
SOBRE LA S[STOLE RETROGRADA
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A. PI SURER J. M. BELLIDO

Fa prop de deu anys que var-^m publicar les nostres

observacions sobre els efectes de 1'estronci damunt del

cor. rreballivem flavors on una giiestio que ens interes.

sava particularment des dels descubriments d'Howcll i

I)uke (i) i les recerques do Gomez Ocana (2); la influcncia

depressiva sobre el cor del io calcic. VArem veure (3)

quc la seva accio era comparable a l'accio (lei neumogas-

tric. El clorur calcic, igualment si s'injecta per via venosa

quc intersticialment, producix efectes mecanics de dias-

tole corn els de l'excitacio del neumogastric. Els fenomens

elcctrics que acompanyen tal diastole son tamb6 equiva-

lents: 1'equilibri electric de base i Apex cs alterat d'igual

manera on un i altre cas. L'addicio de la influcncia del

neumogastric i de la que Cs propia de les sals de calci dona

floc a fenomens de gran relleu, me, intensos que la suma

dels efectes isolats d'ambdues influencies. El io calcic

reforca, doncs, 1'acci6 neumogastrica. Des de 1908 Pachon

i Busquet (4) havien provat que no es possible la inhibici6

cardiaca pel neumogastric si no son presents sals de calci.

A semblanca de 1'acci6 del calci (mes o menys activa-

ment) es comporten, segons la dosi, els cations divalents

del mateix grup: bari, magnesi i estronci. Pero es aquest
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el d'efectes mes interessants. Tal com diu G6mez Ocafi:,

del calci (5), a dosi petita es comporta coin a tonic dtl

miocardi i accelcra el ritme; actuant en major quantitat,

dificulta, corn els altres, la contracci6 i baixa el to (1J

miocardi, disminuint la negativitat ventricular respect(,

del potencial electric de sinus i auricules. En alguns casos,

molt frequents, es modifiquen de tal manera les conditions

de transmissi6 de l'ona d'excitaci6 i 1'excitabilitat de's di-

ferents segments del cor, que s'observa l'inversi6 de la sis-

tole, la contracci6 ventricular precedint a la de ''auricu-

la. Aixo ho provarem cl mateix pel registre mecanic,

en la scrie experimental a que es refereix la comunicacio

citada, que pel tracat electrocardiografic, en el treball de

''any segiient (6).

Busquet i Pezzi (7) trobaren tamb6 que el clorur d'cs-

tronci a dosi toxica (o' ;5 gr. por kg. en sol. a 1'I/ro) atura

el cor en diastole sense provocar, diuen, fibril-lacions ven-

triculars. Les observen, pero, en e' cas d'utilitzar solucions

de clorur calcic o de bari.

Rotliberger i \Vinterberg (8) havien descobert que,

previa la intoxicaci6 pel calci i el bari, s'aconsegueix fa-

cilment el ritme per extrasistoles ventriculars (unes vega-

des drets i altres esquerres) mitjancant l'estimulaci6 dell

acceleradors. En alguns cases la Bola in.fluencia toxica des-

lliga les extrasistoles. Els dits autors no aconseguiren en

el gos resultats positius per la injeccio del magnesi ni de

1'estronci.

Nosaltres en la tortoga estival, com haven dit, obte-

niem gairebC constantment el ritme d'origen ventricular

per la sola intoxicaci6 estroncica (p). En ipiq, Bull, Clerc

i Pezzi (io) lran vist que la injecci6 intravenosa d'una so-

luci6 de clorur d'estronci al i/io a la dosi de o'i5-o'20 gr.

per kg. en el gos provoca (,Is mateixos fenomens que nosal-

tres observarem en ipso i 1911 en la tortuga, si be cis han
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intcrpretat de diferent mantra, no acceptant l'existencia
d'txtrasistoles ventriculars amb inversio de la sistole, sine
considerant que es tracta de la coincidencia d'extrasistoles
ventriculars amb una accelerac16 auricular d'origen sinu-
^,al, Cosa que penmeteria la troballa fortuita dels dos rit-
nles.

Aquesta opinio ha estat refermada encara en una me-
moria ulterior de Clerc i Pezzi (ii), en la qual, entre al-
tres fets i considerations ben interessants, inclouen 11urs
observations sobre els efectes de la intoxicacio estroncica
del cor, conlirmant (sense citar-nos, per desconeixer seas
dnbtc els nostres treballs) cis fets observats per nosaltres
('n 1OII.

Aquests autors anomenen -ritlnc septal el que neix de
1'cstiniulaci dcl nucli de Tawara o bC dels seas encontorns,
ni6.5 annint o m6s avail (aix(5 es evidentment 1'antic ritme
nodal de Mackenzie). 136. es compren que pot resultar,
d'estimuls que partcixen d'aquests lloes, la contraccio
simultania d'auricules i ventriculs, i tambe, si els estimuls
neixen en regions baixes del sistema de conduccio, la
sistole ventricular precedent 1'auricular. No parlen de la
possibilitat de ritme rctrograd; quc in hagi casos en que
l'ona d'excitacio sigui ascendent, antiperistaltica, i aixi,
per a explicar els fets experimentals, es fan necessaries
interpretations complicades.

Gallavardin, Dufourt i Petzetakis (12) han provat que
no sempre. la coincidencia i la inversio de la sistole A-V
correspon a tin estimul unit del qual una part (la que va
a l'auricula) es trameti retrogradament, sing que pot ori-
gin.ar-se en la interfercncia de dos ritmes independents
anlb distint origen, Fun sinusal i 1'altre nascut de les fi-
bres unitives, que provoqui l'automatisme ventricular.

Certament que no es licit negar la posibilitat que aixo
succeeixi i, per tart, la justesa en la interpretacio dels
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casos adduits; pero d'haver estat tal coca observada cli-

nicament algunes vegades, no sc'n desprcn que es tracti

d'aitals fortuites coincidencies en tots cis exemples, clinics

i experimentals, on que vciem invertirse el ritme. Mh s

senzill i lcgitim cs pensar on una tTansmissio rctrograd.l

(d'ella parlen aiximateix dits autors), tal com fermi

nosaltres deu anys enrera; aixo es, que, si el ventricle es

contreu durant un llarg temps, contistantmcnt abans que

1'auricula i amb un temps V-A uniforme, cs aixo degut a un

estimul que ha nascut on el ventricle i que ha estat transmes

ascendentment.

Aquesta interpretacio no pot sorpendre els fisiolegs: es

classic 1'experiment que ens mostra la inversi6 de la trans-

missio de 1'ona d'excitacib per estimuls artificial-,. N'hi

ha prou amb excitar el ventricle del cor do granota amb

xocs d'inciuccio d'un ritme llcugerament m(s fregiient

que el ritme espontani (iinposat pel sinus), per veure

sistoles retrogrades, passant del ventricle a 1'auricula.

En la primera edicio del scu llibre The mnechanismn o l

the Heart beat (Londres, ryir), Lewis indica ben clarament

el que s'ha d'entendre per sistole retrograda, i les condi-

tions que ha de tenir una contraccio aberrant on la suc-

cessio de temps d'auricula i ventricle, perque pugui csser

considerada corn una transmissio de tal naturalesa. En el

gos, per exemple, 1'interval A-V es aproximadament de

o`i segon, i el V-A, constantment mCs llarg, es de o'14.

Contraccions simultanies de ventricles i auricules o inver-

tides, pero la separac16 de les quals sigui inferior a la dar-

rera xifra, s'han de considerar nascudes on el teixit d'unio

a diferent alcada segons cls casos. Es comprcn be que,

quan les regions on s'originin cis estimuls siguin baixes,

l'excitacio arribi abans al ventricle que a l'auricula, pero

el temps quo separara ambdues sistoles sera inferior al que

es caracteristic del persistalisme invertit. Respecte a la
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localitzaci6 , Lewis no es mostra tan explicit , seguint a

Hering ( 13), el qual afirma quc la major part del temps de

transmissio de l'auricula al ventricle i viceversa es perd

en el nucli de Tawara, de la qual cosa es cleduiria que les

sistoles en quc les durades de AN i V-A fossin inferiors a

les normals podrien csser totes originades en el dit nucli,

(-anviant els temps segons les diferents condicions fisio-

li)giquc5.

Aquesta discussio ara no fa al nostre cas, pero conve

reinarcar que clinicament han estat ja de temps observats

alguns casos de sistole retrograda en l'home . Recentment

cl matcix Lewis , en la segona cdici6 del seu mateix llibre

(1q)2o), insistcix en, la giiestio do la sistole retrograda, ma-

nifestant , pero , la diiicultat del diagnostic en molts cases,

per no estar ja tan convenc.. ut corn den ant's enrera de

1'existencia de diferencies consOnts en els intervals AN

i V-A, i per donar-se moltes dificultats tecniques per a la

seva exacta medicio. La transmissi6 retrograda pel teixit

do juncib es, no obstant , sempre ntcs dificil que la normal.

Ningu desconeix , doncS, la possibilitat que neixin es-

timuls en el ventricle i quc aquests es transmetin retro-

gradament . Es, la present, una giiest16 ara en estudi i

quc pot referir- se a la que va informar la major part de

recerques cardiologiques en cls ultims ant's del segle pas-

sat. El problema del punt d ' origen dell estimuls en les

sistoles heterotopiques sembla una dcrivaci6 actual de la

vella lluita entre miogenistes i neurogenistes en tractar

d'explicar l'automatisme cardiac.

En efecte : aixi corn es discutia si el cor es pot centraure

per la cola iniciativa del muscle cardiac o be si es indis-

pensable la intervencio d'elements nerviosos , avui, cone-

gut el sistema de conducc16 , es dubta igualment si la fibra

muscular del cor pot per ella mateixa entrar en contraccio

ritmicament o si li es necessaria l'assistencia del teixit em-
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brionari. S6n encara en gran nombre cis fisiolegs que s'in-

clinen a aquesta darrera hipotesi, pero nosaltres penscnl

que la rao (s dels altres. Ouc surti normalment 1'estimul del

nodul del sinus i rec< rri tot el sistema i vagi excitant en

la seva cursa el-, diferents segments cardics, no vol dir

que on certes conditions (i d'igual mantra que cis altres

noduls embrionaris poden exercir una accid suhsidiaria en

fallar la natural), Ia fibra mateixa no pugui fer-se punt

d'origen d'excitacions autoctones que es trametin flies

o menys ]hmv. Es cosa normal que 1'excitaci6 sigui pro-

duida en cl nuch sinusal, pero cs ben sabut que pot pro-

duir-se tambc en altres iiocs del sistema conductor, i

aiai no hi ha rail que permeti negar que no pugui igual-

ment neixer l'estimul en la fibra mateixa. El que hi ha (s

(Inc. la transmissi6 seat taut m^s f<'icil com mcs s'acosti

a la transmissio normal.

Fou en zoo- quo Engelmann (r.f), inscrivint mecAnica-

mcnt les contractions do l'auricula i el ventricle. on el cor

de ha granota, previa lligadura del sole sino-auricular, va

notar que, en algims casos, auricula i ventricle es con-

trcicn simult<niament. Atribui aquest fet a impulsos na.s-

cuts a l'alcada del sole auriculo-ventricular, que es trans-

metricn cap avail, cami del ventricle, i, on part, retrogra-

(la.ment fins a les auriculcs.

Despres d'aquest descobriment fonamental es succeiren,

Puna darrera l'altra i rApidament, les observations de

sistoles d'origen heterotopic on les quals la conductio de
l'ona d'excitacio havia d'esser, en part, retrograda. En la

memoria abans esmentada de Clerc i Pezzi s'hi troba

una concisa recapitulacid historica, i aixo ens estalvia de
reproduir una bihliografia coneguda i facil de trobar.

Diguem noms que la destruccio (Lohmann, 1,5) o el

refredament (canter i Zahn, 16) del sinus son causa de
la coincidencia de les sistoles auriculars 1 ventriculars,
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perdent- sc la natural successio ; aixo es, el que Hering

Rihl (17) anomenaren ritine per cxtrasistoles atrizvcntri-

rrlars , Mackenzie ( iS) ritm c nodal , i darrcrament , Clcrc i

Pezzi ritrne scj5tal . Tots aquclis autors vcieren tambc, al-

!;nnes vegades , la inversio de la transmissio de l'ona exci-

t,itriu pel sisterna embrionari.

Des de llavors , partint del concepte rzhncs originals en,

cls nuclis atrials del sis 'eina do conduticcio (nude de Tawara,

sobretot), s'lia anat progressivament constituent el con-

cepts de conduccio rctrograda . tPodcn ncixcr cis estimuls

en cl ventricle i transmetre ' s a 1'auricula ? Si, sens dubte.

('al, per a aixc , tan sols augmentar 1'excitabilitat del ven-

tricle, cosa que es pot aconseguir per diferents mitjans,

sobretot determinadcs intoxicacions , entre les quals-en

bon nombre - veiem ara els efectes de l'ocasionada pel

ratio estronci . Tota causa d'increment de 1'excitabilitat

ventricular pods donar floc a estimuls que neixin en cl

ventricle i que podran (-scr tramesos a 1'auricula . 1?1 ma-

teix to que es tracti d ' excitacions externes ( per exemple,

per xocs d'induccio aplicats al teixit ventricular ) qm' (l ex-

citacions autoctones , quan augmenta, per diferents mo-

tins, 1'excitabilitat del corresponent segment del cor, o b(,

quan no arribcn a aquells segments les normals estimii-

lacions per la via normal.

Lewis ( rg) diu : (( Si el ventricle , en el gos , es estimulat

ritmicament per xocs clcctrics de bastant intensitat, el

ventricle respon a cada excitacio , i l'auricula, com es sabut,

acaba tambc per seguir aquell ritme ventricular . El bates

de.. tot el cor es, doncs, provocat per aquests estimuls,

pero la conduccio es invertida : 1'auricula es contrau res-

ponent a 1'cstimul quc li envia el ventricle . Les excitacions

son transmeses des del ventricle a l'auricula pc1 feix de

His, pero en sentit rctrograd.))

Aquesta afirmacio , junt amb la de la possibilitat que
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Ileixessin estrmuls en diferents hoes del sistema de con-

duccio i fins de la fibra cardiaca mateixa, en relacio arnh

variacions de 1'excitabilitat dels corresponents segments

cardiacs, fou feta per nosaltres ja en 1gIo (20). En un fisio-

logisme normal la part mes excitable es el nucli del sinus,

i l'estimul s'cstcn en sentit descendent; cosa que de cap

manera vol din que, en cents casos, les excitacions no pu-

guin mixer d'altres punts mes baixos i difondre's, en con-

segiicncia, recorrent tant mes trajecte, en sentit rovers,

com mes inferior sigui el Hoc de l'excitacio lieterotopica.

Hi ha avui un gran nombre de fets que ho demostren, i

per aixo ens ha semblat util recordar els nostres antics

experiments 1 reivindicai la nostra antiga opiniu.
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