
La dissection de l'aorte est due au clivage pathologique de la paroi de 
l'aorte par la dissection de sa partie moyenne. L'exploration tomodensito­
metrique constitue la methode d'election dans le diagnostic de ces affections 
par l'apport particulierement important dans la realisation du bilan que 
d'autres methodes ne le donnent pas ou le donnent partiellement. 

On prefere la tomodensitometrie au lieu de l'angiographie car les lesions 
ne se traumatisent pas, ni ne s'accentuent. · 

La valeur diagnostique majeure de la tomodensitometrie reside de la 
multitude des donnees qu'elle apporte: 

- elle met en evidence precisement le diametre augmente de l'aorte sur 
les segments disseques; 

- elle peut montrer le deplacement des particules calcifies de la paroi; 
- elle mesure la difference de densite entre le lumen faux et celui vrai, 

pennettant la bonne dissection; 
- l'administration de contraste dynamique peut mettre en evidence la 

partie dissequee sous la fonne d' une fine membrane; 
- elle apprecie le type de dissection; 
- elle realise un bilan vasculaire general par l'evaluation du degre des 

vaisseaux touches (anneau de l'aorte, les arteres coronaires); 
- elle met en evidence l'eventuelle extention vers les vaisseaux digestifs 

et des arteres renales; 
- elle precise l'echo mediastinal et celui de la plevre et du pericarde 

(hemopericarde, hemomediastin,etc); 
- elle remplace l'exploration angiographique qui peut accentuer les 

lesions de debut. 
Notre ouvrage essaie de mettre en evidence la valeur diagnostique et 

l'apport majeur de la tomodensitometrie simple et avec contraste dynamique dans 
les deux types d'affections, ă. la suite de l'investigation d'\U1 groupe de 31 malades 
hospitalises et explores tomodensitometriques dans lHâpital Clinique de Tg. -Mureş. 

L' iconographie selectee est illustrative pour les deux types de lesions. 

EPREUVES DE CARTOGRAPHIE EPICARDIQUE DANS LE 
SYNDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE 

M. Ştefănescu 

Clinique de Cardiologie 
Universite de Medecine et Pharrnacie Târgu-Mureş 

L'auteur essaie de realiser Ia cartographie electrophysiologique de 
l'epicarde dans le syndrome de WPW depuis 1981. 
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La premiere epreuve a ete realisee avec une sonde manuelle tripolaire 
brevetee par le.Prof.dr.Cotoi S. en 1981. Elle est capable de recolter le 
potentiel du faisceau de His et en meme temps le potentiel epicardique. Avec 
cette sonde nous avans recolte le potentiel epicardique du chien dans des 
conditions experimentales de l'honune pendant des operations cardiaques. 

Une methode legere d'enregistrement du potentiel epicardique dans le 
syndrome WPW gauche est celle du catheterisme de !'artere circomflexe. On a 
utilise le guide des angioplasties coronariennes "RADIOFOCUS" 0,018" 
(046nun) desisole a l'extrernite, avec lequel on peut registrer un potentiel 
unipolaire du sillon atrioventriculaire ou se trouvent la plupart des voies. La 
technique est celle de la catheterisation coronarienne, sans Ia necessite d'ouvrir 
le thorax. 

L'auteur a imagine un systeme simple de recolter le potentiel 
epicardique dans 8 points autour du sillon atrioventriculaire, avec 8 electrodes 
metaliques incorpores dans un manchon de caoutchouc. Le prototype a ete 
teste sur les animaux, aussi que sur l'homme dans une operation de chirurgie 
thoracique. Les enregistrements sant de bonne qualite et permettent la 
detennination du point de la premierre depolarisation epicardique, qui 
correspond a l'onde delta. 

Les methodes presentees sont simples, rapides et faciles a analyser, 
utilisables dans la deconnexion chirurgicale des voies accesoires. 

LA VARIA TION DU RYTHME VENTRICULAIRE DANS LA 
FffiRILATION AURICULAIRE 

A.Jncze, R. Vass, A.Frigy, E.Brănzăniuc, A.Gaspar 

ill- eme Clinique Medicale 
Universite de Medecine et Phannacie Târgu-Mureş 

. . . A l'a.id~ ~es parametres de variabilite de rythme cardiaque nous avans 
etudie les ddferences entre la reponse ventriculaire diurne et nocturne chez les 
malades avec fibrillation auriculaire. 

. ~ethode: chez 15 malades (10 hommes et 5 femmes) avec fibrillation 
aunculaire ~ous avans analyse l'enregistrement ecg holter du iour (07: 30 -21: 
30) et de nmt (00: 00 07: 00). · 

. . Les I_Tialade~ n'a~aient re~u aucun medicament avec influence sur la 
JOnctiOn atnoventncula1re. 
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