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Introducere. g

In patologia cardiaci diagnosticul pericarditelor nu este
intotdeauna usor de [dcut. :

Fxamenul obiectiv ne furnizeazii adeseori date incom-
pleie peatru diagnosticul pericarditelor incipiexfte si al {or-
melor latente. B

Dispneea. senzafia de jendt sau presiunea precordiali
constilitese o parte din simptomatologia subiectivi a peri-
carditefor. Aceste fenomene se intdlnesc in multe afectiuni
cardiace, )\

Tubloul clinic al pevicarditelor manifestate prin dureri
mart ecu caracter anginoid il gisim si in alectiunile co-
ronariene (anginii pectorald, _infarct miocardic.)

[n pericardita seacii [reciturile pericardice pot lipsi,
in faza initiald. Acest simptom este absent In pericarditcle
localizate adialragmatic sau posterior.

Deasemenca. tabloul clinic este neclar in pericarditele
exsudative daeit lichidul este in cantitate redusi si locali-
zat in partca poslerioardi a cavitdtii pericardice. Matitatea
precordiali nu se modifici. sgomotele cardiace sunt clare.

Diagnosticul pericarditei este usor. atunci cind [recii-
turile pericardice sunt prezente. ’

In pericarditele cu lichid, modilicarea matitii{ii precar-
diace. sgomotele inimei precum i aspectul radiologic sunt
simptome destul de caracteristice pentru a face un diag-
nostic clinic.

In simfiza pericardici. simptomatologia nu ne permite
intotdeauna si facem cu usurintd un diagnostic de cer-
titudine. Numirul mare de semmne descrise de diferiti autori
ilustreazi dilicultatea diagnosticului (semnele lui Wencke-
bach, Rotsch, Bouilleaud, Ileim, Potain. Jaccoud. Skoda,

semnul lui Ceyka, reflexul lui Abrams etc.)



In pericarditele asociate cu alte leziuni cardiace, sim-
ptomele endocardice sau miocardice mascheazi serunele
pericarditei. Sunt cunoscutc cazuri de pericardite diagno-

sticate numai la autopsic, fird ca tabloul clinic sd {i atras

atenfia asupra acestei leziuni.

Nesiguran(a diagnosticului fdcut numai prin cxame-
nul . clinic se compenseazi in parte prin examenul de
laborator. :

Examenul radiologic este util. indeosebi, in formele de
pericardite cu lichid mult si in simlizele pericardice. In
pericarditele seci sau cu lichid putin, indicatiile date dc
examenul radiologic sunt nule sau insuficiente.

In simfizele pericardice simptomele radiologice sunt
inconstante. In ce priveste examenul electrocardiogralic
Cybulski si Surzyki in 1912, au fost primii cari au sem-
nalat intdmplitor modiliciri: Ecg.-lice in pericardite.

Cu toate acestea ca metodd de examinare in afectiunile
pericardice a intrat relativ recent in practica medicald.
Profesorul Dr. Arthur Weber, iIn cartea sa de electro-
cardiogralie, apiiruti in 1935 abia consacra cdteva rin-
duri medificirilor electrocardiografice’ in pericardite.

Studii mai aminun(ite-au fost publicate de Oppenhei-
mer, Mann-Master, Pardee-Coélho-Feil, Scott, Katz-Scherl-
Robert Lévy-Clerc, Bascourret, Schwob-Rotschild, Sack :i
Liebmann-Pescador. Nova Santos, Carmena-llerles-Winter-
nitz $i Lagendorf. Scoala americani a adus contributiile
cele mai importante. ~

Paralel cu cercetiirile [fcute in striindtate de diferiti

autori si In Clinicele Medicale din Cluj, s’au urmiirit cu”

deosebitd atentic modilicérile electrocardiografice in pe-
ricardite.

‘Observatiunile mele sunt culese din cazuistica celor
doud Cliniei Medicale de sub conducerea Domnului Profe-
sor Haticganu si Domnului Profesor Goia, cirora lc
aduc cele mai vii multumiri.

La alciituirea acestei teze mi-a gat pretioase indru-
miri Domnul Dr. Moga, ini(iindu-mi in acelas timp in
studiul eclectrocardiografiei, pentru care ii sunt profund
recunoscator. . -

e



Notiuni generale de electrocardiografie.

Mugchiul, ca orice tesut viu, poate fi considerat ca avind o sar-
cin# electrici pozitivi §i una negativi, egale si repartizate in mod
egal jn tesutul muscular. Acestea se neutralizeazi atdt timp cit mus-
chiul sc giseste in stare de rcpaos. In timpul contractiei, cele douid
sarcini sc separd; sarcina negativii in porfiunea contractati, iar cea
pozitivi in restul muschiului. Se crecazi astfel o diferentd de poten-
tinl, din cauza clireia sc produc o serie de curenti electrici cari se
evidenyiazii cu ajutorul galvanometrului §i se pot inregistra cu aju-
torul diferitelor aparate.

Orice contractie musculard va da nagtere unui curent electric.
In uimpul sistolei si inima di nastere unor curenti de .excitatic.

In muschii striati’ periferici 'se  pot inregistra acesti curenti sub
forma unei unde bifazice.” Mugchiul cardiac fiind mai complex ca
structurd  anatomo-fiziologici, decit mugchiul “striat periferic, va da
o undd ceva 'mai complicati (pentafizici). .

Llectrocardiograma invegistreazi, deci, curentii de excitatic ce
se produc in mioecard in timpul activitdrii-lui.

Iilectrocardiograma normald -este-reprezentatd printr’o undia pen-
tafazicd pentru fiecare contractie a inimei. (Fig. 1.).-

Grupul venls
————
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Fig. Nr 1. (Dupd Hatieganu-Goia). .

Unda P corespunde activititii atriilor §i se numeste ,unda atriali®.
Distanta P—R misoard timpul de conducere atrio-ventricular (normal
0,15—0,18 sec.). QRS si T corespund activitifii ventriculare si for-
meazi ,complexul ventricular® (ORS=o0,10 ‘sec. in mod normal).
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Segmentul S—T este orizontal, in mod normal coincide’ cu linia izq-
electrici. Diastola generaldi e reprezentatd prin ,linia izoelectrici®.
Undele PR §i T sunt normal pozitive, Q §i S variazd ca amplitudine
in raport cu derivajia. In practica curenti Ecg. se face in trei
~ derivatii.

Multi vreme metoda eclectrocardiografici era  intrebuingatd
aproape numai pentru analiza turburdrilor ritmului cardiac {turbu-
dc'conduc_crc si excitatie).

In ultimii zece ani s’a dat o importanfi mercu crescindi sem-
ficajiei pe care o au modificirile patologice ale complexului ventri-
cular, $’a vizut ci din aceste modificiiri se pot trage concluzii asupra
fenomenclor patologice cc se petrec in miocard.

In mod indirect s'au” tras concluziuni si asupra turburirilor cc
s¢ produc in circulagia coronariard, in cazurile de insuficientii coro-
nariand §i infarct miocardic.

Leziunile endocardice nu  dau  modificiri  electrocardiografice
caracteristice. S'a descris totusi ,, T -ul mitral. In leziunile valvulare
Ecg. poate reprezenta ccl mult reactiile diferitelor”activititi ale inimei.
(De exemplu, in insuficien{a aortici avem  ,predominentd stingi)

In timpul din wmi s’a studiat mai amanuntit ata
clinic cdt si experimental modificirile electrocardiogralice
in alectiunile pericardului.-

Statisticele publicate dec  diferi(i ‘autori nu sunt con-
cordante,

Din acest motiv o punere la punct a acestei probleme
nu pare lipsiti de interes, putind eventual aduce oarccari
contributiuni si din studiul celor 19 cazuri observate in

Clinicile Medicale din Cluj.



Modificarile electrocardiografice in pericardite.

a) Evolutia problemei.

Problema  modiliciirilor cléctrocardiogra[‘ice in peri-
ardite a fost mult discutati de diferi(i autori striini, [drd
ca si se {i ajuns la o unitate de vederi. Gisim divergente
de pireri nu numai asupra modificdrilor electrocardio-
gralice ¢i si asupra mecanismului de producere si asupra
interpretivii acestor modificari.

Primil autori cari au remarcat modilicirile Ecg. in
pericardite par a i Cybulski si Surzvki (1912). Mai tar-
zitt. Cppenheimer i Mann (1923} au iasistat indeosebi.
asupra amplitudinel mici-a complexelor ventriculare.

Constatiiri analoage au ficut Lévy (1929), Scherf. Agos-
toni si Papp (1930). .

Barnes 3i Whitten (1929) semnaleazi negativitatea un-
dei T in pericardite.

Porte si Pardee (1929) observii unda T coronariani
in pericardita reumatismald si o atribue unei alteriari mio-
cardice concomitente.

Scott, Feil si Katz (1929) intr’o lucrare clinicd si ex-
perimentald, au atras atentia asupra legiiturii intre afec-
tiunile pericardice si modiflicirile S—T si T.

Winternitz (1932), in pligile inimei, interpreteazi mo-
dificirile electrocardiograflice ca o consecin{d a leziunilor
coronariene, miocardice sau pericardice  (emopericardul
traumatic). '

O serie intreagi de autori arati asemiinarea care ex-
istd intre electrocardiograma in pericardite si aspectul
electrocardiografic al trombozei coronariene si insista asu-
pra dilicultagii diagunosticului diferential.
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Dupi Porte si Pardee asemiinarca ar fi atat (le' mare
incat diagnosticul diferential ar fi aproape imposibil.

Master, Dack si Joffe spun ci Eeg. in pericarditele
cu lichid mult, se ascamiini cu cea din tromhoza coro-
nariand.

Un criteriu important de diagnostic diferential in pe-
ricardita exsudativii il constitue faptul ci modificirile un-
dei T sunt concordante in toate trei derivatiile, spre deo-
sebire de ceeace sc constatd in tromboza coronariani (Scott.
Feil si Katz-llolzmann-Winternitz.) '

Weber arati ci S—1" in pericardite se preziniit ca o
curbii cu concavitatea in sus. In tromboza coronariand
curba are concavitatea in jos. )

Holzmann admite si comportarea inversi,

Dupi Schwob si llermann, in pericardite, S—T este

intotdeauna «eplasat in sus.

Pe dealtid parte Holzmann sustine ed unda Q profunda
lipseste in pericardite [iind" prezentd in tromboza coro-
nariana.

Cercetitrile- expevimentale si lucririle ficute de Coélho
J.osi M. Fou]geli, Bay, ‘Gordon, Adam si [lill, Clere. Ba-
scourret si Schwob (1932), Holzmann (1935), Bellett i
Millan (1938), Winternitz si Lagendorl (1938). comple-
teazd bibliografia in acest domeniu.

Hermamn §i Schwob deosebesc din punct de vedere Feg.
diferite stadii in evolutia pericarditei:

Holzmann descrie 4 stadii:
Stadiul T : S—T deplasat in sus,
. Il : Turtirea undei 7T,
I : T negativ,
» IV : Revenirea acestor modiliciri la
normal.

i

Dupa Winternitz si Lagendorf cele patru stadii se pre-
zintd in modul wrmiitor:

Stadiul I: Deplasarea in sus a segmentului terminal
din complexul ventricular (Hsher Abgang der Iinalsh-
wankung®).
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Stadiul Il (Stadiul intermediar): Regresiunea deni-
velirii S—T i apare T negativ (T bifid).

Stadiul H1T: T negativ (in toate trei derivatiile).

Stadiul 1V: De revenire la normal. '

b) Freeventa Modificdrilor Ecg.-fice in pericardite.

Peel giiseste modiliciri Ecg.-lice in 609/,. Din acestea
350/, ar [t in legiturid directdi cu pericardita.

Holzmann numai in 16,79/, a cazurilor de pericarditi
constati Lleg. normali. ’

Van der Veer si Noriss la 14 cazuri de pericardita
(¢ purulente, 6 seroase si un emopericard) a evidentiat in
G cazuri semne clectrocardiogralice.

Bellet si Mitlan publici o statistici mai completd (de
55 cazori) eu modificiri Beg.-fice in 800/

Hochrein sustine ¢t in aiocarde-pericarditdi reuma-
tismala in 85"/, a ‘cazurilor Ecg. prezintd modificiri evi-
dente.

Schwaob. Hermann i Galveston giisese in cele 7 ca-
zuri de pericarditd. obscrvate de ei modilicari electrocar-
diografice. ‘

L acecazi concluzie-ajunge si Zwillinger cu 3 cazuri.

Winteruits i Lagendorl din 76 cazuri studiate. ga-
Sese:

47 cazuri cu modificiri Eeg.-lice caracteristice.

14 cazuri cu modiliciri dubioase (., [ragliche®).

i3 cazuri cu - Eeg. normala.

¢) Deserierea Modificirilor Ecg.-fice in Pericardite.
. Modificiirile undei P:

Crestereca amplitudinei descerisi de Pescador, Nova
Santos si Carmena.

P-ul despicat. llochrein il giseste in 35%/, a cazu-
rilor de miocardopericardite.

Fibrilagia auricularii. Intr'un studiu facut pe 39
cazuri llerles constatd acest simptom in 449/5 a cazurilor
de pericarditd si in 539/, de simlizi pericardita.
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. A A1) 7
2. Intervalul P—R poate [i: scurtat. ([ochrein in 4207,
dc miocardopericardite). s .
it (peste 0,18 sec.) Hochrein in 189/, de mio-
ungit (pe s
cardo-pericardita).

. : . . . . )-—
Simpla alungire a intervalului I
decit in trei cazari din 21 observatii de pericarditd reu-
matismald publicate pand in prezent de Winternitz si La-

gendorf-Clere, Bascourret si Schwob. _ ]
¥ N ‘l (1" N
Blocul atrio-ventricular a fost descris de Gager in-
tr'un caz de pericarditi exsudativii. cu lichid mult. Dupi

R w'a fost gasiti

punctie blocul a disparut.

P—R-ul oblic deseendent (in D IV.). a fostobservatde
Mariano Castex si Garcia del Rio.

Vedem deci, ¢ii modificirile undei P si ale segmen-
tului P—R au fost descrise de putini autori. intr'im pro-
cent redus de' cazuri:

Aceste modiliciri, uneori. sunt greu de interpretat.
Unda P prezintd multe variatiuni de formi sioin conditii
normale.

Dupd Scherl cam 139/, din ‘indivizii sinitosi pre-
.zintd {in toate trei derivatiile) o undi P anormald. Ea poatc
fi mai ridicati, adesea despinllft. izocleetricii sau chiar
negativii. '

Pedealta parte alungirea intervalului P—R sau hlocul
atrio-ventricular (cazul Iui Gager) e greu si nu le atribui
unei miocardite concomitente, mai ales dacd constatim in
ctiologie alec(iuni reumatismale.

3. Modificirile complexului ventricular. (a ..comple-
xului initial* QRS, a segmentului S—T si a undei termi-
nale T) au fost semnalate de aproape to(i autorii si au fost
grupate in trei. categorii:

‘Modificari "ale ,,complexului inigial® (QRS).

Modificiri ale segmentului intermediar S—1.

Modiliciri ale undei T.

Aceste modificiri, in pericardite. pot apare izolat in-
teresind numai o parte a complexului ventricular, sau
asociat complexul initial si unda I, (ara participareu‘ seg-

mentului S—T. Alteori segmentul S—T si unda T sunt
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insotite de anomalia lui QRS. A treia posﬂ)lhtate este mo-
dificarea segmentului S—T si a undei T.

Le vom descrie separat numal pentru a putea sim-
plilica expunerea.

QRS nemodificat ca Tormi este descris de Winternitz
si Lagendorl pe clectrocardiogramele fdcute la 76 de cazuri.
Nici Mariano Castex si ()zll('ld del Rio n’au observat modi-
ficiri de amplitudine.

O modificare Ireeventii o constitue diminuarea lui QRS.

Unii autori ca Master si Pardec, Robert Lévy, Pescador,
Nova Santos §i Carmen—Scott, Feil si Katz, au ciutat si
pindt in legdturd diminuarea marcati a amplitudinei lui
QRS cu celeetiile de lichid din pericard.

Szifmainn, Posnanski si Gliksman arata o diminuare
a undet 1t mai ales in cazurile eu easudate mari. .

Scher! in manualul siw de electrocardiogralie clinicd
(1937), descrie in exsudatul pericardic o micsorare pronun-
tath o twturor undelor. Ele pot fi cu totul aseminatoare
acclora din mixidem. deosebirea fdcindu-se numai pe baza
simptomelor clinice. Dupi disparitia exsudatului sau prin
punctic Feg. revine la normal.

kushing si Feil. in 7 cazuri de pericarditd cronicd. con-
statd o crestere a lui QRS dupda interventii chirurgicale.

Coélho reproduce in mod experimental diminuarea lui
QRS prin introducerea de lichid intrapericardic, la caini si
constatdi in plus extrasistole ventriculare.

Modiliciiri ale lui QRS asemiiniitoare acelora din trom-
boza coronariand nu se observii niciodatid in pericardite
(Winternitz si Lagendorl).

Ingrogiri si despicituri ale ramurilor ..complexului
initial* QRS survin relativ rar. -

In cecace priveste cclelalte alteratiuni morfologice ale
complexului ventricular initial, n’am gisit publicat decat
un caz de bloe al ramurei. Coélho explicit aparitia blocului
printr'o compresiune localizata.

4. Modificiirile ale segmentului S—T.

Aceste modiliciri ar i dupd unii cele mai caracteristice
si cele mai freevente in pericardite.
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Segmentul S—T ridicat deasupra liniei izo.cle,ctric(?
avand si punctul de plecare din ,complexul initial* mai
ridicat (Hoher Abgang der Finalschwankung). Aceasti mo-
dificare ar imita mai mult sau mai pu(in aspectul electro-
cardiografic pe care-l intdlnim in infarctele miocardice
recente.

Winternitz si Lagendor[ descriu aminun(it aceste mo-
dificiri, insistind in deosebi asupra anumitor caractere cari
ar imprima electrocardiogramei In pericardite o notii carac-
teristici.

Iatd variante cari corespund la diferite faze evolutive
dupi acesti autori:

——m

[ ]

-——— -

Fig. 3.

I. Prima fazi dureazi aproximativ (rei siptamani.

S—T deplasat in sus -poate pleca depe ramura des-
cendentd a undei R formand cu T-ul care urmeazi o undai
cu concavitatea in sus. (Fig. Nr. 2)
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In unecle cazuri unda S este scurtatd, varful ei fiind
deasupra liniei jzoelectrice. (Fig. Nr. 4.).

Antorii insistd asupra [aptului ¢ asemenea modificiiri

rit
¢ pot intdiei

u

a) fnte’un omd mai ]C(IUS la indivizii normali.

1) In miotonii (A si L von Boegaert). Addogim cii in
fiteratura roméancasea Urechea, Moga si Dragomir au dcs-
cris modilicdiri aseminiitoare. in lmdla lui Fnedrelch si in
citeva aleefiuni ale sistemului nervos.

¢) tn miocardite acute de dilerite origini (Herles).

d) In ipertivoidism (Wolferth si "Wood).

Mai importantd este aseminarca dintre aceste modi-
ficdri din pericardite §i infarctul miocardic. (Fig. 3.).

] R [
P P 3
dariv [
a b T c Vv
) P ¥ P
Darv I .p/ /1//\ VA
s S 5

Fig. Nr. 5. — (Dupa Hatie¢anu—Goia).

Drept criteriu de diagnostic diferential Winternitz si
Lagendorl insisti asupra segmentului S—T concav in sus
in pericarditdi, spre deosebire de unda in mod convexd in
tromboza coronariana. (Fig. 6 si 7).
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Denivelarea lui S—T in pericarditd nu depéseste nici-
odati 0,35 milivolti. .

Unda S mici situati deasupra liniei izoclectrice (Fig. 4.)
nu se giseste in infarctul miocardic.

Modiflicarile lui S—T in pericarditdi apar in acelas
sens in doudl sau trei derivatii spre deoscbire de infarctul

R

miocardic in care o ridicare S int’o derivatic com-
portd o deplasare in sens opus in alti derivaic.

‘Atunci cand in pericardite intervin alti fartori sau
existi o leziune mai veche comportarea segmentului S—'T
sc schimba.

In statistica sa  Winternitz gaseste S—T-ul ridicat in
toate trei del'i\'al_.iilc la 21 bolnavi: in 2 derivatii la 21
(deobiceiu lipseste in Dy, niciodati in Dy,

Herles giseste S—T-ul ridicat mtr'o statisticd de 17
cazuri:

In trei derivatii la 7 cazuri.

In doua derivatii la 7 cazuri.

In o derivatie la 3 cazuri.

‘Afari de aceste criterii de diagnostic dilerential. la
azurile urmdrite tihp mai indelungat constatim i ciclul
grafic evolutiv al pericarditei the., are o durati mai scurti
(30—40 zile). In infarct acest ciclu este de cateva luni.
Sechelele clectrocardiografice definitive, ca inversiunca
undei T, sunt reguli in infarct (Lévy).

In general, dupi Winternitz i Lagenford, niciodatd nu
sc observil in pericardite o depresiune S-—T (suly linia izo-
electricdi), sau una aspect discordant.
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Totusi Zwillinger in trei cazuri publicate giseste o
comportare discordantd, in diferitele faze de evolutic a
pericarditei. ’

[L. In stadiul al doilea se observii citeva aspecte inte-
resante si caracteristice (dupd W. L.).

Uneori se constatdi o undid T cu doud piscuri (,,doppel-
gipllige ') (Fig. 8.).

[+

spre devsebire de tromboza . coronariand este impor-
tani Je remarcat ¢it in pericardite, unda T' nu devine nici-
T este Incid ridicat.

odata negalivit atat timp cat S
Alteort S—T" formeazd o linie dreapti care merge
. N . - . VS n T i
oblic in jos, spre linia izoclectrica (Fig. 9.).

R

Fig. Nr. 9,

111, Al wei-lea stadin este acela in care unda T devine
negativi ca 3t unda Pardec in coronarite.
Comparind cele trei derivatii in pericardite niciodatd nu
se constatdi aspectul discordant ca in infarct.

Durata acestui stadiu depinde de evolutia mai mult

sau mai pulin lungi a boalei.
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Pe langa aceste aspecte Lévy si Eswa’n dcscriv'u _dcl.)la-
sarea moderati in jos a segmentului S—T sub h.ma 1'/,1‘1-
clectrict cu o undid T° bifazicd san imversata mai des m.
derivatia. I-a si a II-a. Acest aspect a fost observat de ci
intr’un singur caz de pericarditi tuberculoasa.

S’au mai descris si alte aspecte ca:

Modificiri in durata Iui S—T. Scott. Feil si Katz des-
criu S—T scurtat si ridicat deasupra liniei izoelectrice. cu
T pozitiv largit. Acesti autori in contrazicere cu cei amin-
titi mai sus admit existenta undei I' negative care coincide
cu S—T ridicat avind durata mai scurtati. Acest aspect

este ca In (romboza coronariana.

Herles sustine cit aparitia undei T negativi indied for-
marea de aderenfe in sacul pericardic. sau prezenla vnci
unei miocardite asociate. Faptul cii aceasti undid T nega-
tiva poate reveni la normal nu concordi insi. dupi Win-
ternitz i Lagendorfl. ‘cu existenta unei leziuni definitive
cum este simfliza pericardici.

Mariano Castex si Gareia del Rio descriu in Dy seg-
mentul S
tinud cu unda T negativii si asculiti: (Prelungirea imagi-

T cu o uzoard denivelare negativii, ce se con-

nard a intervalului P—Q care in-acest tip de undii este
si el oblic, intalneste segmentul S—T si formeazi cu ¢l un
traect oblic in jos).

Clere, Bascourret si Schwoly gdsese existenta unui seg-
ment S—T in lormd de dom mai mult sau mai putin
rotunjit si largit. (vizibil mai ales in Dy Acest segment
s¢ poate detasa eventual din ramura descendenti al lui
R. inainte ca acesta si i atins linia izoclectricii. Astfel de
aspect au publicat Cohn si Szwilt, Porte si Pardce, Scoti.
Feil si Katz, Padillo si Cassio. |

d) Raportul intre evolutia pericarditei si modificiirile
Ecg.-fice. -

In reguld gencrali se constati un paralelism intre
evolutia modilicirilor Ecg. fice si evolutia pericarditei.

Modificarile Ecg.-lice apar progresiv, foarte rar hrusc,
regresiunea lor ldcandu-se in acelag ritm pand la vindecare.
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Mai intai apar modificiri al esegmentului S—T. Alte-
ragiunile undei T' apar ceva mai tirziu. Negativitatea undei
1" apare numai in momentul in care segmentul S—T a
revenit ‘la linia izoelectrici.

Tendin(a spre vindecare ne-o semnaleazi regresiunea -
acestor modificiri cari se fac in sens invers. )

Durata acestor ‘modilicari clectrocardiogralice nu trece
aproape nicindati de 30—40 zile (exceptind pericardita
The.), vindecarea clinieit coincizdnd cu revenirea la normal
a electrocardiogramel.

Recirele Eeg.-lice se intinesc [oarte rar.

Am deseris pe scurt modificirile Ecg.-fice ce survin
in pericardite  publicate de  diferitii autori, intentionand
prin accasta s ardtim stadiul la care a ajuns cercetirile
lieg.-fice in acest domeniu pentrucit prin prisma acestor
cerectdri si putem discutar sicompara rezultatele observa-
tinunilor noastre.

O constatare poate i [ficutd inca de pe acuma si anuine
aceea ca modilicdrile [leg.=lice in pericardite se prezinta
sioazioca o problemi foarte complexis -

Pe deoparte pentruci aspectele’ Ecg.-lice descrise sunt
foarte variale:

Pe de altd parte pentrued unele din aceste modificiri
sunt greu de diferentiat latd de acelea date de o miocar-
ditd asociatd sau de o trombozi coronariana.

Din acest motiv valoarea lor semiologicii necesitda inca
ohservatii numeroase $i discutiuni indelungate.



Observatiuni clinice personale.

Voi reda in cele ce urmeazi observatiunile mele clinice
mai intai sub forma unui tablou notand madificirile cele
mai caracteristice, apoi voi descrie liccare caz i parte.

Observatiunea Nr. 1. Dgs. Pancarditi reumatismali.

Margareta C., 17 ani. Internati in Clinica Medicald T din
11 IV—30/V1 1939. .

Din 8/V1 1939 sc¢ instalcazi brusc temperatura (38,29 —39",
dureri articulare insotite” de “tumefierea articulagiilor  genunchivlui

. ‘ N ,D.
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Fig. Nr. 10.

drept si a articulagiilor coatelor. A doua i dureri continui in epi-
%astru sub forma de colica incat bolnava era obligati si ia atitudini
ortate. '
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Examen obiectiv. Cord: $ocul apexian in-al cinci-lea spatiu inter-
costal sting, pe linia medio-claviculard. Aria matitifii precardiace
intre limite normale. Suflu sistolic la” mitrald, in rest sgomote car-
diace clare §i ritmice la toate focarele.

A doua zi apar frecfturt
pericardice.

Abdomen de circomferinti normald, cu apirare musculari la
nivelul epigastrului §i ipocondrului drept. Sensibilitatea la palpatie.
In rest abdomenul liber. Ficatul nu se poate palpa din cauza defensei.
Splina miritd la percutie. Leucocitoza: z3.000.

Examen Radiologic.: Silueta inimei normali.

Feg. T (13/VI 1939): .

Ritm sinusal regulat, [recventa” 108 pe minut. Py
pozitiv. de amplitudine mici. P—I8 = 0,14 sec. QRS
durati. formad si amplitudine normali. S—T, deplasat in
sus, pleacd de deasupra liniai izoelectrice dintr'o undia S
foarte micit a clirui virl este situat deasupra liniei izo-

electrice. wrmatd de T pozitiv. de amplitudine mijlocie.
o

Pyowl fy ineelectrice. S—"Iy usor deplasat in jos. . Ty
negatiy,

v - . -
DAt ¥ ,\-.vmzw,\.- -.,.._ ,VA.\-\'N

6{5 i I) Vi a35

085

B gad Segsi|

Fig. Nr. tl.

Ecg. 1L ( 9/VI. 1939):
S-T uzoelectuc Diminuarea in amplitudine a undei T,
T}y apare sub forma unei unde convexe. foarte turtitd. Ty
bifazic (negativ-pozitiv), foartc mic.
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Ecg. IT1. (27/VI 1939):

Ritm sinusal cu numeroase extrasistole. vcntriculan:c.
Py pozitiv. Pjjizoelectrie. P—R ='0,'ITZ sec. QRS mic.
8—T| si T|sc prezinti sub forma unei unde convexe,
urmati de parfea doua negativi a undei T. S—Ty. izo-

eleetric. o
Ty acclag aspect ca si la Ecg. anterioara. Ty deja
pozitiv.

Interpretare. Debutul clinic cu un sindrom peritoneal nci.nt, loca-
lizat in ipocondrul drept ne-a ficut, la inceput, si ne gindim la 0
colecistiti si pericolecistiti. A doua zi au apirut fine frecituri
pericardice.

Ecg. L inregistrati in aceasti fazd, se suprapune perfect cu
ceeace au descris Winternitz §i Lagendorf. Aspect Lcg. ﬁcr asemiinitor
cu cel din infarctul miocardic, de care se deosebeste prin:

a) Segmentul S—T] usor concav.

b} S—T nu porneste direct 'din ramura descendentd a undei R.
ci dintr'o undi mici S (?) situati ,deasupra - liniei izoelectrice.

Cu totul neobignuit pentru o' pericarditi este discordanta modi-
ficirilor in D| i Dyj  si deplasarca in jos a scgmentului §—-7T
in D |t

Aceste modificiiri sunt rari_in_pericardite §i intotdeauna pre-
zente in infractul miacardic. In literaturi sunt semnalate doar citeva
observatiuni aseminitoare.

Electrocardiograma  IT-a, inregistratd dupi 6 zile, arati o reve-
nirca a segmentului S—T la linia izolectrics, atit in D] <At §i in
Dilt; unda Ty fiind de amplitudine foarte mici. Remarcim deci
faptul c& modificirile au un caracter cvolutiv.

Ecg. IIL. (la 14 zile dela Ecg. 1.). !

In derivatia I-a, remarcim existenta unei unde S mica, situati
sub linia izoclectrici. Aceastd constatare, confirmi pirerea lui Win-
ternitz si Lagendorf, ciici si unda mici situati deasupra liniei izo-
clectrice pe Ecg. I. este tot un S. $i aici gisim un aspect care sc
aseamiind- mai mult cu electrocardiograma din infarct decit cu cea
din pericarditi. .

Dupid unda convexi, usor deplasati in sus,, formati de S—-T
§i T urmeazi o undi micd negativi. Existenta acestei
este in general contestati de unii autori. (Herles).

In D} §i Djil unda T apare pozitivi. .

Modificirile Ecg. fice in acest caz se pot rezuma in felul urm
tor: Aspect Ecg.-fic. aseminitor atit din punct de vedere morfologic
cit si evolutiv cu cel din infractul miocardic. Grafic pledeazi pentru
pericarditd numai unda S| de amplitudine mici si S—T] usor concav
observatc in prima electrocardiograma.

unde negative

»
a-
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Obscrvaiunca Nr. II. Dgs. Pericarditi exsudativi. Pleurezie
stgd. cxsudativi,

Rudolf Sch., 25 ani. A fost internat in Clinica Medicali I din
15/VIl—23/VIIL 1939.

Din Martic 1939 bolnavul prezinti dispnce la efort, palpitatii,
jenit si presiunc precordiali, stare febrila, dureri in ipocondrul drept.
} Sy I dialka, ) P P
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Aceste fenomene se mentin in tot timpul observatiel clinice cu faze
de agraviiri §i amelioriri trecitoare. .

La examenul obiectiv: Simptome de colecjic pleuralii stgii. Se
evacueazi 200 cm? lichid sero-citrin cu reactia Rivalta pozitivi.

Cord: mult mirit in toate sensurile, sub forma unui triunghiu
cchilateral cu varful la nivelul coastei a 2-a, baza la nivelul coastei
a 6-a, extinzindu-se dela linia mamelonari dreapti la linia axilari
anterioard stgi. .

Limita dreapti sub forma unei linii curbe, ce pornegte dela vir{
.traverseazi linia parasternali dreaptd. Limita stgd. depigeste Socul
apexian spre partea laterali. Unghiul cardio-epatic optuz. Sgomotele

cardiace surde, mai frecvente. {

Examen radiologic. Inima global miriti cu pedicul scurtat, biithi

foarte superficiale.
Ficatul sensibil, depiseste cu 3 degete marginea coastelor. Viteza
de sedimentarc a ematiilor, dupi 120 minute = 100.

! Fig Nr 13,

Ex. Eeg. I. (15/VII. 1939)

'{{itm'sinu’sal regulat. Frecventa 120 pe minut. P
Pomtn:. P.—R =0,14 sec. QRS de lelll)l“.l.l(lil]c ]'uar.lc :n“llc“l
in dcrwup‘a L In Dy si Dy forma, duraty am ]itu(lin:‘
normald. S—T izoelectric, Tiy izoclectric. ’ l

Piriseste serviciul revenind duns 2 i s ..
dicala 11 (16/XI—1939—g,]y" upd 3 loni in Clinica Me-

1940). Ry, -
: : - KExamenul -
‘radiologie nemodificat. ¢ clinic i
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Ex. Eeg. 11. (20/XI. 1939). o

Fati de Fcg. anterioarit se constati:

1. Diminuarea pronuntati in amplitudine a lui QRS
si in Dy_y.

2. Qqp profund (3—4 mm. lati de o jumatate de mi-
limetru in Feg. anterioari). '

3. Unda ‘T a devenit net negativi. in Dy,

Ex. Eeg. 111. (19/111. 1940). Prezinti urmatoarcle ca-
racteristice: v

I ORS in D; are o amplitudine net miritd fata de

Yeg. fe anterivare.

2. Unda T este din nou izoclectrici.

In rest acelag aspect ca electrocardiograma anterioara
(Feg. ).

;;MA’*MJM.‘UI' ]

065 5. Qko

R e
Obr_fi. ‘lS \\l.\.Q\;Y' S &:i.f:z:v.:.*

Fig Nr. 14.

Interpretare.
Observagiunea descrisi o gisim instructivi deoarece am avut

posibilitatea si urmirim bolnavul timp de un an, atat clinic cat si
Ecg. fic. ‘

Din punct de vedere Ecg-fic. se constati modificiri cari intere-
seazii atit complexul inijial QRS cit si unda T. Aceste modificiri au
un caracter progresiv. QRS-ul, la inceput, de amplitudine micd numai
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o
in D), diminud paralel cu evolugia boalei si cu Cl"czte"flf‘ IC“““:'“‘“
de lichid si devine mic i in Dyl-JIl. In “Cd"‘§ timp ‘:" a o l“ prima
Ecg. izoelectricd in toate trei derivatiile dc".".‘c d“P“. patru u”‘)f “3‘
in Djl. Totodati sc constatd aparifia L{ndcn Qi profund.
‘ T,] precum si QH profund sunt
cicnta coronariani. Este

negativi i

Aceasti negativitate a undei : f

semne cari le constatim de obiceiu in insufi e ]

. .. . - i ] ichid, lichidu
probabil ci fiind o pericarditi cu cantitate mare de Tich
A b ici a ariana.

compriméi coronarele ducdnd la o insuficientd C0f°n'“."t‘ ‘ o

Cind simptomele clinice indicd diminuarea cantitiitit de lichid

.. S < e ina ire la normal.
(reaparitia freciturilor) Ecg. arati o tendingd dc.r“cvcnuvt- la normal,

Obscrvagia Nr. III. Dgs. Pleurezic exsudativd stgd. Pericarditi
exsudativi, . . . -

Criisor U, 14 ani. Internat in Clinica Medicalid T din §°XI 1939.

De un an are dureri cpigastrice mai ales dupd efort. De patru
zile dureri permanente in epigastru, ipocondrul si flancul stg., areai,
virsituri. : )

Examen obiectiv. Semne de colectie pleurald stgd. Se evacucazd
80 cmd® de lichid sero-citrin. Reactia Rivalta pozitivii. In sediment:
limfotice.

Cord: Matitatea precardiaci miritd in_ambele sensuri, ceva mai
rezistentd. §ocul apexian inauntrul matitijii  precardiace. Sgomotcle
cardiace surde. Frecituri. pericardiace, mezo-cardiac. Sensibilitate in
epigastru.

Eeg. (14 TV. 1938): Ritm sinusal regulat. frecvenia 107
pe minut.

P pozitiv. P—R'=0.15 sec. Q; profund (0.6 c¢m.)
QRS formad, amplitudine; durati normali. S—Ty;; depla-
sat in jos are forma unei unde cu concavitatea in sus. fiind
urmatid de Tjy; pozitiv. S—Tyysi Ty izocleetrice.

Controlul [decut dupi 2 ani aratid o vindecare clinicii si
o Eeg. normala.

Interpretare: Remarcim din ‘punct de vedere electrocardiogralic:

Prezenta undei Qi profund si deplasarea in jos a segmentului
S—T, mai scurt, de formi concavi. .

Aceste simtome electrocardiografice sunt rare. Segmentul S—T
deplasat in jos a fost descris numai de Lévy si Eswan intr'un caz
de pericarditd bacilara.

Obscrvatiunea Nr. IV. Dgs. Pericarditi- exsudativi.

Marta K., 49 ani. Internati in Clinica Medicali IT din 5 XI1I
1939—18/L 1930. .

' .Dc o lux?i dispnee, palpitatii, dureri vii cu senzatic de con-
strictic precardicd, dureri mari in intreg hemotoracele stg.
- Ex. O.bl‘cchv..§o.c'ul apexian in al s5-lea spagiu inteccostal stg.
induntru arier matitifii precardiace. Matitatea precordiali miritd in

ambele sensuri, de  rezistenis lemnoasa. Sgomotele cardiace surde,



. .
ritmice, mai frecvente. Freciituri pericardice localizate mezo-cardiac.
Ex. Radi i ! : ’
diologic. (y’[. 1940):

e

Cord global mirit (in grad mijlociu), fird configuratie carac-
teristici de pericarditi.

Beg. (7/NI11.1939).: )

Ritm sinusal regulat, -frecventa 108 pe minut. Py



36

s s P izoelectric. Py negativ
micii. Pj izoelectric. Lyp negativ.
amplitudine, durata normala.
ici in toate trei deriva-

pozitiv - de amplitudine
P—R = 0,13 sec. QRS formd,
S—T ijzoglectric. Unda T izocleetr
tiile. .

Interpretare. Este o

nu se constati decit T ! an
al lui QRS. Subliniem gi modificirile undei P asupra cireia autorit

pericarditd exsudativii cu lichid mult la care
izoclectric, fird diminuarea de amplitudine

.n’au insistat, ) .
Observagia Nr. V. Dgs. Plagd toracica penctranti cu rdnirea

inimei. Pericarditi. (caz operat i publicat §i de Dr. Nana).

Ecaterina B., 38 ani. A fost internati in Clinica Chirurgicali

din 4/II—10/III 1938. . L

In 4/I1 1938 este intepati cu un cugit in regiunea inimet.
zi dupi interventia chirurgicald prezinti dureri precardiace cu ira-
dieri in umdrul stg., dispnee, ascensiuni febrile (37,9Y)-

Ex. Obiectiv. Aria matitdjii precardiace miritd in ambele sensuri.
Sgomotele cardiace mai surde. Frecaturi pericardiace presternai..

Ecg. L. (12/11. 1938). -

Ritm sinusal regulat, frecventa 100 pe minut. Us.da
P pozitivd in toate trei derivagiile, in Dyjceva mai niicil.
QRS amplitudine §i duratd (0,08 secunde) normald. Scg-
mentul S—T7T izoelectrie, Unda T izoelectrici in toate trei
derivaiile.

In ziua 34-a dela interventie piriseste clinica chirur-
gicald vindecats.

La controlul {&cut dupd 2 luni se constatii: Ortocardio-
grama normali.

Ecg. (1) arati o undd T pozitivi in toate trei deri-
vatiile.. '

A 1o-2

Revazuti dupii 1 1,2 ani, bolnava nu prezintd unici o
acuzi.

Interpretare. Estc o pericarditi trauvmatici, cu acclag aspect
electrocardiografic ca cel din observajia Nr. 4. Controlati dupi vin-
decarea clinici s'a constatat o revenire a electrocardiogramei la normal.

Observagiunea Nr. VI. Dgs. Pericarditi exsudativi, Pleurczie stgi.
exsudativi, :

Acagiu F,, 17 ani. Internat in Clinica Medicald" I din 11, X1-—
2/X1I 1939.

‘ l?c Io zile dispnee, palpitatii, dureri precardiace cu caracter
anginoid; febri.

Ex. Obiectiv, Semne de pleurezie stgi.

] Lichid sero-citrin. (can-
titatea Goo gr.). Reactia Rivalta pozitivi. (




37

Cord: Matitatea precardiaci miriti in toate sensurile. Socul
apexian iniuntrul ariei matitagii. Sgomotele cardiace surde, ritmice,
mai frecvente. )

Freciituri pericardice presternal.

leg. 1. (F1;XI. 1938).

Tahicardie sinusald, frecventa 130 pe minut. Unda P,
intervalut P—R si QRS normale. S—Tp.p; izoelectric. Unda
T bifazicd. (in prima parte negativa} mai pronuntati in Dy,

~ Controlat in 4/V. 1940 (dupi 1 1/2 an) s¢ constatii vin-
decare clinied.

Inrcrpretare.  Caracteristic pentru acest caz este din punct de
vedere Leg. fic. modificarea undei T care este bifazici (negativ-
poritivy precum si faptul c¢i dupi un an la controlul Ecg. fic ficut
se constatd Ecg. normald cu vindecarea clinici.

Observagiunea Nr. VIIL. Dgs. Pericarditi cxsudativi., Flebita
dreanti.

David P., 28 ani. Internat-in Clinica Medicala IT din 26/1V 1940.

In 1932 rcumatism paliarticutar.In 1934 pleurezie dubli.

Din luna Martic 1950 dispaee si oboscali Ja cel mai mic efort,
dureri precardiace ¢u iradieri in’/ umirul §i bratul stg., dureri la
nivelul emitoracelui stg.; febrd, tuse fird expectoratie.

De 2 siptdmani durerile precardiace devin atroce, dispnea devine
permanentd, tuse chinuitoare cu caracter convulsiform, virsituri, sughit.

Ex. Obiectiv. Pulmon: submatitate la baza stgi.. cu murmur vezi-
cular diminuat la acel nivel:

Cord: Matitatea precardiaci mitriti in toate sensurile mai “ales
in sens transversal, avand forma unui triunghiu echilateral. Socul
apexian situat induntrul matitdgii precardiace. Sgomotele cardiace surde.

Examen radiologic" (26/IV. 1940).

Cord global mirit, cu pedicul vascular scurtat gi largnt Umbri
foarte lm|$t1t'1 Baitidile cordului abia se observi.

Keg.

‘Tachicardic sinusali cu unda T micd in D 1.q1, izocle-
ctric in D p-

Obs. Nr. VIIIL ~Dgs. Pericarditi seacd. Scleroza varfurilor

pulmonare. R

Emeric R, 40 ani. Internat in Clinica Medicali I. din 14/XI—
3/ X1, 1938, N )

Reumatism poliarticular la varsta de to ani. Insuficientd mitralii
la 20 ani. )

De 3 siptdman  ascensiuni febrile, faringo-amigdalitd, dureri
articulare, jeni precardiacd, palpitagii, dispnee.

Ex. obiectiv. Cracmente la nivelul fosclor supmcl'wlcul'\rc
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tntre limite normale. Sgomotele

: Aria matitigii lcc'udi'lcc :
Cor o diac. Viteza

FXCC"ltllll ])CIIC’U‘LII(.C mezo-car

cardiace ceva mai surde.
; Proba Mester negativi,

de sedimentdre dupit 120 minute, este 100.

Eco. normald. (25/XI, 1938).

S .

Obs. Nr. IX. Dgs. Traumatism al regiunii precardiacc. Pericarditd
seacd.

Toan S., 38 ani.
6/VI, 1939.

Din 17 Mai 1939 jend si inepituri plCC’lldl'lC(.. palpnm[n, dis-
pnee la cfort. Tdate aceste fenemenc au apdrut in vrma unui trau-

matism al regiunci precardiace.
Ex. obicctiv. Matitatea precardinci ugor maritd in ambele sen-

suri. Sgomotele cardiace ceva mai surdc. Frecituri pericardice locali-
lizate presternal.

Ecg. normala. (25 N1 1938). .

Interpretare. Observatiunile Nr. VI si [X au prezentat o clectru-
cardiogrami normalit desi la examenul clinic am constatat sgomote ceva
mai surde.§i [recituri pericardice. In aceste cazuri este vorba de pcrin,'

Internat in Clinica Medicald T. din 1 Vi—

cnrdi(cvseci, cari nu au produs  modificari ¢lectrocardiografice.

Obs. Nr. X. Dgs. Simfizd pericardoe-perihepatici.

Ovidiu T., 18 ani. Internat in Clinica Medicald T. din 14,/ VII—
20/IX, 1939.

Boala actuald dateazi de 3 ani cand a prezentat o pleurezie stg.
La citeva luni dupid aceea un medic i face diagnosticul de pericar-
diti exudativd, peritoniti exudativi (bacilard). Sc evacueazd lichidul
abdominal in mai multe rinduri. Pleurezia se vindeca. Lichidul abdo-
minal creste. In 1938 i-se fuce laparatomic sub lampa dc Quart,
constatindu-se i un ficat mare. .

Ex. obiectiv. Pulmon. Ex. radiologic: sinul costo-diafragmatic
prins. N
Hili de stazil.

Cord: "Aria matititii precardiace inire limite normale, deplasata
spre dreapta.

Ex. radiologic: Inima usor miiriti.

Abdomen de volum mirit. cu semne de lichid. Ficatul sensibil
depiseste rebordul costal cu 4 degete. Marginea este subtire. Splina
maritd la percutic. S'au ficut evacuiiri abdominale repetate. S$a ex-
tras lichid sero-citrin; Rivalta pozitiv. In sediment: multe celule en-
doteliale, rari limfocite.

g. L (15/1X, 1939).
/ “ v

Ritm sinusal regulat. freeventa 100 pe minut. P de
amplitudine normald. P, prezintd o despicituri pronun-
tatd, (bifid) P, mic si bilazic. QRS de amplitudine foarte
mici in Dy, in Dy, formi, amplitudine si durati nor-
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n.mlzl. S—T {u.:t deplasat in jos in D)y urmat de T bifazie.
(negativ-pozitiv) de amplitudine foarte mici.

' Interpretare. Acest caz a fost interpretat la inceput ca o perito-
nitd bacilard cu ascitd. Durata lungi a boalei, refacerea lichidulll)xi ab-
dominal dupd cvacurdi (s'au extras in total 30 kgr. lichid intrun .in-
tcrv.nl d.e 10 zilc.)3 au ateas atentia asupra posibilititii unei simfize
p?umrd:c?. NI:l exista insd nici un simptom local de simfizi. Ima-
ginca radiologicd, de altfel fard configuratic patologicd, nu putea fi
interpretati din cauza deplasirii in sus a imaginei ca;diace. ‘

- N N
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Fig. Nr. 16.

Ecg. prezintd alteratiuni morfologice pronuntate, cari denotd
un proces patologic ce s¢ petrece in miocard. Avind in vedere tab-
loul clinic, putem deduce cii afectiunea miocardici este secundari
unei pericardite bacilare. Dacd avem in vedere si cele citeva obser-
vatiuni, cred ci sunt indreptifit si afirm ¢i modificirile complexu-
lui ventricular.in cadrul unui tablou clinic de peritonitd, pleuro-perito-:
nitd sau poliserozitd, este un indiciu pentru existenta unei pericardite!

Obs. Nr. XI. Dgs. Simfizi pericardo-perihepaticd.

Ana N., 1z ani. Internati in Clinica Medicald I. din 23 V—

Y N
34V, 1939.
[nainte ¢u un an,

abdomenul creste, extremititile se tumeficazd. Este
5 siptdmini undc se amelioreazi ugor. Dupid 2z luni

in urma unei riceli, devine dispneizanti,
internatd in Cli-

nica Infantild
dela pirasirea clinicii g reia ocupatia.
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De 4 siptimini dispnec, edeme la membrele inferioare.

Ex. obicctiv. Cord: Socul apexian in al V-lea spa;iu‘ .
tal pe linia medico-claviculari. Retractic pcriapic.:llﬁ ‘SiStOIIVCfi. M:m;
tatea precardiaci maritd in sens transversal, mai .rc7.|stcnta lzl' per-
cugic. Semnul lui Rotsch prezent. Sgomotele cardiace clare, ritmice
la toate focarele. Dedublarea sgomotului al doilea la toate focnr?lc.

Abdomen de circomferingi miriti cu scmne de lichid. Ticatul

intercos-

dur, depigeste rebordul costal cu 3 degete.

Ecg. (25/V—1939).

T . - PRSI | ooy ) N

Tachicardie sinusali. Ppy pozitiv. P—IRno mal. QRS

o . v
de amplitudine micd. S—Tj,; ugor deplasat in jos. S—T
izo-clectric. T} pozitiv. Ty §i Ty negative.

Tnterpretare. Tablou clinic caracteristic pentru sim{iz3
pericardicii. Din punct de vedere clectrocardiogralic remar-
cim modilicirile cari interescazi intreg complexul ventri-
cular. Aceste modiliciri se ascamind foarte mult cu ceea
ce am constatat la obs. Nro 2.

Obs. Nr. XIL Dgs. -Simfizi pcricardici. Simfizi pleurald
dreapti. )

Ecaterina C.. 36 ani. Infernati in Clinica Medicald 11 din 1.V—
1940. ;

De un an oboseald, dispnee la efort, palpitatii, jend si intepituri
precardiace.

. Ex. obicctiv. Pulmon:

Ex. radiologic (2/V, 1940). Simfizi pleurald parjiala in dreapta
cu scizuritd superioarid yi-inferioari.

Cord: Socul apexian in al V-lea spatiu intercostal stg. putin
inafara liniei medio-claviculare. Matitatea precardiaci miirita in am-
bele sensuri. Sgomotele cardiace aritmice, surde. Ex. radiologic (2;V,
1940): Cord mdrit, transversal, conturul foarte sters, bidtdi super-
ficiale. Punctul G se precizeazi foarte dificil. Unghiurile cardio-
diafragmatice sterse. Arcul mijlociu mai bombat, aorta dilatati.

Ex. Eeg. (1/V, 1940).

Ritm — probabil — sinusal. foarte regulat. freeventa
142 pe minut. Unda P nu se vede in nici o derivatie. Pro-
babil se conlundi cu unda P care o precedd. In unele locuri
aceasti undd P este bilidi. QRS formi. amplitudine. du-
rati normald. S—T izo-electric. Ty turtit. T negativ
(mic).

Interpretare. Electrocardiografic si clinic s'a facut diagnosticul

de afectiune miocardicd. Simfiza pericardici a fost pusd in evidentd
prin cxﬂmcnlul radiologic. Cazul este totuyi intercsant din  punctul
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nostru de vedere, intrucit se constati o fibrilatic atriald. Desi unii
autori considerd aceasti fibrilagie ca frecventi in pericarditd si ir
deosebi in simfiza pericardici (55%'y dupd Herles), noi nu am g‘ésit-o
decit in acest caz.

Obs. Nr. XIII. Dgs. Pericardits, poliseroziti,

Ioan P., 18 ani. Internat in Clinica Medicald I din 2/VI—
25/VILL 1939.

De 1o zile dureri in fosa iliaci dreaptd, apoi in intreg abdo-
menul, tuse, dureri la baza emitoracelui drept, jend precardiaci,
palpitatii, dispnee, temperaturi,

Ex. obicctiv. Semne de lichid la baza dreapti. Se extrag 1000
em¥ lichid sero-citrin, cu reactia Rivalta pozitivi. In sediment: nu-
meroase limfocite, celule endoteliale.

Cord: Aria matititii precardiace miriti in -ambele sensuri, mai
rezistentd la percugic. Sgomotele surde. Tachiaritmie. !

Ficatul sensibil, depiseste cu 4 degete rebordul costal. .

iix. Beg. (25/VI—1939).

Tachicardie — probabil — sinusali, regulati, frecventa
1O0 pe minut.

Unda P absenti in toate trei derivatiile. QRS de am-
plitudine foarte mici. S—1 izoelectric. Ty negativ.

Obs. Nr. XIV. Dgs. Poliseroziti.

Gheorghe D., 33 ani. Internat in Clinica Medicali | din 1,X—
30/ X1, 1938.

In 1933 pleurczic seaca dreapti cu un desemn hilar mai ac-
centuat Anemic gravd in urma-unci hemoragii traumatice.

In 1933, in urma pleureziei, slabeste in forta fizici §i greu-
tate. Tot de atunci prcziniﬁ transpiratiuni nocturnei, tuse. Din 1936
dispnee la efort, tumeficrea membrelor inferioare, mai ales scara si
dupid marguri mai lungi. Face tratament cu digitald. Intre timp face
o pneumonic dreaptd cu insuficienfd circulatorie. (August, 1938).
De 2 luni abdomenul incepe si creasci.

Ex. obiectiv. Semne de pleurezie exudativi dreapti. Radiolo-
gie: In dreapta umbrd pleurali care se intinde pini in axild, mas-
cheaza complet baza §i marginea dreapti a inimei. Marginea stg.
a inimei mai stearsi din cauza hililor impéstati.

Aria matitiijii precardiace intre limite normale. Sgomiotele car-
diace mai surde, ritmice.

Abdomen: simptome d¢ lichid liber in cavitatea peritoneala.

Ex. Eeg. (7/X, 1938). »

Ritm sinusal regulat, P pozitiv de amplitudine mai
mici. QRS de amplitudine micd in D S—T I—III izo-
izoelectric. T izoelectric. Tl;; de amplitudine mica.
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Obs. Nr. XV. Dgs. Poliscroziti, Tbc. Lucs_ latent. . '

Iuligca H., j0 ani. Internati in Clinica Medicald I. din 3;,IX—
221X, 1938. o

De 5 ani sciderea poftei de mincare, transpn'auutn nocturn?,
slabire in forta fizici si greutate, tuse cu expectorafic mucoasd,
uneori cu caracter emoptic. ) )

De 4 ani dureri precardiace si la baza emitoracelui stg. avnnd‘
un caracter continuu, mai accentuat. in urma eforturilor. De 3 ani
ghiordituri, cresterea abdomenului, dureri in ipocondrul drept. .

Ex. obiectivi Semne de lichid la baza dreapti. Prin punctic
pleurali - evacuatorie se extrag o0 c¢m3 lichid scr/o-citrin, cu reactia
Rivalta pozitivi. In sediment: limfocite, cclule endoteliale,

Cord: Aria matititii precardiace intre limite normale. Sgomotele
cardiace clare, ritmice. Sgomotul al doilea la pulmonard mai ac-
centuat.

Abdomen de circomferinid mirita. semne de lichid. Prin punctic
abdominald evacuatoric se extrag 7,500 kgr. lichid serocitrin opa-
lescent. Reactia Rivalta pozitivi. In sediment: limfocite, celule endo-
teliale, rari polinucleare.

Ex. radiologic: (6.1N, 1938). —- Pleurezic dreaptia care ajunge
pind la coasta 11l-a—1V-a. Unghiul costo-diafragmatic mascat de um-
bra pleurald. Nu se poate spunc daci = prins sau nu pericardul.

Ex. Ecg. (12 I\, 1938).

Tachicardie sinusali. P pozitiv. bifid in Dy
P—R normal. QRS forma. amplitudine.” durati normali.
Sy ¢i mai ales S deplasat-injos. 'V bifazic. in priima
parte negativ, mai ales in-Dj

Interpretare. Atit in observatia NIV cit si in obscrvatin XV,
tabloul clinic este de pleuro-peritonitd. Imaginea radiologica a inimei
nu se poate interpreta din cauza lichidului pleural.

Ecg. aduce o contributie pretionsi punind in evidenii sufe-
rinta cordului. Degi nici aici nu existi aspecte  electrocardiografice
caracteristice, totusi luind in considerare simptomatologia clinici
trebue si conchidem i modificiirile clectrocardiografice sunt in legi-
turd cu o afectiune pericardici. Acesta este insi numai un diagno-
stic de probabilitate. '

Obs. Nr. XVL Dgs. Pericarditi cxudativi. Cirrozd cpatici.
Peritoniti. .

Constantin M., 41 ani. lnternat in Clinica Medicali | din 19, X—
15/XI1, 1938,

Din Februarie 1938 abdomenul creste, apar .edeme la mem-
brele inferioare. Din Iunie 1938 prezintd oboseald si dispnee la cfor-
turi, edemele se accentucazi, abdomenul creste., (Sau fdcut j punc-
ti evacuatorii),
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Ex. obiectiv: Matitate rezistents la ambele baze pulmonare.
-Punctic pleurali negativi. _

Cord: Aria matitdfii precardiace miritd usor in sens transver-
sal, mai rezistentd la percugic. Sgomotele cardiace surde. Abdomen
batracian, cu semnc de lichid. Puncjii abdominale repetate. Sec ex-
trag 30 kgr. lichid sero-citrin in 35 zile. Reacjia Rivalta pozitiva.

Ex. Eeg. (21°X. 1938):

Ritm sinusal regulat. frecventa 100 pe minut. Ppy
pozitiv. Py izoelectric. P—R egal 0.15 secunde. QRS nor-
mal, S—T ) net deplasat in jos. S—Ty; izeeleetric. T,
pozitiv, de amplitudine foarte micd. T} negativ.

Interpretare. Simptomatologia clinici pledeazd pentru o pleuro-
peritoniti. Ca simptome cardiace locale sc constati: o matitate pre-
cardiacd uyor mairitd transversal, mai rezistentd. Sgorhote “surde.
Prin urmare simptome incerte de afectiune cardiaci. Edemele cari
cuprind extremititile inferioare §i se intind in regiunea lombarg,
pani la varful omoplatilor ne atrag atentia asupra suferintei cor-
dalui.  Modificirile  electrocardiografice constituese  singurele  semne
sipure  ale afectiunei cavdiace. Fiind—vorba “de o pleuro-peritoniti
dizgrusticul se complecteazi cu acela de pericardita.

Cbs. Nr. XVII. Dgs. Sindrom. miocardic. Insuficienid corona-
riand. Pericarditi.

Joan M., 44 ani. [nternat /in Clinica Medicald 1. din 21, 1V—
6V, 1039,

De 6 siptamini cefalee, “dispnee mai ales la cforturi, dureri
precardiace cu iradiert in amindoi umerii, palpitagii, ascensiuni fe-
brile, tuse.

Ex. obiectiv:

Cord: Aria matitifii precardiace ugor miriti In toate sensu-
vile. Sgomotele cardiace mai surde, ritmice, mai slab bitute. Freca-
turi pericardice presternal.

Ex. radiologic. (2/V, 1939): .

Cord: lpertrofic moderati a ventriculului stg.

Lx. Eeg. (25/1V. 1939):

Unda T izoelectriea in D,

Obs. Nr. XVIIL. Dgs. Sclerozi renali. Uremic. Pericarditd
scacd.

Amalia B., 4o ani. Internati in Clinica Medicali I din 35 V—
21, V, 1938, cind sucombd.

Inainte cu un an nefriti. Azotemii discrete in repetate rinduri.
De 10 zile gread, varsdturi, prurit, diminuarea vederii, senzatii de
durere §i presiune precordiald, dispnee §i palpitajiuni nocturnc. In
ultimele zile dispneea si durerile precardiace sunt mai supdritoare.

Ex. obicctivi La baza pulmonului stg. submatitate.
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Cord: Aria matiti(ii precardiace miritd in ambele sensuri, re-
arie a matititii precardiace se aud.

zisten{d la percutie. Pec intreagi ¢
apexian. Sgo-

fracituri pericardice, mai intense in regiunca $ocu%u1 an. $
motele cardiace mai surde. In urind, albumind pozitiv. Azot in singe
! i\
= talfy—y (V. L.

96 mlgr., apoi 116 mlgr. la mic. T. A.
Ex. Eeg. (10/V, 1938): )
Ritm sinusal. freeventa [00 pe minut. Ritmul atrial

cste intrerupt de ‘pauze mai lungi in care apare c[x(.(: 0

contraclie ventriculari autonomi. (echappements ventricu-

laires) QRS normal. S—1" izo-electric. Unda T de amplitu-
dine foarte micit in D) diminuatd in Buan In Dy o ex-
trasistole ventriculari.

Obs. Nr. XIX. Dgs. Congestic pleuro-pulmonari. Star:. se-

pticd. Pericarditi.

Reghina Sch., 47 ani. Internati in Clinica Medicali 1 din 871V —
24/IV, 1938,

Inainte cu 3 siptimaéni frisoane, febrd ridicatd, dureri la baua
cmitoracelui drept, tuse, cu-exceptoratic muco-purulenti.

Ex. obicctiv. Semne de congestic pleuro-pulmonara la baza dr.

Cord: Matitatea / precardiacd intre. limite normale. Sgomoicle
cardiace clare, ritmice, frecventa tof pe minut. La 5 zile dupi in-
ternare, se constatii mezocardiac, frecituri pericardice fira alte scmnce
de pericarditi. Sucombi in 241V, 1938,

Ex. Eeg. (13/1V, 1938):
Tot ceea ce se constatd patologic este unda T izo-
clectricd in toate trei derivatiile.




Contributiunea observatiunilor personale
la studiul electrocardiogramei in pericardite.

Am studiat modilicitrile Eeg.-fice in 19 cazuri de pe-.
ricavditit. Din ele rezultd i numai 2 din observatiunile
noastre nu au prezentat nicio alteratiune in aspectul mor-
fologic al curbelor electrice. Fste adeviitat ci'n aceste
cazitel nu s’a inregistrat decit ecite o singurd curbi. Nu
este deei exclus ca si se fi ])l.lllll' surprinde modificari tre-
citoare prin inregistriri repetate. Chiar si cifra ‘de 17 ca-
zuri pozitive din 19 dovedeste in deajuns freevenia mare
a modificirilor Eeg-lice in pericardite.

In cele ce urmeazi nu vom insista decat asupra par-
ticularititilor oferite de cazurile noastre gi cari aduc o
modesti contributiune la eonstatiirile ce le-am expus mai
inainte. -

In cazuistica noastrii fibrila{ia atriali am intalnit-o
la un singur ecaz de pericarditi: ceeace reprezinti un
procent cu mull mai mie decat ar corespunde consta-
tarilor lui ltlerles. Acestea n’au fost insi confirmate nici
de alti autori. Asupra valorii semiologice reduse a ce-
lorlalte modificari ale undei P am insistat la inceputul
acestui studiu. )

Complexul ventricular a prezentat modiliciri cari au
interesat. in majoritatea cazurilor. segmentul $—T s un-
da T.

La portiunea initiali a complexului ventricular (QRS)
singura deviere dela normal a constat in diminuarea am-
plitudinei acestuia. In toate 4 cazurile la cari am gasit
aceastd modificare existau kil alteratiuni simultane ale un-

dei I sau segmentului S—T.
Diminuarea lui QRS. intrun-singur caz (ohservatia IT)
a fost urmiritd timp mai indelungat, prin controluri re-
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. A .
petate. observand modificiri parale]e f:u.C\'Ollll?lﬂ P.el"l'
:arditei si In special cu cantitatea de llf.:hl(l. 1\'cesE para-
lelism confirmi constaidrile ficute de al{i autori: ca lichi-
dul din pericard, prin compresiunea pe carc o

poate [i considerat ca unul dintre factorii cari intervin In
acest [actor nu

produce

mecanismul modificarilor Ecg.-lice. Ci
estc considerat ca unic, nici ca cel mai umportant. o do-
vedesc si cazurile noastre cu lichid mult §i QRS ﬂ“"‘""'l-

‘Alteratiunile segmentului S—T si ale undei | pe
cari le-am gasit prezente aproape in toa‘te ca%urlle. cu
Ecg. pozitivd. au si ele un caracter evolutiv in l)Cl'l(‘ill\‘(lll(‘l(‘
acute — primele noastre 2 observatiuni controlate in re-
petate randuri sunt demonstrative. o

Regasim in prima observafic curba care se ascamini
foarte mult cu Eeg. din infarctul miocardic. O parte din
criteriile de diagnestic diferengial, stabilite de autorii ¢i-
tai in cursul acestei lucriivi. sunt valabile si pentru ob-
servafiunea noastrd. Pentru a nu repeta, nu insistim de-
cit asupra existentei aecelei unde mici care separd seg-
mentul S—T, deplasat/ in sus, de unda R. Evolutia uite-
rioard a curbeloy si in cazul nostru conlirma parerca iui
Winternitz si Lagendorl ci este o undd S micd. cu varful
situat deasupra liniei izoclectrice. care revine insi la po-
zitfia normali a undei S simultan cu revenirea segimen-
tului S—T.

Exista inci 2 particularititi in cazul nostru. rar ab-
servate in pericarditele acute si toemai deaccea contes-
tati de unii autori. Am amintit mai sus ci in general
in pericarditd spre deosebire de infarctul miocardic. mo-
dificirile segmentului S—T se petrec in acelas sens in .
2 sau 3 deriva(ii. (Winternitz, Lagendorl si al(ii).

In cazul nostru exista tocmai o comportare discor-
danta intre Dy si Dy ca i in observatiile lui Zwillinger.
Se poate atribui acest fapt miocarditei asociate. Acest
aspect Icg.-fic demonstreazi cat este de dificil uneori
diagnosticul acestor curl)q si cit este de pufin caracte-
ristic. in acelas timp, pentru oric '
tiuni (infarct si pericardita). -

Mai semnalim, ca ‘o noti deosebjti

are din cele douit afce-

fatd de Ecg.
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obisnuitd in pericarditi, prezenta unei unde negative care
termind segmentul S—T cind acesta revine spre linia
izoclectrici. Acest aspect a fost observat si de Scott. Feil
si Katz, o

Noi putem deci alirma, in rezumat, ci:

L. §i in Ecg. pericarditei reumatismale se poate con-
stata o eomportare discordanti a segmentului S—T in
doud derivatii, asa ca in inlarctul miocardic.

2. Scgmentul S—T poate fi urmat, in evolutia peri-
carditei, de o undid micd negativii ca si in infaret.

3. Unda miecii. situatd in intregime  deasupra liniei
izocleetrice — care desparte S—1 de unda B — cores-
punde intr’adevar unei unde S asa dupit cum alirmi Win-
ternitz si Lagendogl. ’

+. levenirea acestor modiliciri la normal se petrece
in acelas mod eca si in infracte. dar.intr’un interval de timp
refatis mai scurt.

2. Din statistica noastrd (cazul Ny 2) am dedus ¢d in
pericardite ca sii in aleetiunile coronariene poate exista
unda Q ; profunda.

Noi am intilnit cu o freeventi mai mare deplasarea in
jos a segmentului 8—T, decat i lueririle autorilor citati
mai sus. '

Aceastii denivelare o regisim atat in pericarditele a-
cute cit si in cele cronice. Intr’una din observatii {Nr.3).
deplasavea era insotlitai de o scurtare relativd a segmen-
tului S—T care avea si o lormd curbd cu concavitatea
in sus.

In celelalte cazuri ale noastre nimic nu deosebeste
acest segment intermediar (§—T) de aspectul din alec-
tiunile miocardo-eoronaricene. .

Unda T, in observatiunile noastre, prezintii aspec-
tele descrise si de ceilal{i autori (turtitd. izoelectrici. ne-

gativi. bifazicd). _ ‘

Noi nu am gisit acel T cu ,,douil piscuri® descris. de
Winternitz si Lagendorf, ca unul din aspectele cele mai
caracteristice alé clectrocardiogramei in pericardite.

In cercetirile noastre am observat si noi aspectul de
bloe al ramurei la un balnav care prezenta un tabiou cli-
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nic_de poliseroziti. Urmirind evolugia clinici a acestul
caz, am diagnosticat mai tarziu o tumori pulmona .'l cu
metastaze pleurale si peritoneale. Cum autopsia acestur cay:
nu s’a f{icut, nu putem preciza daci a fost interesat si
pericardul. Din acest motiv cazul nu figureazi in statistica
noastri.

Si acum ne punem intrebarca: Care este valoarea pe
carc o- putem atribui metodei Ecg.-fice in diagnosticul pe-
ricarditelor?

Dupi cum se poate deduce. din expunerea de pénd
acum, noi am constatat atdtea puncte comune intre Feg.
din pericardite, alectiunile coronariene i miocardice. in-
cit nu putem considera niciuna din aceste modificiri drept
patognomonici sau atat de caracteristicd, incdt si putem
face diagnosticul de pericarditi numai din citirea curbei
electrice. Sunt autori-cari 'sus(in cd acest lueru este po-
sibil. '

Cu toate acestea. credem cii, metoda [eg. ficd poate
aduce servicii reale diagnosticului clinic in urmitoarele
imprejurari:

1. In pericarditele / acute cu sil‘npmme clinice nesi-
gure (cum a fost observatiunea noasteli primd, care a de-
butat cu un sindrom (]izil'mgmatic), aspectul LEeg.-fic ase-
miénitor cu cel din infarctul miocardic. constatat in cad-
rul unui reumatism poliarticular acut, pledeazi pentru
o pericardita.

Miocardita singurd nu ar i in stare si produci o Eeg.
identici (Winternitz si Lagendorl).

2. In diagnosticul dilerengial dintre pericardita aculi
si cea ecpistenocardicii existi o serie de criterii electro-
cardiografice in baza carora putem deosebi cele doud
aleciuni. In totdeauna si mai ales in caz de aseminare
mare a curbelor electrice vom tine seama 3i de o scrie
de date clinice: virsta, antecedente, evolutia hoalei cte.

3. Observatiunile noastre personale ne permit si atri-
buim ‘o valoare deosebitd Ecg. in diagnosticul pericardite-
lor cari se incadreazi in poliserozitele tuberculoase si sunt
uneori mascate de simptomele pleuro-pulmonare (in deo-
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sehi cind este prinsd si pleura din stinga.) Tn aceste ca-
zuri simptomele clinice pe deoparte, imagina radiologici
a pleureziei pe de altd parte pot masca simptomele peri-
carditei asociate. La fel simfizele pericardice pot evolua
sub dilerite aspecte clinice necaracteristice (exemplu ca o
cirrhozii epatica). '

In toate aceste cazuri modilicirile electrice intere-
sand indeosebi segmentul terminal (S—T i T), ne indica
coalectarea pericardului. deoarece miocardul sufera datorité
procesului de vecindtate. venit dela pericard.



Modificarile electrocardiografice in legétura
cu etiologia pericarditelor.

. Pericardifa reumatismali avind — in majm'itatcz} ca-
wrilor — o evolutic spre vindecare ne da posibilita-
tea si studiem toate stadiile modilicirilor Eeg.-lice.

Aproape in toate cazurile pericardita reumatismald
se insoleste de o endo- sau miocarditd.

Modiliciirile Ecg.-fice se exteriorizeazi . intotdeauna
paralel cu fenomenele clinice - de pericarditi. [iind insi
independente de mincardita care ar_insotit-o. Electrocar-
diogralia ne oferii criterin de a dilerentia existenta niiu-
carditei reumatismale pure. [agd de o miocarditd insofiti
de pericardita.

Miocardita reumatismald {ird pericarditi nu da nici-
odatd modiliciiri ale segmentului S—T de tipul pericar-
ditei.

In pericardita reumatismala Ecg. nu depinde de can-
titatea de lichid existenti. care dealtfel este redusi in
aceasti formi de pericarditi. (Winternitz si Lagendor]).

Pericardita tuberculoasii nu se manilestd intotdeauna
cu semmnele obiective cunoscute in pericardite. Fa poate
evolua cu simptomatologia clinici a unei insuficiente car-

—

diace cronice. Etiologia acestei insuliciente cardiace ramane
adesea necunoscuti. eg. in aceste cazuri ne i unele in-
dicatiuni pretioase,

In faza incipientd a pericarditei tuberculoase madifi-
cirile Ecg.-fice sunt [oarte (llscrele si nu pot (i interpretate
cu (Iestula precizie.

Intr'o fazd mai avdnsati a pcrlcal(htel tuberculoase.
modificirile Ecg.-lice corespund mai des cazului Pardee.
Aceste mocllhcar insd le intalnim si in al(e insuficiente

cardiace cronice cu etiologii variate pe cari nu le banuim.

e
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Un interes practic deoscbit are Ecg. in leziunile trau-
miatice usoare ale pericardului. Semnele clinice in aceste ca-
zuri sunt absente. .

In rupturile spontane intrapericardice ale inimei sau
ale aortei Eeg. ne ajuta la diagnostic.

Gind fenomenele de insulicientd cardiacd persisti fard
sit le gagin cauza care le-ar determina, cu toate c¢id mo-
dificarile eg.-lice nu sunt ftipice, trebuc si ne gandim
fa o pericarditi The. sau la o simfizi.

Pericardita de origind septicd rimdne adesea clinic
nediagnosticati.

Intrebuintarea sistematicd a Beg.-liei In pnecumonii,
enpiem, abeese pulmonare ete. ne poate evidentia modi-
ficari clectrocardiografice ce tin de” o pericarditi con-
comitentit.  Aparitia lor in cursul unei alectiuni septice
pithuonare este un semn_sigur de complicatie pericardici,
chiar in lipsa semnelor clinice. . ;

- Modiliciirile Eeg.-lice \descrise de diferiti autori in
pirctinonii sunt datorite pericarditei.

Modilicarile Keg.-fice din stadiul al 3-lea in pericar-
~ditele septice e intdlnim rar. 3

Din 1 cazuri de  pericardite septice. observate de
Winternitz i Lugcn(lm-l‘.’ numai;da unsingur bolnav au
observat aceste modiliciri.

o traomatismele inimei wodilicirile Ecg.-fice sunt
datorite de cele mai multe ori reacliilor inflamatorii ale

pericardului.



Mecanismul de producere a modificérilor
electrocardiografice in pericardite.

Explicajia modificarilor Ceg.-lice. in pericarditi sc
rezumi la trei (leorii:

I. — Sunt autori cari admit ci modificirile Feg.-fice
din pericarditi ar fi datorite unei ischemii mivcardice.

Aceasti ischemic poate [i produsi prin:

a) Actiunea mecanici asupri muschiului cardiac.

1y} Compresiunca vaselor coronarienc.

¢) Excitarca terminatiunilor nervoase perilerice a con-
strictorilor coronarient, datoritd acumulirii lichidului intra-
pericardic.

Prin injectarea de lichid intragericardic la animalc.
Scherl-Scott. Feil si Katz, — Coélho, au obtinut modificivi
Ecg.-lice identice cu cele din pericardita.

Evacuand prin punctie liehidul injectat, modilicirile
Beg.-lice dispar. -

Kushing si Feil. la ¢ cazuri de pericarditd cronici.
dupi interventia chirurgicali a constatat o crestere a un-

- delor QRS.

In sprijinul acestei teorii vine si observatia noastrd
Nr. 2. la care modificdrile Ecg.-fice au avut un caracter
progresiv, paralel cu acumularea de lichid. Negativitatea
undei Ty i aparitia Tui Qy (in cazul nestru), ne indici
o compresiune a vaselor coronarienc prin cantitatea mare
de lichid producind o insulicien{i coronariani. Aceste mo-
dificiiri 'au avut o tendinld de revenire la normal indati
ce cantitatea de lichid a diminuat.

S’au viizut, insd, cd aceleasi modiliciri Eeg.-fice s'au
produs na numai prin cantitigi mari de exsudat pericardic
¢l ¢i de cantitdfi mai reduse sau de pericardite seci la cari

Ll
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o compresiune a muschiului cardiac si a vaselor corona-
rienc nn este posibilﬁ'. .

Cu toate acestea Agostoni si Papp citeaza cazul unui
hiirbat care a prezentat toate simptumc]c unei acumu-
Jart mari de lichid fara si observe vre’o modificare a com-
plexclor ventriculare in timpul perivadei de stare. Mo-
dificiari usoare ale lui S—T n’au aparut deeit dupa re-
zovbtia lichidului, in perioada de convalescenta.

Il. — Duapia Hermann, Schwol si llolzmann maodifi-
carvile Eeg.-fice sunt datorite miocarditei asociate tran-
smisd dela pericard la subpericard si miocard.

Argumientele invocate in sprijinul acestei teorii sunt de
ordin istologic.

Bellet si Millan au fdcut cercetiiri clinice si istologice
in - aceastd directie si auardtat_ci procesul inflamator
merge zi subpericardic. in-mioeardul invecinat. In cazu-

rile in cari lipsese wodificirile fui BST — desi clinic cra
o pericarditi sigura — miocardul nu a Tost prins-de pro-

cesul inflamator deloe sau foarte  pulin.

Dupid Van der Veer 'si- Noriss la examenul isto-pa-
tologic s'a constatat o miovcardita subepicardica in toate
cazurile cari au prezentat modilicir Ecg.—l’icc. In 4 ca-
zuri cu Eeg. normali, cari-au-ajuns la autopsie, nu s’au
pus in evidentd asemenea modificari. '

Buchner. Weber yi Haager publicd asemenea consta-
tiri in 5 cazuri. Winternitz g1 Lagendorl la 3 cazuri,
Holzmann intr'un caz. -

In miocardita reumaticd, dupd Winternitz si Lagen-
dorf, niciodati nu se constati modificiri Ecg.-lice ca in
pericardite. dacit lipseste inflamalia seroasci pericardice.

ITl. — 1Tn reumatism cercetiirile anatomo-patologice
au demonstrat cd infectiunea poate alecta nu numai endo-
mio- sau pericardul ci si artercle coronare. Prin urmare in
pancarditele reumatismale, cand electrocardiograma are un
aspect ,coronarian” trebue si ne gindim si la posibilita-
tea unei feziuni anatomice a arterclor coronare. _

Modificarile Eeg.-fice cari denotd o suferintd coro-
nariand pot {i, deci. datorite in aceste cazuri- nu numai

'
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unui factor mecanic c¢i si unor alteratiuni anatomice ale

o

coronarclor (Moga).
Estc greu sii .te atagezi in mod exclusiv uneia dintre
aceste teori, pentruci toil factorii mentionali -.mai sus

REFPILY

pot colabora la producerea modificirilor Ecg.-lice in pe- 4

ricardita. . . M

Astlel in pericardita reumaticit in care infectiunea reu-
matismalit alecteazi de obiceiu endo-mio-pericardul si pro-
babil si sistemul coronarian. e greu sii precizezi partes

care revine [ieciiruia din factorii amintiti. -

~In pericardita traumatici leziunile sunt complexe pu- a

tind interesa pericardul, miocardul si arterele coronare, 3

- 4

o

:

4

y : i




Concluziuni.

L. — Madificirile electrocardiogralice se intdlnese cu
o freeventd de 609/,—3800/, dupi diferifii autori.
Noi am intilnit modificari in 17 cazuri din 19 cazuri
nhseryvate. X
[, — Unda P poate prezenta forme diferite. cari
¢ gleosebese greu de variatiunile ei fiziologice.
Fibrilatia atriald noi _am evidenfiat-o intr'un singur
az (5,204, RSITA7NG
Mt — Complexul ventricular (QRST) poate [i intere-
sat par(ial sau in intregimc.
. Unda Qj profunda se constatii [oarte rar.
Noi am intilnit-o intr’un caz (Observatia II).
2. Modificarca nrai’ des intalniti a undelor QRS este.
diminuarea amplitudinet lor.
futer'unul din cele 4 cazuri in cari am observat-o
amplitudinea complexului inifial varia in .sens invers cu
antitatea lichidwui pericardic.
3. Scgmentul S

T in pericarditele acute prezinta o
seric de modiliciiri cari evolueazii in 4 faze:

a) Deplasarea deasupra liniei izoelectrice. )

b} Revenirea sprc linta izoelectricd si diminuarea am-
plitudinei undei

¢) ln\cxsxnca undei T\

d) Revenirea acestor modiliciiri la normal.

Aspectul eleetrocardiogralic din f{aza [-a se asea-

mind cu cel din infarctul miocardic.

Observatiile noastre dovedese ci diagnosticul diferen-
{ial Tutre efcctmcardiogramu din infarct $i cea din peri-
cardite poate [i dificil. (Obs. 1.) i

Deplasarea in jos a segmentului S—T am observat-o
in 4 cazari (219/)). (alti autori au semmalat-o mai rar).
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IV. — Modificirile electrocardiogralice in pericardite
nu au un caracter specific. Dacdi le interpretim insi in
‘lumina datelor clinice, le putem atribui un rol destul de
important in diagnosticul afec(iunilor pericardice.

V. — In mecanicmul de producere al anomaliilor
clectrocardiografice din pericardite, autorii recunosc inter-
ven{ia urmitorilor factori:

a) Compresiunea exercitati de lichidul din cavitatea

pericardici. .
b) Leziuni miocardice asociate.
¢) Suferinfa circulafiei coronarienc.

Influenga acestor factori este conlirmata si de obser-

va(iunile noastre.

Viizutd $i bund de imprimat.
Decanul Fac. de Medicini: Presedintele Tezei

Prof. Dr. 1. BRAGOIU. Prof. Dr. 1. GOIA.
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