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par ticularidades del

mencion

Subjetivamente ¢! cuadro ado de psisco

astenia. Muy abatido de dnimo, ¢l paciente ex-

perimenty constantemente una sens

on tf" 4

tiga ¢ ineptitud para el trabajo, No se queja

de insomnio, pero en las primeras horas de la

mafana, al levantarse, el estado de depresior
es mas acusado. A menudo se queja de somno
lencia durante ¢! din

Con s¢ ha dicho, refiere también la sensa

cion, aunque ligera, de palpitaciones cardi

Al examen objetivo, llama en seguida la aten

realmente conside

¢cion la arntmig

> QU pre

enta el enfermo. El pulso es constantement

irregular y desigual, al menos hace por com

pleto esta impresion en el primer momento. v 1a

auscultacion del corazdn muestra agquells moda.

lidad de activid; d cardiaca
|

fu-. Yix Jos :';!h -
cos designaban con el nombre de delirism cor
diz. A decir verdad. un delirio tranguilo, com
en aquellos casos en que la frecuencia en vez de

avmentada e normal o mas leptn, En este casc

realmente una bradiarritmia alrededor

existia
de 6o

Nosotros en principio hicimos diagn

de arritmia completa. Pero en el curso del «

men nos producia alguna perplejidad ln ausen-
e de las circunstancias en que sucle

Irarse esty

arritmia (lesiones mitrales de |

rewmiaticos, cardioesclerosis, Bassedow). |

de 1a arritmia no se apreciaba ninguna otra ano

nalia del arato circulatorio nt clinicament

1 al examen rinteer

co. El corazém era 4

OFfIl y Proporcic normales: los tonos Cit
dia Cran buro m o ICular ides patol
DO exastum sy de
Presion sanguinea, 3-8

La exploraciim de los demis aparatos en

faminen negativa

i vparae o S

§¢ -

hibito exterior dignas de

/L6
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La arritmia era, pues, el hecho re.

levante de esta observacion. A deeir ver
dad, ya clinicamente, algunas particulg.
ridades, como cierta cadencia en la irregt
laridad de la actividad cardinea, ya hacia
muy inseguro el diagndstico de arritmia
completa, El registro electrocardiogrifico

No habia tal

No “\E“fill m f ril;l-

lesvanecid todas loe dudas
arritinia completa
cion ni flutter de lus aurfeulas. Se tratal a
de una arritmia por extrasistoles acumu.
]l“l“‘

Como puede verse, los extrasistoles son
los llamados atrioventriculares o nodales.
g «.Jw_':r, |l1' contracciones -!-':'lnin- A uUn
extraestimulo originado en el ndédulo de
Tawara. El complejo ventricular no es
atipico, pero aparece sin estar precedido
de la onda P que representa el sistole au-
ricular, En realidad se trata de la forma
yvuxtanodal o mesonodal, en la cual dicha
onda, coincidiendo con la onda R, se fun-
de con esta oscilacion mayor, a diferencia
de las formas supra e infranodal en las
cuales dicha onda P en direceidn negativa
nparece ante: o 4]-'-_1u':~'.- de R l'<--'.;-|;.,'ti\"i-
mente,

Todos los extrasistoles originan en
el mismo punto. Este eardcter monotdpi:
co de la arritmia extrasistélica aparte de
la significacién prondstica Ia arritrs
por extrasistoles acumulados originados

en  puntos diferentes se dice que suele

ety L/.“‘t'~'l“ bty wre Wt ‘7"
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producirse en el cazo de alteraciones del
miocardio tiene una gran importancia
desde el punto de vista del diagnéstico
En ¢l trazado del primer examen (fi-
gura 1) la aparicién de los extrasistoles
ocurre de un modo regular durante la cast
totalidad del registro. Los extrasistoles se
encuentran casi siempre en grupos de dos
despuds de un sistole normal aislado, Kxis-
verdadera cadencia en la

¢, pues, unn

combinacion de las contracciones norma-

les v heterotdpicas, como ocurre en el bi-
geminismo, trigeminismo, ele,, v se trata

de una verdadera alorritmia en el zon-

tido en que se emplea esta palabra como
expresion de una wrritmia con cierto rit-
mo, Solamente por excepcion fracssa lIa

1

r:u|t|1"m_ por 1"-0'lnlnl-g .|l Mil‘v:]un Ih (H

CUrviL €n que aparece un extragistole ais-

ll] en nl

s¢ encuentra una pare)a

lll‘.(;ll' en qu constantement

Como puede

primer examen, el nimero de extrasisto-

)
verse. on ol PEZIRIro de este

les sobrepasa considerablemente el de los

lllu!ln:l{vs’, |’H|~!‘l (que es mas del doble

Pero mi la eadencia que parece justi-

fRear mas ¢l nombre de alorritmias con

ne =

ll"-"._'f.-lll estos trastornos del ritmo

‘nrauco, nl ia SIS1OLes

combinacion de

l:‘l.‘lll,l“\ \ 1\7!':|\1~'ulo'- on t-'v»]v-rl‘«iu'wl'\

. .
njas es un hecho constante

En efecto, en otros trazadoz obtenidos

ulteriormente v en el altimamente regis.

. /55 9
trado thg, 2).

el aspecto de la alorritmia
es muy diferente,
Es ficil darse cuenta en seguida que

en este l;lrgr) trazado condieion muy

util para el estudio fundamentado de es-

tas alorritmias no existe una verda-

dern cadencia como antes, La aparicién

de los extrasistoles no tiene lugar de un

modo regular, Es verdad que en la in-

mensa mavoria de las veees, log extrasie-

i I“Iic;l 1

loles s presentan

aparejados

MEDICA

como anteriormente (‘il: veces) pero ello
ocurre después de grupos en namero va.
riable de sistoles normales. tres 22 veces,
dos 17

.\”lll Vez,

veces, cualro 7 veces ¥y uno unag

En los grupos de extrasistoles se cuen.
tan, como hemos dicho, dos 43 veces, uno
3 veces v cuatro una sola vez

De todo ello resulta que agui no sola.
mente no se observa unn verdadera l.l:]l-n-
cia v que de -‘t-!nxg«livlnlt' no se trata de
unn alorritmia propiamente dicha, sino
que aqui también, a la inversa del traza.
do anterior, es ¢l niumero de sistoles nor-
males ¢l que prepondera sobre ¢l de los
oxtrasistoles, En ofecto, do 229 sistoles
cardigeos registrados sin interrupeion en
cate largo trazndo, 136 =on sistoles nor
males y Us extrasiztoles.

Pero el andligis de todos estoz trazados
v de otros que veremos mas adelante, per-
mite descubrir que, con aspectos diferen-
tes, en ¢l fondo existe un proceso v un
mecanismo idénticos que se encuentran
en ln base de estag alorritmias,

Ya desde nuestro primer trabajo no
vimos ningan reparo en afirmar gque €n
cste caso existia una verdadera parasisto
Rorn

lin en ¢l sentido de KAUFPMANN ¥

BERGER, e¢ deen (Jue los extrasiztoles de-

bian 21 origen a un centro actuando de

un modo ritmico conjuntamente con el
centro sinusal

En primer lugar existia la primera con-
dicion de todo caso de |~;ll‘:l~'w?u“.‘| la uni-
dad de origen de los extrasistoles, sin la
cual esta doetrina de la coactividad de
dos ritmos seria dificil de comprender, 8
menos de suponer arbitriarinmente ¢l des
|»|urmuirnlu del ritmo t'l‘tl")[li(“') En nues-
tro caso, como puede verse, se iraia de
extrasistoles nodales debidos. como hemos
dicho, & un estimulo formado en la por

cifm media del nddulo de Tawara
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1‘1 |l |u-1:rniu \'EHI;\,\H 0=

or extrasistoles en que

o cast el doble

un solo =istol

los 11

mavoria de las vec 8 = de i

SO centésimas

wella otro candicidn

tampoco ¢ admisible una pa-

sta condicion es que, asi como

irvn en que faltan

representan un mila

sinusal (ley de la conse

Marey ), tumbién los

tun extrasistoles son

tiplo del periodo extra-

en manera alguna
=ins n'\'!'ll'\:\fl\lt'\

1
Al

una actividad rit-

l .l!ll!"‘__'" n ];x .x""\l‘]'n'i

En el trazado correspondiente al primer

110 centésimas de segundo,

Existe, pues, un ritmo fundamental algo

[ 4 :.'in ~i| f!('-".t necis

e alrededor de 56. Naturalmente. eomo

intervalos o ":;I;:-fn\‘

faltan sistoles nor-

males son un multiplo de est periodo
la mavoria de las veces es el doble

todo el curso del traz-

s de extrasistoles

wslado, eliminan
v, 'Ir consg Hente
v 80r el doble del ne-

parte no publicada
fueron -I:ln;f:,l’]-'“

el intervalo era ¢l

tery ,|lc|- en Qe

xtrasgistoles !'[1.”;' ser de mn

in dos extrasistoles
] i

14 | fll'\.l[ll nil' 1o ¢ ,;1'-"- [n‘.ll'th

representar el periodo del ritmo extrasis-

w=tro caso. Este perio-

0.50 de segundo

télico entre las pare-

a

St ‘.;I:ll'l't 0 Sta l‘I ('l]:L

irupio del PETiOdO  exirasisiongs l'.n el

ntervalo « )

. 3 .
ue sgue al extrasistole aislado

|
ex ol quintuplo v en los trozos no publi
cados de la curva en que =e sucedian tres
v cuatro extrasistoles ol «i'l'll".

v registrado dltimamente

con un aspecto diferente de la alorritmia

iparicion menos regular de los extra
gistoles. mas sistolez normales jue extra
sistoles exislen taminen 1as  misnmns
condiciones que permiten afirmar la exis
tencia de unsa paras stolia

\qui el periodo sinusal oscila entre 115
v 120 centésimas de -lj'L'IH‘.'ill_ por consi-
gutente, ¢l ritmo fundamental es todavia
mas lento, puesto que ¢l :!'.‘l-’-- de fre
cuencia ge encuentra alrededor de 52

Como en el trazado anterior. el milti

l':" mas frecuente jue ¢ encuentra en log

intorvalos entre los si=toles normales s
ol 'i‘l‘;'f'l del perie do -:.‘H:-.ull porque en
dichos intervalos, que contienen las pa
tojas de extrasistoles que son los mas nu-
merosos, solamente e eliminado un sis
tole normal, Lo mismo ocvare cuando
existe un =olo cxtrasistole (si=tole 7). En
¢l caso de tres extrasistoles seguidos. aun
que “on ‘|]1.1uu|\. diferentes (sistoles 22
227, 228 han sido eliminados dos sisto-
les normales el ntervalo ¢= ol triple o
cast ¢l triple,

El periodo extrasistélico ha variado po
co, mantenicndose casi constante alreds
dor de 0.50 de segundo. En cambio el
"ylllhi!-ln de este ’(!l'ulu en los intervalos
extrasiztolicos varia mis a cansa de la me-
nor regularidad de la alorritmia. En efee
1o, 22 veces ¢l intervalo esti ocupado por
tres sistoles normales v el mul 1:.»..-- del I
riodo extrasistolico es 35 centésimas d
segundo; cerca de S0 % 9. 17 veces po
dos y resulta 350 centésimas de segundo
511 Y T‘ v 7 veces por cuatro v ¢s Do

centesimas de segundo. cerca de 50 « 11
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En realidad, ni en los intert los entre

s -1’-7“,“ Zn-'llll.lll- nl 'Ev' }n- !'\ll:lhi"-

‘s, s lrala ol

un multiplo exacto. si

jue € observan algunas diferencias im-

|..‘.(.\!'I"‘ s-)'nrn fodo n :.l* u\l::":(',-»“r\

n-
10 .lq'! rntmo ‘illilﬂl] COmao -!-:

extrasisto-
oo

Una dltima condicidon que s ha sofia

[

I‘.;‘n l::llllli‘vll en Ia [‘.ll'.\-‘.-lnll;n 2 ¢l la

mado acoplamiento corrediza (gleitende
Kuplung), con lo cual se quiere decir
que los extrasiztoles en dicha arritmia er

lugur de aparceer siempre a un Lempo

110 despucs ‘}l'l xtol normal iparecen
n ¢l transcurso lil 1:1 eurva en puntos 'Il
leréntes 1 :.l stole

: 2 s
Hnen ael ‘ltt-h.‘.l'-

de dichos sistoles normales. Pero esta con-

diciom no es constante v no ]'Ho--it- Cons)

derarse como absolutamente caracteristi

ca, Hay casos bien demostrados de parsa-

sisgfolin sin dicha condiciéon, En nuestro

CIAsO IAS ¢ ‘-."I.H ones \'I-'Z ;i\'l'fi.:.llllil’“." =On
1
nmy pequenas v ia existencia de la para

bien demostrads

NOE Darecy

ata]
sIstoiin

No hubiéramos msistido en St cues

tion del d agnostico de parasistolia ¢n esl

S0 P Nnuesi'e entender Vi =\

mente disentido en los dos tral

nores indiendos, Si hemaos puesto de nue

dicha

!~I']Iil|'1'i o

YO sobre | = H‘l-l‘f‘.,llit‘!?‘vv (%

como deciamos al ¢l carge-

eF permanente del fe NOMENo, que s man
|

iene de un modo imperturbable desde

lace miz de cinco afios v que justifies

Hasta cierto punto el ealifieativo que fi

’ "
nra

n ¢l titulo

”.:\n’;'

i ahora no sabemos que nadie ha
|

a llamado la atencion wobre formn

una

Permanente de la parasiziolia, Segiin nues-

ira PTOPIA experiencia. es un hecho 1nsd
Iito En otros dos casog todavia inéditos
uno de los cunles ha de ser objeto de un
*tudio especial por haber ocurrido a con

nauacion de un flutter auricular hecho

MEDICA
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que creemos interesante. puesto qQue nos

postulado ™ =y

ll"“l“‘

Olros lrastonmo

4 existencia de una disociacion surfenlo

ventricular en estos dox casos repetimos

¢l fendmeno 1

trunsitorio
Pondremos d¢

relieve A Vexr mas que

on todo este tie mpo la alorritmia s hs
o desenvoiviendo sin guebrantos serios
parn ol sujeto jue solamente aquein g
us molestins =oensibles que mas g
mda he constituido un ofivae de pre
nllg,lql‘-vt del médice que e asiste
S o ®
Este me NSO duaa de la actividad

curdiaca que caracteriza sistolia =u

none ¢lertas condiciones fundan

eniales,

~in |l- CURIES N0 8¢ CODcie =1 exisienca

Sin estas condiciones dos ritmos no pue

ien coexistir en el

Orazin wrue Ia ex-

atacion determinads por el ritmo mas ri-

pido al invadir ¢l centro del ritmo mas

nto extingue {ambi‘n =g propia acti

vidad, Esto es lo que oetirre normalmente

o0 in XCacion  smusi anulando \
cion de log centros subordinados o

propagars po todo el « rgano cardinco \l

¢SL0 €% [0 que ocurre mversamente oen m
o= casos de taquicardia paroxistica. en

log cuales un centro heterotGnico

o un

.
automatismo exaltado asume ¢l

ando de la actividad del corazdn

Para qUE G0 OCHITA 08 PRrECIEO (Ue Se

mantengn disociada wtividad de los
centrog de excitacion, Un el

-io: «l -3]-.,-(1;1|1.'.'. ¢ encuentra en la

disociacién aurfeuloventricnlay par - blo-
auen total en .7‘1("11:E«~ 'i- HI- en la
enal, inter eplada In excitacion sinnzal en

licho punto v entrando en jo go un aunto

mati=mo  yenirceanin auriclias \ yen

triculos, se contraen H-iv_lu‘l dientements

nimo propio




RoTnpercer
vll

funcional,

KAUFMANN postulan

que en la _:m.:.x-l-!nl a ha existir una

disociacion de cardcter supo

niendo que ¢l centro del ritmo mdas lento

1
sl

& protegido contra la penetracién del

mis riapido, Esta proteccién solamente

puede tener lugar por mecanismo de

un

'i-:mi\:v'n que llaman 'l"'[".l y de defensa

0 de entrada (Schutz o Ewntrtt-blockie-
rung

En las formas mas sencillas de parasis-
tolin se trata de una simple interferencia
del ritmo sinuzal v del extrasistdolico. en

las cunles la aparicion o no ;Allaxl‘il'i"°1| d¢

ARS MEDICA

dos casos mis de esta forma sencilla de

parasistolia y Gltimamente
(13)

De ordinario, las formas de parasistolia

SCHERF Yy
SCHOT™ un tercero

=on mis complicadas, En todos los casos
de Kaurmaxy y ROTHBERGER y también
en los nuestros, el ritmo ectépico presenta
un grado de frecuencia mayor que el rit-
mo sginusal, Por otra parte, en estos casos
s¢ observa que muchos estimulos de dieho
centro ectépico mas ripido, por coincidir

en In fase de excitabilidad del muasculo

cardisco deberfun producir la contraceién

l'!'ll!‘.‘}lllll'il‘II[", YV Nno s AN, Il- l‘l:ul 80O

los extrasistoles estia condicionada exclu lamente lnu--l«' 0\]~|ir.~|l~'o -c‘ul‘lll dichos
wi (Y xh) 26 LixTe+12) B1re () x15)
44} ) s ¢ 1 ¢t o2 s 4 14 Ll reh rof ¥
x

v

F
]

le normal precedents

El esquema de la fig representia un

ciaso de parasistoli illa interfe

por senc
rencia obsery

(11)

trataba de lu

ado por Sixcer v WINTER
BERG
e

de

ventricular

interferencia un
rilmo sinusal ritno

cOon un

(extrasistoles ventriculares tipo de base o
de ventriculo derecho). El ritmo ectdpico
era el més lento v los extrasistoles apare-
clan siempre que el muisculo cardinco so
encontraba en estado excitable

Mis WisterpEkGe (12)

tarde publied

{ } -
h ) 4o b A "5 #{: ke &KL -QYF"Lf‘Lf:
X A A ~ ~ A
Ih - § I i |
' " .
e o 210 C 2 x4Ad)
i+ Ll 1 X4+ ikd
Vigura ¢
sivamente por el hecho de que la aceion autores por un I.l«nlm-- [-.'IZ\"..II de las vias
del extraestimulo recae fuera o dentro eferentes del centro, que llaman blogueo
respeetivamente de la faze refractaria del de salids (A vxtrett /-.';,".'..'rr"m‘:/,
senlo cardiaco en relacion con el sisto El esquema de la fig, 4 representa uno

de estos casos de Kavrnaxy y Rorupee-
iR (14), Todos los nuestros, y como pue-

verse, también el actual

ae pertenecen a4
esta forma de li.ll“\'._“:/.lli.'l.

En todos estos casos el MeCcanismo pa-
ragistolico de la alorritmia e tan seguro

y tan cierta la existencia de una y otra
forma de bloqueo, que, si en un momento
dado cesa el Hlnl'«.wl las excitaciones del
ritine ectopico que son las mas frecuen-
tes, dominan la actividad del corazén v el
resultado es un acceso de taquicardia pe-

roxistic.a
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El esquema de la fig. 5 corresponide 8  mente, de los cunles resulta ane en ciertos

un ¢caso de Kart FMANN v Roruns noen (15)

. :
as0# de parasistolia existe en latencin una

que coincide exnctamente, salvo el tiempo juicardia paroxistica, En estos casos ol
de los diversos periodos, con una observa- proceso de la arritmia por extrasistoles,

eidn nuestra (16) publieada anteriormen-

& la cual, de ordinario, no se¢ le atribuye
e en uno de los trabajos indicados v de unt significacion especialmente desfavo

la cual son los poligratnas mechniocos (e rable. debe ponerse con mMis rEServas
l.l.!.."r.‘illq-lllluw nqm puesto que como ¢ -.,;f.:.i.. los efeetos de
Se trataba de un enfermo alecto de es i 1:L-§‘n2<'i'.l'“;l paroxistica pueden revestin

clerosis cardiorrenal que, después de pre. una indudable gravedad
sentar muchos diss antes extrasistoles ais \si como en el fondo de ciertas taqui
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ndos (fig. () presento mas ardins paroxisticas existe 1 parasist |
ritmia andudablemente o de donde puedo derivarse. también en
i ' )
Ugura v, In enal esth x-;m-"h?:nlu s- clertos eazog de nutomatismo nodal ¢l ant

jemabicamente en la fig, 8. Y bien o lste minucioso de la curva electrocardio
cos dins despucs se observo ¢l ataque de grafica descubre también dicho mecsnis

! toaredi : : : e
»ulll.(.l‘.]‘;( paroxistican atrmoventricular mo dual de la ac ividad del corazdn

fon pulso alternante de la fig. 9. El grado \ este objeto s

gae gran amportancia
de recuene

noera de 144 In obtencidén de largox v repetidos traza
No hay que msstir en la mmportancie  dos. La mnprecision vy contradicciones que

de estos hoed . 1 y ,
¢ eslos hechos que Kavemaxy v Roru ¢ producen, especmimente en la clage de
HERGER Han puesto e r.l;.'\,»' an usta hechos de ue nos PRSI ita
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ents n antomati=mo nodal, Es verdad ctreion sinusal e entra ¢l musculo car
e =& trata de m ritmo ¢con un temno ‘O en esado refractano v gueda redu
e 090 4 095 de segundo que da una cida a la contraceiron ricular, Aqui
frecuencia al mnuto de 66 algo mavor i, pero no ocurre asi y se produce uns

evolucion cardiaca \"'!11!'10'11'.
Pero 1o mas interesante es que respecto

dichos

ae periodos automatismo neo
. en realidad no se trata de :_n-l'i-n"-'
{.ru}.-i;;lm'nl- dichos. sino de ln’.U\dl"'
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extrasistolicos a eansa de existir un blo
queo parcial 2/1 del foco de excitaeion
eethpica,

Tanto ex asi. que en un determinado
momento falta dicho bloqueo, v entonces
aparece el periodo verdadero con un tiem-
po que representa, naturalmente, la mi-
tad, o =ea alrededor de 045 & 0.50 de se-

gundo, que ez el tiempo repetidamente
registrado en esta observacion

En otrae dos observaciones inéditas, #
las cuales nos hemos referido, ocurren las
cosas de un modo :ill:'l["‘[:u_ pero no €s tan
ficil como en el caso actual resolver la
cuestion de si dichos intervalos extrasis:

',|'|‘;1«'~|-- 0N 0 Nno 4-] ;:l]:n,—]:- n!rl ritimo a8




e ¢ In posibilidad del referido hlo i=ln ellos ma ) ™ InIeanen
o senialadns Ol \ orn le puls
Repetimos e es | de ocon ende 10 1 ' iehia entilicars 0 f O

los nspectos diversos que puede tomar un Xtrasistoles provoendos experimentalmen

alormiimia parasst T I cada caxo, Lo le r med { ln excitacton artificial

Mo ,1Ir1!1'|l~.~!|| g al princimo, varios fa el corazdn d ) a tiendo eon =

tores pueden influir en esta multiplicidad  ritmo proo ‘ lo de los extrasistoles

de formas de la alorritmia. Pueder o Marey

1) el grado de frecu wein de los dos it Pstn N n de o e = del muscu

o nterferentes, los momentos er J1d o cardinco debidas n estimulo diferen

¢ realiza la colisidn SCLUN Qe IS te del estimnulo « usal normal ha encon

lo cardiaco se encuentrn N estado ex riudao : ¢ mejor andamento cor

fnble o refractario, ln existe \ rado " ans ol CErOS  CONOCTMIen o

=1 COMO I e del hlogueon de <o hre 1 htomntologia eardinen en los 1)

1, el oS )

Aun debe tenerse en cuenta la posibi 11y NG I N habl 10 CORracclones
uag gl ¢ comndo en ¢ o racase ¢ THOLODICHS (L4 on 1as onginadas por el

i J O I-'lv'7-~.: VvV oEC DIy i!i.’l P NN Iin stimulo formado « Al S0 wvl!n.xl =1

errupcion en o mecanismo de ) pars- . nédulo sinusal de Keith v Flack

sistolin, Si esias mierrupcones son fre contracciones heterotépicas originadas

caentes, pue

sumamente dificil re- en un punto diferente del corazén. de In

conocer 'ii('!ll* f""l”ll'i \']11" '-Hli.'ll”lll*- n

] msma region sinusal inclusivamente
lamar periédicns. Pero aun en estas cir Hemixe, no obstante, distingue la no

: .
cunstancias un anali=s mIinucioso permi

w hetero 0]

s SCgUar o traves de dichns interrapeis =, Segrun este autor. un extrasistole ox
= q : i' 'i' e P riosa alo itmis desde R N #to0le heterotonieo. s .:.I-
nndo « n punto anormal, pero

en on O, conirmeciones de este on

. e . | L e o LA | 1 ) oln LW | | | ) i

b nsiderarse como extrasistoles

14 que significa pars 1 P ;-l_‘ Al P 0 "y { en  in oein (e
mca esta doetrinn de parasistolin no Henrinag, asi como la de Lew e YRmMos

1res ju il ] do n los 1 o= i exXamn ' ¢n 'l_'}'il debe tenerse «

I-'! fSLOnes gt il N :i‘ exam i\r cuentya gue es N principio "!'l\ "’IAli“l'

:\'-':‘ | ~1']||'i§ 10 In ‘: ‘“Trina nha | 1 ito ae Ia l s '?:“L":'l Car i:"l i TRANE A

¢ido desh rdar uno de los sroblemas con por debajo del eentro n wrmal del automa
1 108 | J

‘rétos del diagndstico en la clinica. tras tismo del cornzdn, Hamado centro prima
cendiendo t un problema de orden mas 10, exigten centros secundarios v tercia
Reneral como ex ol de la esencia de los ros susceptibles de entrar en funeciim »
extrasistoles tomar ¢l mando del drgano cardinco =u

Desde Jos trabajos de Cusxuy O8] cesivamente si se debilita ¢l poder de los

siimente de Wexcxkenacn (17 quedé  centros situados mas arrib
en est ‘}'l'"’l'i" que dichas contracciones Y es que esios entros  sel AF10%
indincas observadas la elinica v qux canos, Hamados subordenados, prese
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1y de tarde en tarde. Es indudable tam-
in que, de ordinario, las contracciones
xirasistolicas presentan la econdicion de
- 110 contur entr T;\\ CONIIR
O or E<- Pelo 'v"‘i. es¢ne xl on
nuestro sentir, separn estaz extrncontrac

mizladas prematuras

gones esporadicas

aquéllas, como esté bien demostrado

0 ln parasistolin, que se producen ritmm
tmmente v on general B [
Irncciones, so;
PAreIon
Fara

ln heterotopia y

nosotras 10 esencial e= red

menii
a "-vi;'- -!”;“ les u'u'.‘.il'lh'

a 'il’ll'illllll;il'i‘-'ll ;l-H-:;.'I cle -\"(-1-11'.3'-.-

Todo lo demds es accidental, Que s

< pro

duzean mas prematuramente que lag nor-

nales o mas tardismente. de conformidad

con la jerarquia que presentan estos cen
irog, ¢s algo contingente que yi hemos
visto cOmo lel»-niv VALl 110 Ia aceion de
liversos factores

La ritmicidad debe considerarse como

in condicron mis caracteristica de la ac

1 .;;_-! Bl lodos estos Centros -t\':;l»;u-‘ i

lo largo del sistema excitoconductor. Con

pste caracter vemos jue s¢ produce, tanto

nis lentamente cuanto mis abajo se en-

cuentran situadog al inhibirse la

1e los

e ocupan un lugar més elevado. Con
este msmo caracter s¢ manithesta on los
casos e parasigtolin, cualquiera que sea
el grado de frecuencia del antomatismo

aunque aqui la cidad deba deseifrar-

se A fravés de una alorritmia v la misma

caracteristica se observa evidentemente en

los casos de taguicardia paroxistica, en

e un oeniro \'..;""I.Hl!n‘lu con un au-

exaltado

iomatismo

omo hemas dicho
' . y ' 1.1
loma snoversivamente « mandao qel co-
razin
I'n‘!'u porque sea ] { -lrli'.-_"l n mas 1

racter i.““'il no ""'1”!'7!||']"'!:""‘ aoue ‘i"’fﬂ'

Nin

manerna

pre tenga que ser de osin

EDICA

:i'm hecho de los que sabemos bien de-
ostrados. s¢ opone 4 que, en determina-

GAS CIranstancias ..w.'tl'\‘{.l'i'i‘ l"' Ll
ros heterot ipieos pueda producirse de una

nanera episodicg <IN rimo, d4

periddico del blogqueo
e defensa lo « nl n
-;':-'-«nux'.x

ira cosn gue una  de l:i*‘

lormas conocidas del blogueo parcial. po-

drian conducir a una arritmia por extra

sistoles. en la cual no seria |-'~["ll‘ I'éco-
ritmicidad

ndo

RorTHugRGER. s

nocer nna verdadera

- 94
Rivn (22), trats le la parsistolia de

KAUFMANN ugiere aur

la posibilidad de una coactividad, no va
le dos, sino de multiples focos de excita

cién cardiaca, Quizd pudieran ident

formas, aquéllas que GarLva-

\-)!f 5

“Il?u]u!.' oae

CCortEs han

polisistolia que s& en
cueniran en las l‘|-l'|i:17|'21!:‘!‘|~' de los es
3

ado= 1o

desfallecimiento car

1 [‘IH\H(’::-EH también con

mnales de

diaco v gue se h

la inyeccién de adrenalina

Fn in
20 nn

, para muchos, log trastornos bien
conocidos del ritmo cardiaco. fibrilacidn v
flutter no gon completamente extrafios a
n del esti

estas anomalias de la formac

mulo. Las teorias del movimiento cireu

lar (Lewis) v del sistole fraccionado (s

Boer) no han conseguido que esta cues
on dejara todavia de permanecer abierta

A nosotros el |'r'u'f»ivh.:~' nos viene pre
-"'%I-::ntir- li-'ml-' "n.u'r Imll']ll- lirm;'-» Y-‘
hemaos indieado que en un .'!':t}-njn anterio

comunicacion oral no |:HMi|:|(i| hasta
(24 hen

fiutter ol andlisis del electrocardio

nhora 08 sostenido que on

Caso e

grama demostraba la existencia de disocia-
n auricnlovent: n‘:f:n' v ';|'!17E| i no

| on 'hlv‘hli"»;'n' Ax 'w'.’!lANi'l':n !"07
jUeo il ial del eentro v-:t-":;-iw' Prs-
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