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Darasistolia perpetua 
por el doctor 

Francisco de A. Estapé 
Médico numeraria del Hospital de la San ta Cruz y Son Pablo 

Del grupo numerosísimo y proteïforme 
de arritmias por extrasístoles, KEUFMANN 
y ROTHBERGER, en estos últimos años, 
han separado una forma especial. Según 
los referidos autores, en estos casos, las 
contracciones heterotópicas procederían 
dc un centro trabajando de un modo rít-
mico, lo mismo que el centro sinusal nor-
mal. Los aspectos diversos que puede to-
mar en la clínica este mecanismo dual de 
la actividad cardíaca, aparición regular 
o irregular de los extrasístoles, proporcio-

.nes en que toman parte en dicha actividad 
los sístoles normales y los extrasístoles, 
depcnderían de varias circunstancias, del 
grado de la frecuencia de ambos ritmos, 
del estado de excitabilidad o refractaria 
del músculo cardíaco a las excitaciones de 
los ritmos interferentes, de trastornos de 
conducción en el centro ectópico, etc. 
KAUFMANN y RoTHBERGER designau con 
el nombre de parasistolia a este fenómeno 
dc la coactividad rítmica de un nuevo 
centro de excitación del corazón al lado 
del centro sinusal. 

La doctrina de la parasistolia que los 
autores vieneses dieron a conocer en un a 
serie de trabajos aparecidos de 1917 a 

1922 (1) ha tenido basta ahora escasa re-
sonancia . Fuera del propio círculo de la 
escuela de Viena, a la cual se deben apor-
taciones importantes, SrNGER y W IN'l'ER-
BERG (2), WINTERBERG (3), SCHERF y 
ScHOT ( 4), ScHERF (5), puede decirsc 
que las ideas de KAUFMANN y Ro'l'IIBER-
GER no han despertada un gran intcr(.s. 
DE B01.:u, del I nstituto dc Fisiología dc 
Amsterdam (6) , las ha combatido acet'-
bamcnte, e ILmscu y SEBAS'l'IANI, en Ull 

trabajo ptocedente de la cscuela de LE-
wrs (7), examinaron el problema y sus 
conclusiones muestran un gran escepticis-
mo. En los medios mas próximos a nos-
otros no ha merecido casi ninguna consi-
deración. 

Nosotros, en un trabajo publicada en 
1926 (8), ya nos lamentabamos de esta 
escasa fortuna de la doctrina de la para-
sistolia, que creíamos injusta ; y por nues-
tra parte tomabamos posición resuelta-
mente a favor de la misma, a base de dos 
observaciones personales. lDesgraciada-
mente en aquella ocasión no teníamos a 
mano el electrocardiógrafjo y nos había-
mos visto reducidos a estudiar nuestro:; 
casos con la ayuda solamente de poligra-
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mas mecanicos, que 110 SOll documentos 
decisivos para llustrar la cuestión. 

En otro trabajo, aparecido en 1930 (9), 
presentabamos un nuevo caso de parasis-
tolia, este último documentado con el re-
gistro electrocardiografico. Por otra parte, 
. e trataba de una forma que por sus par-
ticularidades especiales no había duda res-
pecto del buen fundamento del origen de 
los extrasístoles por el mecanismo de h 
parasistolla en el sentido de KAUFMANN y 
RoTIIBERGER. Mas tarde reemprendimos 
<'1 estudio de este caso, con objeto de una 
romunicación al Congreso de Medicina de 
Buenos Aires de 1932 (10). 

En el presente trahajo queremos reem-
prender todavía el estudio de esta obser-
\·aeión desde un aspecto especial que con-
sideramos de gran interés, y que hasta 
ahora no ha sido señalado por nadie, ni 
por los propios iniciadores de la doctrina . 
. TOS referimOS al Caracter permanente que 
f'l fenómeno presenta en este caso, puesto 
que el examen repetida y frecuente del 
:mjeto, que venimos observando, hace mas 
!lr cinco años, nos ha permitido constatar 
la rxistcncia constante de la anomalía. 
Por esta razón dado a esle caso de 
Jlftl'Hf' Íi"loli a el calificatiYo de perpetua. 

Sc nos puede rcproehar que este califi-
<·atiYo constiluye una exageración y así 
<" ciertamenle. Pero el fenótneno en este 

debe considerarse tan sorprendente, 
leniendo en cuenta el caracter transitorio 
. \· fugaz que por regla general presentau 
In. arrítmias por extrasístoles, que hemos 
pensada que la misma designación noto-. ' namente hiperbóliea, podía ayudar a lla-
mar la atención sobre el hecho insólito 
constatada. 

Por otra parte, hemos procedida con 
('llo, de un modo an8logo, como los auto-
res que hace muchos años designaran el 

irregular y desigual de la arritmia 

completa en la iibrilación auricular, con 
los nombres de pulsttS irregularis perpe-
tuus y arritmia perpetua. También es ex-
cesivo indudablemente calificar de este 
modo esta .arritmia; pero es tan frapante 
este aspecto del caracter de la anormali-
dad, una -vez instalada en un enfermo, 
aun actua1mente que en un gran número 
de casos accesible al tratamiento por la 
quinidina, que no es de extrañar el abuso 
de lenguaje que significa. 

Por lo demas, en el caso de la parasis-
tolia aún debe extràñar menos que nos 
hayamos permitido este abuso, si se tiene 
en cuenta, repetimos, que estc caracter 
permanente es un hecho exiraordinario 
en las arritmias por extrasístoles, que de 
ordinario se àistinguen por su fugacidad 
y transitoriedad. 

* * * 

La observación se refiere a un caso, como 
hemos dicho, ya publicada en un trabajo 
nnieri.or y del cual aquí solamente extrac-
tarcmos los hechos principales. 

Un sujeto de 40 años presenta síntomas ma-
nifiestos de psicoastenia a causa de surmenage 
durante los. últimos diez años. En este slwme-
nage los factores emotivos han desempeñado un 
pape! importa,nte . 

El motivo de nuestra intervención es que el 
enfermo se queja de trastornos cardíacos· que 
han alarmada mu'cho a su médico. El en fermo 
tiene la sensación de palpitaciones del corazóu, 
a decir verdad sin grandes molestias; pero el 
médico ha apreciado una arritmia muv marcada 
y ha tenido a bien solicitar nuestra opinión so-
bre el caso. 

El examen del enfe.rmo proporciona los si -
guientes da tos : 

Hombre de arquitectura normal (proporciones 
medianas) , con buen estado de nutrición y sin 
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particularidades del habito exterior dignas de 
mención. 

Subjetivamente el cuadro indica<lo de psisco-
astenia. Muy abatido de animo, el paciente ex-
perimenta constantemente una sensación de fa-
tiga e ineptitud para el trabajo. No se queja 
de insomnio, pero en las primeras hora-s de la 
mañana, al !evantarse, el estado de depresión 
es mas acusado. A menudo se queja de somno-
lencia durante el clía. 

Como se ha dicho, refiere también la sensa-
ción, aunque ligera-, de palpitaciones cardíacas. 

Al examen objetivo, llama en seguida la aten-
ción la arritmia realmente considerable que pre-· 
senta el enfermo. El pulso es constantemente 
itregular y desigual, al menos hace por com-
pleto esta impresión en el primer momento, y la 
a·uscultación del corazón muestra aquella moda-
liclad de actividacl cardíaca que los viejos dini-
cos designaban con el nombre de delirium cor·· 
dis. A decir verdad, un delirio tranquilo, como 
en aquelles casos en que la frecuencia en vez de 
aumentada es normal o mas lenta. En este caso 
existia realmente una bradiarritmia alrededor 
de 6o. 

Nosotros en principio hicimos el diagnóstico 
de arritmia completa. Pero en el curso del exa-
n,en nos producía alguna perplejidacl la ausen-
cia de las circunstancias en que suele encon-
trarse esta arritmia {lesiones mitra:les de los 
reumaticos, cardioesclerosis, Bassedow). Fuera 
de la arritmia no se apreciaba ninguna otra ano-
malia del apa-rato circulatorio ni clínicamente 
ni al examen rontgenológico. El corazón era de 
forma y proporciones normales; los tonos car-
díacos eran puros, sin particularidades patoló-
gicas de ninguna clase; no existía-n signos de in-
suficiencia cardíaca. Presión sanguínea, 13-8. 

La exploración de los demas aparatos era 
también negativa. 
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La arritmia era, pues, el hecho re-
levante de esta observación. A decir vcr-
dad, ya clínicamente, algunas particnla-
ridades, como cierta cadencia en la irrcgn-
laridad de la actividad cardíaca, ya hacía 
muy inseguro el diagnóstico de arritmia 
completa. El registro electrocardiogr{rfico 
desvaneció todas las dudas. No había tal 
a.rritmia completa. No existía ni fibrila-
ción ni flutte7' de las aurículas. Se trataba 
de una arritmia por extrasístoles acumu-
lades. 

Como puede verse, los extrasístoles son 
los llamados atrioventriculares o nodales, 
es decir, de contracciones debidas a un 
extraestímulo originado en el nódulo de 
Tawara. El complejo ventricular no es 
atípico, pero aparece sin estar precedida 
de la onda P que representa el sístole au-
ricular. En realidad se trata de la forma 
yuxtanodal o mesonodal, en la cual flicha 
onda, coincidiendo con la onda R, se fun-
de con esta oscilación mayor, a diferencia 
de las formas supra e infranodal, en las 
cuales dicha onda P en dirección negativa 
apare.ce antes o después de R respectivn-
mente. 

Todos los extrasístoles se originan en 
el mismo punto. Este caracter monotóp!: 
eo de la arritmia extrasistólica, aparte ric 
la significación pronóstica - la arritmia 
por extrasístoles acumulados originados 
en puntos diferentes se dice que suele 
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Figura 1 (continuaci6n) 
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producirse en el caso de alteraciones del 
miocardio-, tiene una gran importancia 
desde el punto de vista del diagnóstico. 

En el trazado del primer examen (fi-
gura 1) la aparición de los extrasístoles 
ocurre de un modo regular durante la casi 
totalidad del registro. Los extrasístoles se 
encuentran casi siempre en grnpos de dos 

de un sístole normal aislado. Exis-
te, pues, una verdadera cadencia en la 
comblnación de las contracciones norma-
les y 'heterotópicas, como ocurre en el bi-
geminismo, trigeminismo, etc., y se trata 
dc una verdadera alorritmia en el sen-
tido en que se emplea esta palabra como 
expresión de una arritmia con cierto rit-
mo. Solamente por exccpción fracasa la 
cadencia, por ejemplo, al principio de la 
cnrva en que aparece un extrasístole ais-
ladÒ en el lugar en que constantemente 
se encuentra una pareja. 

CoJ_Do pnede verse, en el registro de este 
primer examen, el número de extrasísto-
les sobrepasa considerablemente el de los 
rtnormales, puesto que es mas del doble. 

Pero ni la cadencia que parece justi-
ficar mas el nombre de alorritmias con 
que se designan estos trastornos del ritmo 
cardíaca, ni la combinación de sístoles 
normales y extrasístoles en proporciones 
fijas, es un hecho constante. 

En efecto, en otros trazados obtenidos 
ulteriormente y en el últimamente regis-
trada (fig. 2), el aspecto de la alorritmia 
es muy diferente. 

Es facil darse cuenta en seguida que 
en este largo trazado - condición muy 
útil para el estudio fnndamentado de es-. 
tas alorritmias - no existe una verda-
dera cadencia corno antes. La aparición 
de los extrasístoles no tiene lugar de un 
modo regular. Es verdad que en la in-
mensa mayoría de las veces, los extrasís-
toles se presentau también aparejados 

como anteriormente ( 43 veces), pero ell o 
ocurre después de grupos en número va-
riable de sístoles normales, tres 22 veces, 
dos 17 veces, cuatro 7 veces y uno una 
sola vez. 

En los grupos de extrasístoles se cuen-
tan, como hemos dicho, dos 43 veces, uno 

veces y cuatro una sola vez. 
De todo ello resulta que aquí no sola-

mente no se observa una verdadera caden-
cia y que de consigniente no se tr'ata de 
una alorritmia propiamente dicha, sino 
que aquí también, a la inversa del traza-
do anterior, es el número de· sístoles nor-
males el que prepondera sobre el de los 
extrasístoles. En efecto, de 229 sístoles 
cardíacos registrados sin interrupción en 
cste largo trazado, 136 son sístoles nor-
males y 93 extrasístoles. 

Pero el analisis de todos estos trazados 
y de otros que veremos mas adelante, per-
mite descubrir que, con aspectos diferen-
tes, en el fondo existe un proceso y un 
mecanismo idénticos que se encuentran 
en la base de estas alorritmias. 

Ya dcsde nuestro primer trabajo no tu-
vimos ningún reparo en afirmar que en 
cstc raso existía una verdadera parasisto-
lia en el sentido de KAU FMAKN y Ro'l'JI· 
BERGRH, es decir, que los extrasístoles de-
bían su origen a un centro actuando de 
un modo rítmico conjuntamente èon el 
centro s in nsal. 

En primer lugar existía la primera con-
dición de todo caso de parasistolia: la uni-
dad de origen de los extrasístoles, sin la 
cual esta doctrina de la coactividad de 
dos ritmos sería difícil de comprender, a 
menos de suponer arbitriariamente el des-
plazamiento del ritmo ectópico. En nues· 
tro caso como puede verse se trata de ' ' extrasístoles nodales debidos, como hemos 
dicho, a un estímulo {ormado en la por· 
ción media del nódulo de Tawara. 
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Existia también aquella otro condición 
sin la cnal tampoco es admisible una pa-

Esta condición es que, así como 
los interYalos de la cun-a en que faltau 
sístoles normales representau un múlti-
pla del pcríodo sinusal (ley de la conser-
Yación del período, tam bién los 
interYalos en que faltan extrasístoles son 
así mismo un muliiplo del pm·íodo extra-
sistólico. De no ser así, en manera alguna 
podrían considerarse estos extrasístoles 
como el producto de una actividad rít-
mica de un modo analogo a la aciividad 

En el trazado correspondiente al primer 
examen (fig. 1) el período sinusal oscila 
entre 105 y 110 centésimas de segundo. 
Existe, pues, un ritmo fundamental algo 
lento, puesto que el grado de frecuencia 
es alrededor de 56. Naturalmente, como 
es de ley, todos los intervalos ocupados 
por extrasístoles en que faltan sístoles nor-
males son un múltiplo de este período. 

En la mayoría de las veces es el doble 
o casi el doble. En todo el curso del traza-
do publicada, las parejas de extrasístoles 
una vez el extrasístole aislado, eliminau 
un solo sístole normal y, de consiguiente, 
estos intervalos han de ser el doble del pe-
ríodo sinusal. En una parte no publicada 
de esta cuna en que fueron eliminados 
òos sístoles n01·males, el intervalo era el 
triple o casi el triple. 

Para el calculo de los intervalos en que 
f.altan los extrasístoles puede ser de mu-
cho valor que aparezcan dos extrasístoles 
seguidos, el intervalo de los cuales puede 
representar el período del ritmo extrasis-
tólico. 

Así ocmTc en nuestro caso. Este perío-
do oscila entre 0,45 y 0,50 de segundo. 
El intervalo extrasistólico entre las pare-
jas, la mayoría de las veces es de 175 a 
180 centésimas de segundo, o sea el cua-

òruplo del período extrasistólico. En el 
in terYalo que signe al extrasístole aislado 
es el quíntupla y en los trozos no publi-
rados de la cuna en que se sucedían tres 

. y cuatro extrasístoles el du plo. 
En el trazado registrada últimaniente, 

con un aspecto diferente de la alorritmia 
-aparición menos regular de los extra-
sístoles., mas BÍstoles normales que extra-
sístoles-, existen también las mismas 
condiciones que permiten afirmar la exis-
tencia de una parasistolia. 

Aquí el período sinusal oscila entre 115 
y 120 centésimas de segundo; por consi-
guiente, el ritmo fundamental es todavía 
mas lento, puesto que el · grado de fre-
cuenci.a se encuentra alrededor de 52. 

Como en el trazado anterior, el múlti-
pla mas frecuente que se eneuentra en los 
intervalos entre los sístoles n01·males es 
el duplo del período sinusal, porque en 
diehos intervalos, que contienen las pa-
tejas dc extrasístoles que son los mas nu-
merosos, solamente es eliminada un sís-
tole normal. Lo mismo cuando 
existe un solo extrasístole (sístole 7). En 
el caso de tres extmsístolcs seguidos, aun-
que con períodos diferentes (sístoles :226, 
227, 228), han sid o eliminados clos sísto-
les normales y el intervalo es el triple o 
casi el triple. 

El pm·íodo extrasistólico ha yariado po-
co, manteniéndose casi constante alrede-
dor de 0,50 de segundo. En cambio el 
múltipla de este período en los intervalos 
extrasistólicos varía mas a causa de la me-
nor rcgularidad de la alorritmia. En efec-
to, 22 veces el intervalo esta ocupado por 
tres sístoles n01·males y el múltipla del pe-
ríodo extrasistólico es 435 cent.ésimas dc· 
segnndo; cerca de 50 X 9, 17 veces por 
dos y resulta 350 centésimas de segnndo. 
50 X 7, y 7 veces por cua tro y es 555 
centésimas de segundo, cerca de 50 X 11. 
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En realidad, ni en los intervalos entre 
Jo sístoles normales ni de los extrasísto-
!es, se trata de un múltiplo exacto, sino 
<[Ue se observau algnnas diferencias im-
putables sobre todo a las oscilaciones tan-
lo del ritmo sinusal como del extrasistó-
lico. 

Una última condición qne >:e ha seña-
lndo también en la parasistolia es el lla-
macla acoplamiento corrcdizo (gleitende 
T\.1tpl1tng), con lo cua) se quiere decir 
que loA en dicha arritmia, en 
lugar de aparecer sicmpre a un tiempo 
lljo después del sístole normal, aparecen 
<·n el transcurso de la curva en puntos di-
ferentes de la línea del diastole después 
de dichos sístoles normales. Pero esta con-
dición no es constante y no puede consi-
derarse como absolutamente característi-
ra. Hay casos bien demostrados de pam-
sistolia sin dicha condición. En nuestro 
raso las oscilaciones del acoplamiento son 
mny pequeñas y la existencia de la para-
:<istolia nos parece bien demostrada. 

No hubiéramos insistido en esta cues-
tión del diagnóstico de parasistolia en este 
c·nso , a nu es tro en tender ya suficiente-
menlr disentido en los dos trabajos ante-
l'iores indica;los. Si hemos puesto de nne-
':o sobre la mesa clicha observación, es, 
como decíamos al principio, por el carúc-
teJ· permancnte del fenómeno, que se man-
tiene de un modo imperturbable desde 
hace mas dc cinco años y que justifica 
ha ta cierto punto el calificativo que fi-
gura en el título. 

llasta ahora no sabemos que nadie ha-
ya llamado la atención sobre una forma 
permanente de la parasistolia. Según nues-
Ira propia experiencia es un hecho insó-
1. ' llo. En otrol" dos casos todavía inéditos, 
uno de los cuales ha de ser objeto de un 

especial, por haber ocurrido a con-
hnuación de un fltttter auricular, hecho 

que creemos interesante, puesto que nos-
olros hemos postulada en es te no 
la exi tencia de una disocitH·ión aurículo-
yentricular, en estos dos casos, repetimos, 
el fenómeno fué transitorio. 

Pondremos de relieve una vez mas que 
eu todo este tiempo la alorritmia se ]¡a 
ido desenvolviendo sin quebrantos aerios 
pam el sujeto que so1amente aqueja lige-
ras molestias sensibles y que mú:; que 
nada ha constitnído un motivo de preo-
cnpación del médico que le asiste. 

* * * 
Est e mecanismo dual el e la acti vidad 

cardíaca que caructeriza la parasistolia su-
pone ciertas condiciones fundamentales, 
sin las cuales no se concibe su existencia. 
Sin cstas condiciones dos ritmos no pue-
den coexistir en el corazón, porque la cx-
citación determinada poe el ritmo mas ra-
pido al im·adir el centro del ritmo mas 
Jento extingue también su propia acti-
Yidad. Esto es lo que ocnrre noemalmente 
con la cxcitación sinusal, anulando ln 
acción de los centros suhordinados al 
propagarse por todo el órgano cardíaco, y 
t-sto es lo que ocurre inveri3amente en mn-
chos casos de taquicardia paroxístic·a, en 
los cuales un centro hetcrotópiC'o con un 
poder dc automatismo exaltado asumc el 
mando de la actiYidad del corazón. 

Para que esto orurra es preciso qne se 
mantenga disociada la actividad de los 
centros de excitación. l"n claro ejemplo 
de dicha disociación se enC'nentra. en la 
disociación aurículoventricular por blo-
qneo total en el hacecillo de llis, en la 
cnal, interceptada la e:xcitación sinusal en 
diC'ho punto y entrn.ndo en jnego un auto-
matismo ventrÍcular, aur.ículas y ven-
trículos, se contraen independientemente 
con su ritmo propio. 
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KAUFMANN y Ro'l.'HBERGER postulau 
que en la parasistolia ba de existir una 
disociación de caracter funcional, supo-
niendo que el centro del ritmo mas lento 
esta protegido contra la penetración del 
mas rapido. Esta protección solamente 
puede tener lugar por un mecanismo de 
bloqueo que llaman bloqueo de defensa 
o de entrada (Schutz o Eintrtt-blockie-
r1J.IIl,g). 

En las formas mas sencillas de parasis-
tolia se trata de una simple interferencia 
del ritmo sinusal y del extrasistólico, en 
las cuales la aparición o no aparición de 
los extrasístoles estú condicionada exclu-

dos casos mas àe esta forma sencilla de 
parasistolia y últimamente ScHERF y 
ScHOTT (13) un tercero. 

De ordinario, las formas de parasistolia 
son mas complicadas. En todos los casos 
de KAUJ<'MANN y RoTHBERGER y también 
en los nuestros, el ritmo ectópico presenta 
un grado de frecuencia mayor que el rit-
mo sinusal, Por otra parte, en estos casos 
se observa que muchos estímulos de dicbo 
centro ectópico mas rapido, por coincidir 
en la fase de excitabilidad del músculo 
cardíaco deberían producir la contracción 
correspondiente, y no es así, lo cual so-
lamente puede explicarse según dichos 
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sivamente por el hecho de que la acción 
del extraestímulo recae fuera o dentro 
respectivamente de la fase refractaria del 
músculo cardíaco en relación con el sísto-
le normal precedente. 

El esquema de la fig. 3 representa un 
caso de parasistolia por sencilla interfe-
rencia observado por SrNGER y WrNTER-
BERG (11). 

Se trataba de la interferencia de un 
ritmo sinusal con un r_itmo ventricular 
(extrasístoles ventriculares tipo de base o 
de ventrículo derecho) . El ritmo ectópico 
era el mas lento y los extrasistoles apare-
cían siempre que el músculo cardíaco se 
encontraba en estado excitable. 

Mas tarde WrNTERBERG (12) publicó 

auton·s por un bloqueo parcial de las vías 
eferentes del centro, que llaman bloqueo 
de sali da (A ttRfritt-blockierung). 

El esquema de la fig. 4 representa uno 
· de estos casos de KAUFHANN y ·RoTHBER-

GER (14). Todos los nuestros, y como puc-
de verse, también el actual, pertenecen a 
esta forma de parasistolia. 

En todos estos casos el mecanismo pa-
msistólico de la alorritmia es tan seguro 
y tan cierta la existeneia de una y otra 
forma de bloqueo, que, si en un momento 
dado cesa el bloqueo las excitaciones del 
ritmo ectópico que son las mas frecuen-
tes, dominan la aetividad del corazón y el 
resultado es un acceso de taquicardia pa-
roxístic.a 
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El esquema de la fig. 5 corresponde a 
un caso de KAUFMANN y RoTHBERGER (15) 
que coincide exactamente, salvo el tiempo 
de los diversos períodos, con una observa-
ción nuestra (16) publicada anteriormen-
te en uno de los trabajos indicados y de 
la cual son los poligramas mecanicos que 
reproducimos aquí. 

Se trataba de un enfermo afecto de es-
clerosis cardiorrenal que, después de pre-
sentar días antes extrasístoles ais-

Figura 5 

mente, de los cuales resulta que en ciertos 
casos de parasistolia existe en latencia una 
taquicardia paroxística. En estos casos el 
proceso de la arritmia por extrasístoles, 
a la cual, de ordinario, no se le atribuye 
una significación especialmente de favo-
rable, debe ponerse con mas reservas, 
puesto que como es sabído, los efectos de 
la taquicardia paroxística pneden revestir 
una indudable gravedad. 

Así como en el fondo de riertas taqui-

Figura 6 

Figura 7 

lados (fig. 6)' presentó mas tarde una alo-
rritmia indudablemente por parasistolia 
(figura 7), la cu al esta representada es-
quematicamente en la fig. 8. Y bien po-
cos días después se observó el ataque de 
taquicardia paroxística atrioventricular, 
con pulso alternante de la fig. 9. El grado 
de fYecuencia era de ] 44. 

Xo hay que insistir en la importancia 
de estos hechos que KAUFMANN y RoTH-

BERGER han puesto de relieve tan justa-

cardias paroxísticas existe una parasistolia, 
de donde puede derivai:se, también en 
ciertos casos de automatismo nodal el aoú-
lisis min ucioso de la curYa electrocardio-
gràfica descubre también dieho mecanis-
mo dual de la actiYidad del corazón. 

A este objeto es de gran importancia 
la obtención de largos y repetidos traza-
dos. La impreèisión y contradicciones que 
se producen, especialmente en la clase de 
hecbos de que n.os ocupamos, resulta sin 
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dnda de que el estudio sc basa frecnentc-
mente en pequeños registros que represen-
tau documentos incompletos_ del problema. 

En el trazado de la fig. JO, que corres-
ponde a otro rnomento de la alorritrnia 
del sujeto de la obseryación actual, du-
rante largos segmentos de la curva, el as-
pecto es, corno puede verse, el de una ac-
tividad cardíaca, el estímulo de la cual es 
originado en el nódulo de Tawara cons-
tanfemente. 

SC'rvars<', y lo mismo ocune en otros tro-
zas qne, como es facil de comprender, no 
es posible publicar, que en manera alguna 
se trata de un automatisrno nodal pura 
y sirnplemente, sino que este ritmo ectó-
pico coexiste con el ritmo sinusal. En cier--
tos segmentos el ritmo sinusal asoma en-
tre el ritmo ectópico, evidenciandose por 
la aparición, annque incompleta, de las 
ondas auriculares P casi coincidiendo con 
las ondas R de las contracciones nodales. 

t f ;a 
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,\ ha::1'- cl0 estos R<'0,11lcntos dc ln rm·vn 
podria dccirse que existc pum y simple-
mi:mte un automatismo nodal. Es YerdAd 
que se trata de un ritmo con un tiempo 
cle 0,90 a 0,95 de segundo, que da una 
frecuencia al minuto de 66 algo m..ayor 
de la capacidad de autornatismo del nó-
dulo atrioventricular en las condiciones 
ordinari 

Pero ya al simple examen de los seg-
restante9' de la curva, puede oh-

uníls yerrs adelant<'1udMc y otras J'etra-
:-úndose. A la Yerdad, casi siempre la ex-
ritación sinusal encnentra el músculo rar-
díaco en estado refrartario y queda reclu-
cida a la eontracción Auricular. Aquí y 
alia, pero no ocmTe así y se produce una 
revolución cardíaca completa. 

Pero lo mas interesante es que respecto 
de dichos períodos del automatismo no-
dal, en realidad no se trata de períodos 
propiarnente dichos1 sino de intervalos 
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extrasistólicos a causa rle existir un blo-
queo parcial 2/1 del foco de excitación 
ectópica. 

Tanto es así, qne en un determinado 
momen1o falta dicho bloqneo, y entonces 
aparece el período verdadero con un tiem-
po que representa, natnralmente, la mi-
tad. o sea alrededor de 0,45 a 0,50 de se-

gundo, que es el tiempo repetidamente 
registrado en esta observación. 

En otras dos observaciones inéditas, a 
las cuales nos hemos referido, ocurren las 
cosas de un modo analogo, pero no es tan 
Utcil como en el caso actual resolver la 
cuestión de si dichos intervalos extrasis-
tólicos son o no el período del ritmo a 
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rau-a de la posibilidad del referido blo-
qneo. 

Repetimos que es f:lcil de comprender 
a!'pectos diYersos que puede tomar una 

alorritmia parasistólica en rada caso. Co-
mo apuntabamos al principio, varios fac-
tores pueden influir en esta multiplicidad 
de f01·mas de la alorritmia. Pueden in-
f] uir el gra do de frecuencia de los dos rit-
mos interferentes, los momentos en que 
sc rcaliza la colisión según qne el múscu-
lo cardíaco se cncnentre en estado exei-
fable o rcfractario, la existencia y grado, 
así como la auscncia del hloqueo de sali-
rla, etr . 

. \.\Ín dehe tenerse en cuentu la posibili-
òad que de cuando en cnando fracase el 
hloqueo de defensa y se prodnzca una in-
terrupción en el mecanismo de la para-
sistolia. Si estas interrupciones son fre-
cuentes, puede ser sumamente difícil re-
conocer dichas formas que podríamos 
llamar periódicas. Pero aun en estas cir-
cunstancias un analisis minucioso permi-
tirú srguir a tra\·és dc dichas interrupcio-
nc:-: ri hilo dc esta curiosa alonitmia. 

* * * 
Lo que significa para la Patología car-

díaca esta dortrina de la parasist olia. no 
parecc quedar reducido a loi' 1ímit0s de 
las cucstiones que acabamos dc examinar. 
Desde un principio la doctrina ha pare-
cido desbordar uno de los problemas con-
eretos del diagnóstico en la clínica, tras-
rendiendo a un problema de orden mas 
general como es el de la esencia de los 
extrasístoles . 
. Desde los trabajos de CusNHY y espe-

de WENCKEBACII (17) quedÓ 
bJen establecido que dichas contracciones 
c·ardíaea obsen·adas en la elínica y que 

hasta ellos, mal conocida;;:. cran únicamen-
te como una forma de pulflu 
intcnnitente, debían identiticarsc con lo:-l 
extrasístoles proYocados experimentalmen-
te por medio de la excitación artificial 
del corazón dc latiendo con su 
ritmo propio (método de los extrasístoles 
de :\larey). 

Esta noción dE' contracciones del múscu-
lo cardíaco debidas a un estímulo diferen-
te del estímnlo normal ha encon-
trado cada wz nn mejor fundamenio con 
los p1·ogresos dc nuestros conocimientos 
!<obre la fisiopntología cardíaca en los úl-
timos 35 aíios. 

IIERlXG (J 8) ha bla de contraccioneR 
nomotópieas que ::::on las originadas por el 
cst.ímulo formado en el sitio normal (si-
nus o nódulo sinusal de Keith y Flack) 
y contracciones heterotópieas originadas 
en un punto diferente del corazón, de la 
misma región sinusal inclusivamente. 

HERING, no obstante, distingue la no-
ción de extrasístoles y sístoles heterotópi-
eos. Según este autor, un extrasístole es 
desde lnego un síi'ltole heterotópico, es de-
eir, en nn punto anormal. pero 
hay, en cambio, contracciones de este ca-
rúctcr. es d0cir. hcrerotópicas, que 110 de-
ben considE>rarse como extrasístoles. 

Para comprender bien la doctrilla d(• 
II:ERIKO, así como la de LEwrs, que vamos 
a examinar en seguida, debe tenerse en 
cuenta que es un principio bien estableei-
do de la Fisiologia cardíaca actual, que 
por debajo del centro normal del automa-
tismo del corazón, llamado centro prima-
rio, existen centros secundarios y tercia-
rios susceptibles de entrar en función y 
tomar el mando del órgano cardíaco sn-
cesivamente si se debilita el podE>r dc 
centros situados mas arriba. 

Y es que estos eentros see:undarios y 
terciarios, llamados snbordenado!"o, pre!"en-
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tan una capacidad de automatismo decre-
ciente y por debajo deRde luego de la 
centro sinusal. Es notorio que la actividad 
de este último alcanza de ordinario 70-80 
incitaciones por minuto, mientras que los 
ccntros secundarios 40-50 y solamente 20-
30 los terciarios. 

Pues bien, HERING no considera como 
extrasístoles las contracciones heretotópi-
cas originadas en estos centros subordena-
dos cuando actúan por haberse inhibida los 
situados por encima. Según dicho autor las 
contracciones heterotópicas no necesitan 
para producirse la inhibieión de los centros 
situados por encima, puesto que su caníctcr 
esencial es su aparieión prematura en el 
curso del ritmo normnl. 

Desde otro angulo, LEWIS (19) ha sus-
tentada una doctrina pm·erida. Este autor 
distingue contracciones cardíacas que lla-
ma homogenéticas y eontraeciones hetero-
genéticas. Las primcras son las debidas al 
estímulo sinusal normal y también las 
que pueden producirse desde cualquier 
centro subordenado en los casos referidos 
dc inhibición de los centros situados por 
encima. De Lr:wrs es el nombre de esca-
]Jed beast con que se designau estas con-
tracciones, porque pucden cousiderarse 
como una eseapada de la pm·te corref'pon-
diente del corazón cuando queda liberada 
del centro situado superiormente. 

Según LEWIS, los extrasístoles son con-
iracciones heterogenriicas. Sus caracteres 
fundamentales son la aparieión prematu-
ra y la :&alta de ritmicidad. En el mismo 
grupo de contracciones pone las de la ta-
quicardia paroxística .. Para LEWIS el estí-
mulo que las produce, se debería a un 
proceso de nutrición anormal, mientras 
qnc las contracciones homogenéticas, cual-
quim·a que sea la localización, serían el 
resultado r1e un proceso metabólico nor-
mal. 

Podrú ser observada que desde punto 
dc Yistos diferentes, HERING y LEwrs eo-
inciden en que no basta la f'ola hetcroto-
pia del origen de los extrasístoles pàra 
caracterizar esta especie de eontrarciones. 
sino que ambos autores requieren para 
ello la condición de su aparición prema-
tura, y LEWIS aun la falta de formación 
rítmica. 

Pero las nuevas adquisiciones en esta 
parte de la F:isiopatología cardíaca no pa-
recen venir en apoyo de estas ideas. Debe-
mos a RoTHBERGER (20) y RmL (21) una 
buena ojeada crítica sobre esta cuestión. 

Por lo que se refiere al lugar de forma-
eión dc estos estímulos anormales capaces 
de prodncir una contracción cardíaea, 
par·ece estar definitimmente probado qnc 
dichos estímnlos solamente se originau en 
el tejido específica que constituye el lla-
mado sistema excitoconductor. El mismo 
nódulo de Keith y Flack, centro de la 
formación del estímulo normal en los aní-
males superiores, no debe considerarse 
como un punto, sino eomo un órgano de 
cim·ta extensión, en el enal pueden origi-
nm·se estímulos de loealizaeión anormal. 
El resto rlel sistema, nódnlo de 
lweccillo de Hís, ramas y arborizarionce 
ierminalcs, constituyen el asiento de los 
centros Testantes de posible formación dc 
estímulos en el corazón. Estos centros no 
existen en el musculatura no específica, 
el sistema musculaT de trabajo del órgano 
cardíaca. 

Por antiguos experimeritos (GASKELL 
y MuNK) se sabía que la excitación me-
rúnica, por ejemplo, un pinchazo de agu-
ja, en la bf!,se del corazón de rana y espe-
cialmente en el anillo atrioventricular. 
era seguida de una serie de contraeciones 
(fenómeno de MUNK), mientras que en 
la punta produeía solamente una contrac-
ción aislarla. Ello sc dche que en la pri-
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mera regwn se encuentran las formacio-
nc que integrau el referida tejido espe-
cífica, en tanto que faltau del todo en la 
segunda. Resultados analogos se han ob-
scr,·ado en las experiencias practicadas en 
el corazón de los animales de sangre ca-
1iente. 

Los experimentes mús recientes de Is-
1nnARA y NM.rURA confirmau plenamen-
te estos resultados. Estos autores proceden 
a examinar al microscopio cortes de teji-
do muscular cardíaca en una solución sa-
lina caliente y observau que las partes 
que contienen las llamadas fibras de Pur-
kinje, una vez pasado el shock irauma-
tico, se contraen de una manera rítmica 
durante varias horas, mientras que en 
aquéllas que no contienan dichas fibras, 
faltan en absoluta las coniracciones. 

No hay duda, pues, que es en el tcjido 
excitoconductor y no en la musculatura 
de trabajo donde radicau los centros de 
excitación del corazón . 

ReEpecto del poder o eapacidad funcio-
nal de estos centros, ya hemos indicado 
que, en las condiciones or<linarias, 
rcalmente una jerarquía, con un poder 
màxima en el centro primario (70-80 es-
límulos por minuto) y decreciente en los 
. ecundarios y terciarios ( 40-50 y 20-30) 
respectivamente. Por esta razón normal-
monte el centro sinusal primario asume 
la dirección del corazón y solamente en-
tmn en función los demàs ccntros, uno 
rlespués dc otro cuando sc inhiben res-

' pcctivamente los de categoría superior. 
Pero cualquier centro subordinada puc-

de tomar subversivamentc el mando por 
presentar una capacidad de automatismo 
aumentada, rebasando la del centro sinu-
sal. Este hecho puede obscnarse expe-
rimentalmente por el aumento de la 
rre ión intracardíaca, por medio de cicr-
ta substancias químicas, cloruro de bario . 

cloruro cúlcico, Jigital y por la acción de 
los nervios exlracardíacos, excitación del 
acelerador izquierdo y del vago derecho 
conjuntamente (RoTIIBERGER). 

Em lo" experimentos citados de IsHIIIA-
HA y y de IsHIIIARA y PrcK exa-
minanda en d microscopio fibras dc Pnr-
kinje en una olución salina caliente. a 
la cual se añadían diversa substancias, 
por ejemplo, snprarrenina, estrofantina, 
cloruro de bario, se obtenían diferencias 
del grado dc frecuencia que oscilaban en-
tre 16 y 300. 

De estos hecbos se desprende que, así 
como la actividad sinusal puede variar 
entre límites muy grandes, la de los cen-
tros subordinados, que normalmente es 
inferior, en ciertos casos puede llegar aún 
a extremos mayores. No debe olYidarse 
que es en la taqnicardia paroxística don-
de se registrau los grados mas elevados de 
la act.ividad del corazón. 

De consiguiente, por un lado, no hay 
ninguna dificuliad para admitir toda!' las 
combinacioncs posiblcs en la 
ritlllo normal mús frecuente que el ritmo 
cctópico, ambo¡;¡ ritmos con la misllla frc-
cucncia y finalmcntc ritmo hetcrotópico 
mús nípido qnc el ritmo normal. Así es, 
en cfecto, pue1'to que sc han registrada 
ejemplos dc todas las combinaciones. 

Por otra partc, ninguna dc los hechos 
num·os ha confirmada las sugestiones de 
IlERDW y LEwrs de que solamenie dcbcn 
consiclcrarsc como extrasístoles las con-
tracciones hctcrotópicas que se producen 
prematuramcnte y según LK\YIS, las que 
auemús no obcdccen a un proceso de for-
mación rítJllÍea. 

Es Yenlad t¡ nc alguuas \·cecs, cu efecto, 
sería exl"eSÍYO atribuir los extrasístoles a 
un proceso 'rítmica, por ejemplo, en los 
casos cminentemente esporadicos, en los 
cualc" se prodnce un extrasístole aislado 
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rnuy de tarde Pn tarde. Es indudable tam-
bién que, de ordinario, las contracciones 
cxtrasü;tólicas presentau la condición de 
su aparición prematura entre las contrac-
ciones n01·males, pero nada esencial, en 
nuestro sentir, separa estas extracontrac-
ciones esponírlicas, aisladas y prematuras 
dc aquéllas, como esta bien demostrado 
en la parasistolia, que se producen rítmi-
camente y en general de todas estas con-
tracciones, sca cual sea el momento de su 
aparición. 

Para nosotros lo esencial es realmente 
la heterotopia y a todas ellas les conviene 
la denominación general de extrasístoles. 
Todo lo demas es accidental. Que se pro-
duzcan mas prematuramente que las nor-
males o mas tardíamente, de conformidad 
con la jerarquia que presentau estos cen-
tros, es algo contingente que ya hemos 
visto cómo puede variar hajo la acción de 
diversos factores . 

La ritmicidad debe considerarse como 
la condición mas característica de la ac-
liYidad de todos estos ccntros situados a 
lo largo del sistema excitoconductor. Con 
csie car·acter vemos que se produce, tanto 
mas lentamente cuanto mas abajo se en-
cuentran situados al inhibirse la de los 

' que ocupan un lugar mas elevado. Con 
estc mismo car{teter se manifiesta en los 
casos de parasistolia, cualquiera que sea 
el grado de frecuencia del automatisme, 
aunque aquí la ritmicidad deba descifrar-
se a través de una alorritmia y la misma 
característica se observa evidentemente en 
los casos de taquicardia paroxística, en 
(1uc un centro subordinado, con un au-
tomatisme exaltado. como hemos dicho, 
toma subversivamente el mando del co-
razón. 

.Pero porque sea la condición mas ca-
racterística, no comprendemos que siem-
pre tenga que ser de esta manera. Nin-

gún hecho de los que sabemos bien de-
nJOstrados. sc opone a que, en determina-
das circnnstancias, la actiYidad de los cen-
tros heterotópicos pueda producirse dc una 
manera episódica, sin ritmo, de un modo 
irregular. 

En la misma parasistolia, ya hemos di-
ebo que el fracaso periódico del bloqueo 
de defensa, lo cual en último término no 
representada otra cosa que una de las 
formas conocidas del bloqueo parcial, po-
dria conducir a una arritmia por extra-
sístoles, en la cual no sería posible reco-
nocer una Yerdadera ritmicidad. 

RniL (22) , tratando de la parsistolia dc 
KAUFUANN y Ro'l.'HDI<<RGER, sugiere aún 
la posibilidad de una coactividad, no ya 
de dos, sino de múltiples focos de excita-
ción cardíaca. Quiza pudieran identificar-
se con estas formas, aquéllas que GALLA-
VARDIN, VEIL y CoRTÉs han designado 
con el nombre de polisistolia, que se en-
cuentran en las taquiarritmias de los es-
tados terminales de desfallecimiento car-
díaco y ·que se han provocado también con 
la inyección de adrenalina. 

En fin, para muchos, los trastornos bien 
conocidos del ritmo cardíaco, fibrilación y 
.flutter no son completamente extraños a 
estas anomalías de la formación del estí-
mulo. Las teorías del movimiento circu-
lar (LEWis) y del sístole fraccionada (DE 
BoER) no han conseguido que esta cues-
tión dejara todavía de permanecer abierta. 

A nosotros el problema nos viene pre-
ocupando desde hace mucho tiempo. Y a 
hemos indicado que en un trahajo anterior 
-comunicación oral no publicada basta 
ahora-(24) hemos sostenido que en un 
caso de flntte1· el ana1isis. del electrocardio-
grama demostraba la existencia de disocia-
eión aurículoventricular y taquicardia no-
dal con intermitencias periódicas por 
hloqueo parcial del centro ectópico. PEs-
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('ADOR (:l.)) Ya aÚn mas lejos y }JOStnla 
que dicha di:Sociación -se cncuentra en 
todos los casos de fluttm· y fibrilación. 

'I enemos en estudio otra obsen·ación 
inédita, en la cual, a continnación de un 
flutter auricular, se produjo un pseudo-
rritmo nodal. En este caso, como en uno 
dc los momentos de la observación actual, 
se descubrió que al lado de este ritmo 
anormal persistia disociado el ritmo si-
nusal. 

Pero en este trabajo, en el cual hemos 
q uerido referirnos principalmente a un 
aspecto especial y concreto de la parasis-
tolia, no sería pertinente extendernos en 
mas consideraciones y entrar a fondo en 
el estudio de estos problemas. 

Hemos de termü1ar solamente hacien-
do resaltar que las adquisiciones que re-
presentan para la Patologia cardíaca la 
doctrina de la parasistolia de Iü 
y de Ro1'HBERGER, revisten, en nuestro 

tir, nna doble i mportancia tcórica y 
prúcti<:a. 'l'córica porquc el dc;;:cnbrimien-
to <lc esta fmma dc anítmin por extrasís-
toles es un pa.:io mas en el aYa11ce de nues-
tros conocimicntos ::;obre la cscnc·ia de es-
los trastorn os, y practica porq u e dcsdc 
ahora el médico debe saber que en c:icrtas 
modalidades de los mismos, las que sc dc-
ben a una parasistolia con automatismo 
cxaltado del pararritmo, amenaza un ata-
qne de taquicardia paroxística. 

El parentesco de este serio trastorno con 
la arritmia por extrasístoles aislados. qnc 
frecuentemente se obscrYan antes y des-
pués dc los ataques, ya era conocido. Aho-
ra sabemos que se trata del mism.o trastor-
no con aspectos diferentcs. Y bien, el mé-
dico practico no puede desconocer que las 
crisis de taquicardia paroxística compor-
tau un juicio pronóstico muy diferente 
que los extrasístoles aislados, trastornos 

ÍnofensÍ\"OS i:illl mas canÍcter desfaYorahle 
que las subjetiYa llUC ocasionau 
al enfermo. 
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RESUM 

J:antor s'ocupa d'1111 cas de parasistolia .ia Pu-
blicat e11 illt treball anterior que z·c obscJTatJf des 
de fa més de 5 o11ys. 1!/0ittcllillt-se imPertorbable-
Jitettt aquesta auomalia del ritme card·íac. 

L'anomalia mdica en 1111 indÍ7'Ídu de 44 anw 
que presentaz'a el quadre d'una psicastènia de-
_quda a un fort SUiïlli'lla,qe. Referi'111 al cor, aC1t-
m-..·a solament lleugeres Palpitaciolts cardíaques , 
sCitse altres sí-mptomes que els d'una o altra afec-
ció qualsevol de dit orgm1. 

Es tracta d'u na alorritm ia extrasistàlica en el 
sentit de Kanffmann. i .Rothberger qtte 1·esulta 
de la coactivitat tie dos ritmes, el ritme sinusal 
i mz ritmp heterotòPic, amb 1tn període de 0'4<; 
a o'so de segon, és més ràpid que el ritme sinu-
sal, el període del qual oscila entre roc; i 120 cen-
tèssimes de segon, En certs moments es reqis-
tren més extrasístoles que sístoles 11ormals. 

En aqrtest treballl'arttor ¡.osa dc relleu el ca-
ràcter permanent dc l'alorrítmia 1'11 contrast amb 
f! fra11sitori i fugac qttc correntmi'nl presenten 
aquestes anítmi.es per cxtrosísto!rs. Proposa per 
aquesta forma e¡¡ çques!s casos el 110111 de para-
sistolia pet:pètua, de manera semblau! a co111 s'lta 
empleat aquest qnalifiratt:u e11 l'arritmia com-
f'lerta, i crida l'a tenció dc com aquesta especial 
octi·vita.t de l' orqan. cardíac té lloc sense perjudici 
de la funció circulatòria. 

A basc d'aquesta obscro.•ació s'ocupa de .l'es-
sèllcia dels extrasístoles. Cre·rt que han d mro-
lllellar-se ai:ví, sense distinció, totes les contrac-
cious dc gènesis ectòpica, siguin d'aParició pre_-
matnra o retardada (escaped beats); es produet-
xin rítmicament com en la parasistòlia o no. Di-
tes exlrocortlraccious prenen origen en centr_es 
situats al llarg del .de.l cor 
te•lla excito-conductor) t st bc extsletx. ordwa-
riamcllf, wra jerarquia 
poder de l'automatisme, des del CPtttre prw:an. 
(ce 11tre sillusal) fins els. centres secundartS t 
terciaris (nodals i en. ce_rts mo-
ments es subverteix aquesta Jerarquw t qualse-

. r·ol centre pot prendre monzentàrriamerrt o per tm 
crrt temps, el comonament del cor. 

Finalment insisteix en el fet que CIL certs ca-
sos com en aqttesta obserz,ació, en què el rit1!1e 
ectòpic és més ràpid_ que _el ritme, e.ns-
teix latent 11na. taqmcardta paroxtshca t aquest 
fet influeix .. sens el d'aques-
tes ollorítnues extraStstoltques. 

RÉSUMÉ 

L'aufettr s'occupe d'ttn de 
déià publié dans ttn travat! anterteur, qu tl 
observe depuis plus de cinq a":nées, penda_nt les-
quels cette onomalie persistatt sans modtfler le 
rvtltme cardiaque. 
·I 'anornalie se montre dans. un sufet de 44 

an;, qui p1·éssentait l'image de psycheasthénie 
à cause de fort surmena.,qe. Comme seuls s:vmP-
tómes c01·diaques sP présentaient des palpita-
tions lé.aères, sans aH/res svmptómes que ce11.r 
d'llll<' affection quelconquc de cet organe. 

Jl s'agit d'ttne allorhvtltmie extra-systolique 
dans le 'seus de Kauffmcmn et Rotlzberger, <f11e 
se prodttit par deux rythmes coactifs, le rythme 
sinusal et le rythme héterotopique, darrs nofre 
cas un rythme nodal. Le rythme éctopique 071PC 
nue Période de 0.4s - o._so par seconde est plus 
r-aPide qne le rythme sinusal. la pb·iode duqnel 
oscille en.tre ros et 120 centièmes par seconde. 
En certai11s mÒments on observe pl1ts d'extra-
svstoles que de s11stoles normoles. 
. L'anteur fait remarquer le caractère pertita-

I/elit de l'allorhythmie par opposition att carac-
tère transitoire et /ttQitif. que présentent géné-
ralement les arythmies extra-systoliques. 
de tals cas il proPose le nom de Parasystolta 
perpetua en analogie à la dénominotion em-
ployée les cas. d'arythmie 
te ur appèlle l'atentwn sur le fatf de l actw1te 
spéciale du coeu1·. ayant liett sans troubler la 
/o111:tion circulat oir e. • 

A base de cette olJservation. il s' occuPe des 
cxtra-.n•stoles. Selon l'auteur il faudra dónom-
llli!l' ai1Úi sans exception toutes les contrac_tions 
d'origine éctopique .soit qtt'elles apparatssen.t 
prématttrées ou retardées ( escaped beats), smt 
mt'elles se produisent com_m! 

la parasystolie, ou sans rythme determme. 

• 
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Ces extra-contrac/ions tirent leur origine des centres situés à dté da tisszt spécifique dzt coe ur (s:ystème nerveux). quoique en général 
1111 existe ordre desce11dent quant à l'automatis-me centre primaire iusqu'mt ce1ztres secon-daires et terciaires (centre nodal et ventriculai-re), a ccrtains momeuts cet ordre est renver-sé et un centre quelconque peut prendre pour 101 ¡11sta11t ou po ur u 11 certa in temps fe comende-mmt cardiaque. 

Finalement l' auteur insiste s-ur le fai f que daus tous les cas analo_ques dans lesqucls le nthme éctopique est plus vite que le rJ•thme sinusal, e;r:iste 1me taclzycardic paroxistique la-tente. Ce fait influence sans doute la proqnose de ces allorhythmies extra-systoliques. ' 

SUM MARY 

The mtthor comments upon a case of para-systoly, already Pttblished by him in an earlier paper and controlled by him for more than fi11e vears durinq wich time this anomaly of the hearts rhythm has never been interrupted. 
Afflicted with this anomalv is a sttbject of 

44 who presents the picture of psycho-astlze11ia due to heavy overwork. The heart showed slioht f>alpitations. but no other symptoms of a chra"nic disease of this organ. 
lt is a question of extra-systolic allorhythmia ( Kaztffmann and Rothberger). originating fr(lm !he simultaneous atcion of twa rhythms, the sinusal a11d the hcterotopical rh:ythm. iu this case a nodular rh1•thm. The heterotopical rlzythm with a period of 0.4<; to o.:;o per second is quicker than tlze sinusal rhythm. the period of which asci/lates betwcen ros ami 120 hun-dredth (Jer second. Iu certain instants more cx -

lra-n•stolics tha11 11ormal systolics arc regis-tered. 
The author la3•s stress 011 the permaneucy of the allorlz 'vlhmia as coutrasted with the ordilw-

Y\' rfa11sitÒrilless a11d fliahtiness shown bv th ese arrhythmias extra-svstolics. • 
For the described form of this casc he f>ro-Poses the 1zame of parasystolia perpetua. in the same way as this appellatiou is used in complete arriz)•thmia. He draws the atte11tion lo the fact 

this special acti1•ih• of the hcart preswts ztself without prejudice against thc circulot.>rv function. 
Proceeding from this observatioll the author 

ubon the peculiarities o_q tlze exrra-
Tlzis denominalion should bc _qiven 

distinction to all the contractions of ec-
topzcal origin whether tlzev appear prematurcl3' 

retarded (escaped beats), whether thev ma-zztfest. tlzemselves rhythmicallv as in tlze para-
svs!olta or nat. These extra-contractions have 

ori.ain in centres alongside the spec-ific exture of the heart (neruous· svstem). 
a mle. rules a descendin_q sequence in automattcal l>ower from the principal centre 

(sinusal ce11trc) to tlzc secondarv and third (llo-dular and ventricular) centres, this sequencc i11 ccrtain womcnts is tunzed the other way and Oll'J' centre whatsoever can for a moment or for a certain time take 07Jer the fu11ctions of rhe heart. 
Filzallv, the author insists on the faci, that in cases as the present obsen•ation. in which tlze ektopical rhythm is quicker thmt the sinu-sal rlzytlzm there exists a latent tach':¡•cardia f>a-roxystica and this fact ttndoubtedlv influences the prognostic of the extra-systolical allorh':¡'-thmia. 

RIASSUNTO 

L'autorc s'occupa d'un caso di parasistole già pubblicato iu un lavoro anteriores e osservato dura11te pizl di ciuque anni. Quest'a11omalia st è mantennta imperturbabilmente. 
Sta affetto da l'anomalia un soggetto di 44 Olmi che mostra l'imrnagine d'1ma psicoastenia debita a lavoro oltremimra faticoso. ll cuore preseuta solamente leggieras palpita::iones sen::' altri sintomi d'affe::ioni di quest'organo. 
Si tratta d'mt'alloritmia extra-sistolica (Kauffnzaun e Rothberger) che nasce da la co-attività di duc ritmi, del ritmo sinusale e del ritmo eterotopico, nel caso preseute un ritmo no-doso. Il ritmo ectopico con un període de 0.45 a o.:;o di secondo è piti, celere che el ritmo siau-sale, il periode di cui z1acilla fra 1oc; a 120 cen-_ il!ssimos di secundo. In certe momc11te piz) cxtra-sistoli si fan scorgere che sistoli norma/i. 
ln questa !avaro l'autore da risolta al caratte-rc pcrmanente dell'alloritmia in contrasto alia trallsitorictà fu._qgitiva che ordinariome11te mucs-tron queste arritmie cxtra-sistolice. 
Per la spiegala forma in questa caso il autore propoue i/ nome parasystolia perpetua. a modo analogo di che è applicato questa si_q¡zifica::iol!c nell-arritmia completa cd accenna all' attiutà çpeciale del cuore che ha luogo sco:;:::a delia jun::i0110lità circolatorio. 
Fonda11dosi sn quest'osscrz•a:::ionc 

s'oc ert pa dcll' esscn:::a ·degl'extra-sistoli. [/·cd e che debbouo criamarsi casi sett:::a distin::io11e tutte le contrazio11i d'origine ectopica, d'appari-mel!to prematura o ritardato (escaped beats), ritmiclze came nella parasistole o non ritmiche. Ouestc extra-contra:::ioui nascono i11 centri si-iítati accanto al tessuto specifico del czwre e bcll-chè esiste abitualmente tm ordine scendentc in diguardo del portere del automatismo dol cen-tro principale (centro sinusale) verso i centri secoudarii e terziarii (nodosi e ventriculan), in certi momenti quest' ordine si valg e e ciascww ceutro può assumare la f1mzionalità del cuore, momentaneamente o per certa tempo. 
Fittalmente insiste nel fatto che nei casi llei quali- come in questa osserva:::ione- il rit111o latitantemente tma Tachycardía paroxystica e ectopico è piti, celere che il ritmo sinusal, esiste questa fetto itzfluisce senza dttbbio il pronostico 

di queste alloritmie extra-sistoliche. 
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ZUSANIMEN F,lSSUNG 

Der Autor bcsd1iiftigt sich mit eine111 Fall 
t•on Parasystolic, de11 er e han in ei11er friihe-
ren Arbeit ;•crüffelltlicht 111td seit iiber S 
Jaiirell beobachtet hat, wobei dicse Anomalic 
des H er::r3•thmus un·veriindert besteht. 

fl,ie Anomalie ::eigt sich sich bei einem Pa.-
tieuten 'l-'Oil 44 Jahre11, der das Bild einer 
flsvchischeu S chwiiche, her<•orgernfen durch 
starJ¿e C cberarbeitung auftveist. Ei11zi,q nud 
allei11 lcichtcs E-l erzklopfen, oh ne ander e Symp-
tome irqend ciHer Erkrankung dieses Organs, 
lassc11 ih11 darauf schlicssen, dass es sich um 
ci11c H cr::affcction handelt. 

Es ha11dclt sich mn ei11e extrasystolische 
A.llorh.J'fhmie im sinne 1/0H Kauffman 1111d 
/(othberger . dic durch die gleichzeitige Wir-
l.·unr¡ zweicr Rythnen den Sinusr:J'thmus 1md 
rie11 hetcrotopen Rythmus - in dem bespro-
chenen Fall einen atrio·uentrikuliiren Rythmus 
verursachen. Der ektopische Rythmus in re-
qelmiissigen Abstiinden von OAS - o,so pro 
Sek. ist schneller als der Sinusrythmus, des-
sen Zeitspanne zwischcn IO.S 1tnd 120 hunders-
tel Sek. schwankt. In gewissen Augenblicken 
beobachtet man mehr E.rtrasystolen als normale 
S,ystolen. 

In dieser Arbeit hebt der Autor den bcstiin-
digen Charakter der Allorhytlzmie hervor, im 
Gegensatz ::n dnn ;;oriibergehenden nnd fliich-
li,r¡cn, welchc ,r¡ewolwlich diesc E:t:trasystolis-

che¡¡ Arythmicm ::;cige!l. Er scl!liigl fiir.dicsc .QC-
11/Ullllllc Form deu .\iameu parasystolta perpe-
tua vor analoq ::u der arythmia COIIIPleta, 1111d 
hebt hervor wie diese speciclle 
H erztiitigkeit 11icht im geringste11 die Circula-
tioHstiitigkeit stort. .. . 

Auf Gnmd dieser Beobachln11g beschafl!.rfl 
er sich 111it dem Wesen der Extras:ystoleu. Er 
glaubt. da ss man all e. Kontractwne11 ektopische11 
Urspru11gs 1wtersc/uedslos so 11e11nen. soll, ob 
sie nnn vm·::eitig oder verspiitet erscheme11 (rs-
caped beats), ob sie, wie in den Parasysto[eu, 
sich rvthmisch iiussern oder nicht. Diese cr-
wiilwtén Extrakoutractionen haben Urs-
prung in Centren, die neben dem specifische¡¡ 
H er::gewebe sich befinden 
tem); wenn sich auch für qewohnhch dw Auto: 
111atie des H er::schlags in einer abfallenden Ret-
henfolge i:iJtssert, d. h. vom Primarcentn:m 
(Simtscentrum) bis zu den Sekundiir- tmd Ter-
tiiircentren (den atrioventrikuli:iren und ven-
trikuliiren )'so kehrt sich doch in gewissen M o-
menten diese Reihenfolge mn, tmd irgend ein 
auderes Ccntrum kann fiir den Attgenblick oder 
fiir ,qewisse Zeit die Herrschaft über die Her::-
tiitigkeit iibernehmen. 

Schliesselich besteht der Atttor mtf der Tat-
sache, das in Fallen, wie in dem beobachtctcn, 
i11 denen der cktopischc R·ythmus sclmelle1·, ·wie 
der Si11usrvthmus ist cine latente paroxistische 

besteht , 'und ::weifellos b-eeinflusst 
diese Tatsachc die Prognosc dieser extrasysto-
lischcll Allorhythmien. 


