiografice în pericardite. 

Explica(ia mod i ficărilnr Ee~.-l'ice. in pericard i tii se 

.rezumă la trei teorii: 
T. - Sunt autori cari admit eă modificiirile l~ep:.-l"icc 

din pe1·icarditii ar fi datnrite unei ischemii miocardice. 

Această ischentie poate fi produsă prin: 
a) Actiunea mecanic<~ ast1pra muşchiului cardiac. 
b) Comprcsiunca Yaselor eoronarienc. 
c) Excita~ca tennina(iuni lor ncn·oasc peri !'eri ce a coit­

strictorilor coronarieni, datori t[J aeum ulării lichidul u i i nlra­

pericard ic. 

Prin ÎnJ"ectarea de lichid intrancricardie la anittwlc. . , 
Scheri'-Scott. Fcil şi Katz, - Coelho, au obtinut modificari 
Ecg.-l'ice identice cu cele din pericardită. 

Evacutlnd pi·in punc[ie lichidul injcetat, modif'irările 

Ecg.-fiee dispar. 

Kushing şi Feil, la 1 cazuri de pericardită cronicii. 
_după interventia chirurgicală a constatat o er·eşlerc a un­

-delor QHS. 
In sprijinul acestei teorii Yine şi ohsernt(ia noastră 

Nr. 2. b care modificările Ecg.~fiee au antt un caracter 
progresi,·, paralel eu acumularea de lichid. Negati,·ita1ca 
undei Tn şi apari~ia lui QuJ (in cazul n.ostru), ne indică 

o compresiune a ,·aselor coronariene prin cantitatea mare 
de lichid producilnd o insuficienţă coronariană. c\ceste nw­
dificări ·au an1t o tendin[ă de re,·enire la normal indată 

ce cantitatea de lichid a diminuat. 

S'au ,-ăzut, insii, că aceleaşi modificări Ecg.-l'icc s'au 
produs n(t numai prin cantităţi mari de cxsudat pericardic 
ci ~i de cantilă~i mai reduse sau de pericanlitc seci Ia eal"i 
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o comprcsiunc a muşchiului cardiac ŞI a Yaselor corona­
ricnc 1111 este posibil!.. 

Cu toate acestea .\ţrostoni ::;1 Papp citează cazul unui 
l1ăriJat care a prezentat toate simptomele unei acumu­
];lri 111ari de lichid l'iiră sii ohscn·c_ \Tc'o modificare. a com­

plc\:clor ,·cntriculare in timpul perioadei Jc stare .. \Io­
dil'ie<lri u~oarc ale lui S-T n'au apărut dec.:il după re­
:t.orb(ia !ir·hidului, in perioada de com·alescen(ii. 

11.- Dup;l llcrmann, Schwoh şi Uolzmann modifi­
ei"trilc Eeţ.-ficc sunt datoritc miocarditei asociate tnm­
smisii cicla perieard la suhpericard şi miocard . 

. \r~·llnJenlcle in,·ocalc in sprijinul acestei teorii sunt de 
ordin istnlo!!ic. 

Bcllct ~i ;\[illan au făcut cercetări clinice şi istologice 
in al'easti\ clirer[ic ~i au arătat cii procesul inflamator 
merge ~i subpcricardic. in miocardul inYecinat. Jn cazu­
rile in cari lipsesc modifieiirilc lui HST - dc~i clinic era 
o pcricanlilii sigur;! - miocanlul nu a l'ost prins ·de pro-

. ('CSlil inflamator deloc sau l"oartc fllJ\in. 

llttpii \'an der \'cer ~i l\oriss la examenul isto-pa­
tologic s'a constatat o miucHrdită subcpicardicft in toate 
l'azurile cari au prezentat modificări Ecg.-ficc. fn .f ea-· 
zuri ('LJ Ecg. normalii, cari au ajuns la autopsie_, nu s'au 
pus în e,·idcn[ii asemenea modifieftri. 

Bucltnc•·· Wchcr şi llaagcr publidi asemenea consta­
Uiri in ;) cazuri. \'V'intcmitz ~i Lagendorf la 3 cazun, 
llolzmann inlr'un caz. 

In miocanlila reumatică, după Wintcrnilz şi Lagen­
dm·L niciodat;l 1111 se constati\ modificări Ecg.-fice cu In 
pcrinlf'(litc. dacii lipseşte inflamatia seroasei pericaruiee. 

1 f 1. - ln reumatism cercetările analomo-patologice 
au demonstrat efi inl"ec(iunea poate afecta nu numai endo­
mio- sau pcricardul ci ::;i arterele coronare. Prin urmare In 
IHinCardi tele reumalismale, cam( elcctrocan(iograma arc llll 

aspect "eoronarian .. trebue sii ne glmdi.m şi la posibilita­
tea unei }eziuni anatomice a arterelor coronare . 

. \lodi fici\ri le Ecg.-ficc cari denotii o su [erinţi't con>­

nariani\ pot ri, llcci. datorite In aceste cnzun· nu numm 
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unui factor mecanic ct şt unot· altera[iuni anatomice ale 

coronarclot· (J\Joga). 
Este greu să .te ata~ezi in mod exclusi,- uneta dintre 

aceste teorii, j1entmci\ to(i factorii mcn[iomf(i mai rms 
pot colabora la producerea modifici\rilot· Ecg.-ficc in p~­
ricarditi\. 

:\stfel in pcricardita reumatică in care in feei iunca rcu­
matismali\ afectează de obiceiu endn-mio-perieardul ::'1 pro­
babil şi sistemul eoronarian. e greu si\ precizezi pnrle11 
care re,·ine fiecăruia din factorii amintiti. 
_ Jn pericanlita traumalici\ leziunile sunt Clllllplexc pu-
t<lml interesa pericardul, miocardul tii arterele cot·otnre. 

_, ., 

.1 ., 
' .; 
i 



Concluziuni. 

1. - l\lodificărilc elcctrocardiograficc se întMnesc cu 
o l'n·c,·cn(ă de 60° 1

0-B0°j0·, llupii diferiţii autori. 
;\oi am inullnil modiffe:iri in 17 cazuri din 19 cazuri 

"hsen ale. 

f f. - Cnda P poate prezenta forme diferitc. ran 
se ~~ c"scbcsc greu de Yaria[iunile ei fiziologice. 

Fibrila[ia' a tria li\ noi. am e1iden!iat-o intr'un singur 
<·az (.î,20/o)· 

J[ 1. - c .. mplcxul I'Cnlrirular (QHST) poate fi intere­
sat par(ial sau in intregime. 

1. lnda Q_11 profundii se constată foarte rar. 
i\'oi. am int:llnit-o !ntr'un caz (Obsen·atia li). 

') .\lodificarea mai des int1ilnită a undelor QHS cstc. 
diminuarea amplitudinei lor. 

lutr'unu.l din cele -1: cazuri în cari am ohserYat-o 
amplitudinea eomplexului initial Yaria in .sens inYers cu 
cantitatea lichidtdui perieardic. 

:3. Segmentul S-T In pcricarditele acute prezintă o 
scrie de modifieiiri eari e1·oluează in -1- faze: 

a) Deplasarea deasupra liniei izoclectrice. . 
1,) ne,·enirea spre linia izoeleclrică Şl diminuarea am­

plitudinci undei T .. 
c) lmersarea undei T. 
d) f\e,·en i rea acestor modil'icări la normal. 

,\spcetul eleetroeardiogral'ie din faza I-a se asea­
m1mă cu cel din inran:tul miocardic. 

ObserYa(iile noastre do1·edesc că diagnosticul di!'cren­
(inl intre eÎectrocanliograma din infarct şi cea din _peri­
cardite poate fi di!'icil. (Ohs. l.) 

Deplasarea in jos a segmentului S-T am ohsen·at-o 

in -1- eawri U 1 0/0). (alţi autori au semnalat-o mat rar). 
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n·. - i\Iodificările elcctrocardiogmfice în pericanlilc 
nu au im caracter specil'ic. Dacă le intcrpretiim in;;ă in 

·lumina datelor clinice, le pulem atribui un mi destul de 
important in diagnosticul al'ec(iunilor pericardice. 

V. - In mccanicmul de producere al anomaliilor 
clectrocardiogmfice din pericardite, autorii reeu1wsc intcr­
Yen(:ia următorilor factori: 

a) Compresiunea exercitată de lichidul din raYilalca 
pericardică. 

h) Le zi uni miocardice asociate .. 
c) Sul'erin(a circula(iei cor·onaricnc. 

Influcn(a acestor.· factori este confirmalii ŞI de ohscr­
nt(iunile noastre. 

Văzută ~i bună de imprimat. 

Decanul Fac. de Medicină: Pre~ed in tele Tezei 

Pt·of. Dr. I. DIU.GOili. Prol'. lk l. GOl.\. 
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