
SOI3RE LA GENESI I)E LES PREI)O1MINANCES
VENTRICULARS

per

J. GIBERT I QUERALTO P. MORAGUES I GONZALEZ

M. MANERA

aquest treball el primer d'una serie que versa-

ra sobre la relacio entre el proces de l'activitat cardiaca

i certes caracteristiques del metode grafic mes important

de que disposem per a posar-les de relleu, despres dels

treballs d'Einthoven i Waller : l'electrocardiograma.

Tres son els temes principals de que tractarem en

la rostra exposicio:

1. Sobre la genesi de les predominances ven-
triculars.

II. Sobre la localitzacio de les lesions ventricular,.

III. Nornenclatura de les derivations en les predo-

minances.

SOBRE LA GLNESI DE LES PREDOMINANCES

Aquest tema pot esser explanat amb fins didactics

de la manera segiient : a ) Caracterfstiques i significacio

de les predominances; b) Determinacio i calcul de I'eix

electric i de les predominances; c) Origen i patogenia

de les predominances.
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a) Una vegada apareguts els treballs inicials d'Ein-

thoven, es va creure que amb el E.C.G. es podrien diag-

nosticar totes les malalties de l'brgan central de I'aparell

circulatori. Calmada, perb, la fogositat i entusiasme

propi de tot invent de la importancia del que comen-

tem, quedaren les coses reduides als seus termes justos,

o sigui a un grup de certes modificacions tfpiques d'al-

tres tantes malalties cardiaques que s'han anat reduint,

modificant o ampliant, segons l'estat dels nostres conei-

xements sobre patologia circulatbria.

Perb un grup d'especial interes i que se li ha donat

mes o menys importancia segons les epoques i els autors,

es el de les denominades predominances ventriculars.

Electrocardiograficament, dues son les predominan-

ces a considerar : la dreta i 1'esquerra, les caracteristiques

diferencials de les quals es troben en les tres derivacions

de 1'E.C.G. recollides d'un cor que no estigui desplacat

(Th. Lewis), utilitzant-se corn a termes de comparacio,

la primera i la tercera en els seus accidents principals

R i S.

La predominanca dreta es manifesta per:

R3 gran que decreix progressivarnent en R2 i R1.

S1 gran decreixent en S. i S3.

T negativa en D2 i D3.

Alta en D2 i D3 (Lutembacher).

La predoininanca esquerra to corn a caracteristiques:

R 1 gran que disminucix en R2 i R3.

i esSi que falta o es molt petita, apareix en 1)2
gran en D3-

T positiva en D2 i D3.

Q1 alta (Lutembacher).

Per a facilitar la identificacio de les predominances,

Lian assenyala la segiient nemotecnia : en el E.C.G. nor-

mal en D1, R es ben marcada, mentre que S es a penes
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visible i, per tant, normalment hi ha una certa predomi-

nanca ventricular esquerra, ja que el ventricle esquerre

to una musculatura mes poderosa que el ventricle dret.

Dieuaide estableix una relacio ponderal entre els dos

ventricles en les predominances, i diu que en l'esquerra el

ventricle esquerre to un pes superior a 2`I vegades al del

ventricle dret. La relacio normal varia entre 1'6 i 2`1.

El nom de predominanca equival al predomini de

l'element corresponent a un ventricle sobre el de l'altre

en el conjunt electrocardiografic. Aquesta nomenclatura

parteix de la concepcio de Th. Lewis, ratificada per la

majoria d'autors, que l'electrocardiogrania es la suma al-

gebraica del dextro i del levograma, teoria que parteix

de les experiencies d'Eppinger i Rothberger sobre la sec-

cio de les branques del feix de His, la qual causa una de-

formacio electrocardiografica igual a ]a dels extrasistols

ventriculars drets o esquerres, segons sigui la branca es-

querra o la dreta la seccionada. Aixf, doncs, un ven-

tricle que funcioni sol, donara la imatge oposada a la

de 1'altre ventricle, la suma algebraica de les quals dona

1'electrocardiograma normal. Selenin, per una Banda, i

Hoffmann, per l'altre, creuen que es aixo fins a tal punt

cert, que si, com diu el primer d'aquests autors, supo-

sossim hipoteticament que la massa ventricular dreta fos

igual a l'esquerra amb contractions simultanies a una i

altra banda del pla sagital del cor, la imatge electrocar-

diografica desapareixeria en D1 per neutralitzacio de dues

forces antagcniques. Si aquest fet no es produeix, es

per la inclinacio del cor, diferencia de masses ventricu-

lars i desigual longitud de les branques. En realitat les

coses no hi son amb aquesta senzillesa, car hom obte

corbes electriques iguals en animals d'un sol ventricle i

dues aurfcules (homeotermes) i d'un ventricle i una au-

ricula (poiquilotermes).
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Clfnicament tampoc horn no veu les coses amb aques-

ta senzillesa, puix que, com remarca Willins, son moltes

les vegades en que la manifestacio electrocardiografica

de predomini no coincideix amb les dades clfniques i ana-

tomiques, fins a 1'extrem que Paul White estima que mes
valdria no emprar el terme de predominanca. Robert
Levy creu que quan la predominanca es manifesta iso-
lada i independentment de tota altra alteracio del com-
plexe ventricular, no haura d'esser considerada com a
una anomalia veritable, sing com a un caracter grafic ac-
cessori. El mateix autor troba que la mortalitat es sen-

siblement la mateixa en els E.C.G. normals i en els de

predominanca dreta o esquerra.

En canvi, Lian i Golblin creuen en el valor semiolo-

gic de les predominances, i diuen que Terror coma dels

autors esceptics es qualificar com a tals, modificacions

massa lleugeres. En la P.V.D. donen com a caracterfs-

tiques les segiients:

i.a 0 be la part inicial del complex ventricular
esta constituit exclusivament per S1 i per una elevacio
de R3.

2.a 0 be la depressio S1 es profunda 45 a 20 mm.)
i va precedida per un accident positiu i poc elevat. Al

roves en D3.

En un treball posterior es ratifiquen en les mateixes
idees i donen com a caracterfstiques de la predominanca

ventricular esquerra les segiients : I.a Nocio qualitativa:

l'accident principal del complex ventricular es netament
positiu en D1 i esta seguit o no d'un accident negatiu poc

marcat. En D3, al contrari : 1'element principal es ne-
gatiu, precedit o no d'un accident positiu poc marcat.
2.11 Nocio quantitativa : l'fndex de Lewis es generalment
superior a H- 32.
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b) Considerant, doncs , que moltes vegades Terror

parteix del diagnostic deficient de la deformacio que

comentem , exposarem les diferentes formules i metodes

de que hom den valdre ' s per a catalogar un electrocar-

diograma com de predominanca ventricular.

Tenint en compte que el muscle cardiac desenvolupa

les seves activitats electriques al voltant d ' un eix, i que

totes les modificacions electrocardiografiques son gene-

rades per les alteracions electromagnetiques dels camps

de Waller, que a una Banda i altra d'aquest eix es pro-

dueixen, es precis que abans el definim. Segons Dieuai-

de, l'eix electric es la lfnia al llarg de la qual s'expressen

els resultats de les forces electriques actuant en el cor

en qualsevulla instant. Per a Lewis, es la direccio favo-

rable en la qual l'ona d'excitacio tendeix a moure's en

el mateix instant.

Waller divideix aquest eix en dues porcions : una

superior , 1'angle de la qual va esser calculada mit-

jancant el triangle superior format per les deriva-

cions : boca - ma dreta, boca - ma esquerra, i ma dre-

to - ma esquerra utilitzant la formula tang a =
L-R
L- IZ'

La porcio inferior que tambe forma un angle amb la ver-

tical com l'anterior i que es determina pel triangle cons-

titult per les derivacions : ma dreta - ma esquerra, ma

dreta - peu dret, i ma esquerra - peu esquerre i a partir

R - L .
de les formules tang a = 2

K
+ L r tang a = Cot ang. 1/2

(es igual la boca que els peus) RL. Aquestes Metres
R - - L

signifiqucn en la primera formula : esquerra superior

(left) i dreta superior (rigth) i en 1'altre : dreta lateral

i esquerra lateral respectivament. Vaquez assenyala Tan-

gle superior per 7 i 1'inferior per 6. En 1'esquema que
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publica en el seu llibre (Maladies du cceur), els dos an-
gles son iguals, cosa que no es certa, car en els treballs
de Waller els dos angles son diferents.

Aixf com Waller designa per a 1'angle que forma
1'eix amb la vertical, Einthoven i els seus col•laboradors
donen aquest nom al que forma amb 1'horitzontal, essent
els seus valors negatius i positius per sobre i sota d'aquesta

lfnia, respectivament. Els dos angles son complementaris,
i ve determinada la positivitat i negativitat en els de
Waller pels valors a 1'esquerra i dreta de la vertical,
respectivament, en l'eix inferior i a la inversa en el su-
perior.

Com que Einthoven, Fahr i Waart representen al cor
per un punt geometric, sols consideren un eix electric,
a diferencia de Waller, que el representa de tres di-
mensions.

-'If

Fig. i

Einthoven ha fet una construccio geometrica (figu-

ra i), en la qual aproximadament les tres derivacions

poden esser representades pels tres costats d'un triangle

equilater de vertex inferior. Una lfnia entre el seu cen-

tre i qualsevulla punt de la lima de forca en moviment

representara 1'eix electric en aquell instant. Una lon-
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gitud (E) qualsevulla presa sobre aquest eix, es propor-

tional a la diferencia de potencial. Tra^ant des dels ex-

trems d'E les perpendiculars als tres costats del trian-

gle, obtindrem les tres projections el, e2, e3 que equivalen

a les tres derivacions I, II, III, respectivament. Eintho-

ven, Fahr i Waart han estudiat llurs relations amb la

longitud i direccio de 1'eix electric. Les dimensions de

el, e2, c3 seran cada una proporcionals a la diferencia

de potencial que hi haura entre els electrodes, aparellats

dos a dos, respectivament, en D1, D^ i D3. Cada una

d'elles es relaciona amb les altres de la forma segiient:

(I) e^ = I3 cas .,; 12) ez = B COS IZ - 600):
13) e. = K COS CIZO - H.

D'aquestes equations hom dedueix el valor de a:

2 e -- e ^ e.z e e> -}- e;,2 , ,
Tang . - -

ei ^^3
Tang ^ _

, z
;Tan- - _ g , __

ei ^3 Ica -ea^ ^3

Sobre aquestes formules, Einthoven tc les seves tau-

les, en les quals els valors de les reflexions s'han reddit

proporcionalment, la mes alta de les quals estigue re-

duida a zo. De vegades els valors no corresponen exac-

tament, i llavors es necessari operar sobre dues deriva-

cions proses simultaniament, ja quo 1'eix, tom lian ob-

servat Lewis i els sous deixebles, fa un moviment cn

cada revolucio cardiaca quo modifica la sev^ orientacio

i que ocasiona una variacio en cada instant dels valors

de ei, ez, e3 en consegiiencia, de 1'altura de R en les

distintes derivacions. Practicament, pero, podem pres-

cindir-ne si operem sempre amb la mateixa formula.

Quan els vertexs do les ones estan aproximadament en

Ease, el valor de la segona derivacio pot obtenir-se per

la formula D2 = Dl -{- D3.
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1^ 11.

Waller, a partir de la seva figura geometrica (fig. 2),
construida amb les derivations per ell descrites, calcula
la inclinacio de 1'eix electric a partir de Tangle a, el qual
es complementari del descrit per 1'escola d'Einthoven,
ja que substituint en la formula de Waller, cofang a per
tang a, tindrfem Tangle d'Einthoven. calcula geometri-
cament els angles superior i inferior del seu esquema.
Per conveniencies del calcul, considera a Tangle en

B ^ go°, de forma que BV = Z BE = PV.

Si, per exemple, D = i y E = 3, tindrem en B un
potential igual a O, en D = z i en E = 3. Projectant
el potential en B sobre la lfnia horitzontal ED en O i
prevent la posicio del punt de tal manera que la lon-
gitud OD represents la diferencia de potential entre B
i D, i la longitud OE la diferencia entre B i E, tindrem
la lfnia OB tom a una linia de potential O. Una per-
pendicular VP a la BO de zero potential, ens diu la po-
sicio de 1'eix electric superior que forma amb la verti-
cal un angle a. Llavors tenirn:

BV^30^~.h: tang z = - = 'lz u = 21;0 ZG'
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pels valors considerats , i, per altra banda, com que

BV= 1/2 (E - D); i OV == (E + D)

podrem escriure:

I, -R E- D
tang

L+ R- =-E+D

379

(la primera nomenclatura en angles i la segona en

catala).

D'una manera semblant es calcula 1'eix inferior

PV = DE; DE = 2DV; tang a = 2

tang « _
D-E R -I,

2 =2R- L

Carter, Richter i Greene, proposen un metode en el

qual circumscriuen un cercle en el triangle equilater

d'Einthoven i el divideixen en graus. L ' eix es deter-

mina per un radi que passa pel centre i pel punt que

marca el valor de les derivacions . El primer proposa

tines taules que permeten de calcular amb mes facilitat

l'angle a. En la primera es fa per la relaci6 de D1 i D3.

Dividint les equacions I i 3 d'Einthoven (vegeu mes

amunt ), tindrem :
el
= E E

Cos
) i simplificant

os ( a

COS a

cos (120 - a)

e3 c

= relaci6. Per a calcular E , o sigui la

longitud de l'eix, ens valem de 1'equaci6 (I) el = E cos a;

per tant, E _= et - = el ---I , havent hi una taula que
Cosa COS a

d6na els valors de I de cinc en cinc graus, amb in-
cos a

terpolacions d'un grau. Quart a = go' no farem el calcul

a partir de el o sia D1, perque llavors D =: 0, sin6 que

emprarem e3, o sia D3.
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Fahr i Weber hail proposat una construcci6 directa

de Tangle. Es mesura el valor de les deflexions en dues
derivations amb una unitat convenient, sobre linies in-
clinades en un angle de 60°. L'eix va del vertex
d'aquest angle passant pel punt on es troben les perpen-
diculars tra^ades en els punts mitjans. Altres metodes
proposen Williams i Mann.

Dels calculs trigonometrics de la inclinacio de 1'eix
per mitja de Tangle a, nosaltres recomanem el de Waller,
a partir de R2 i R3 i formuIat tom segueix:

tiII4Z.Z = 2
^

^^-.

Tenint en compte que 1'eix varia durant la contrac-

cio cardiaca i que no es possible de registrar tots els can-
vis, s'agafa el maximum de diferencia de potential, o sia
el vertex de QRS. Lewis compara les tres derivations
i va mesurant fins que els complexes escollits poden en-
globar- se dintrc la llei d'Einthoven ja esmentada, o sia
que D2 = Dl -{- D3. El mateix autor ofereix una figura
on mostra cl valor rclatiu d'un valor manifest determi-
nat en les tres derivations quan 1'eix gira de o a r8o i
de i8o a o. No to utilitat practice.

Comparant les deflexions principals en cede com-
plex, Lewis ha establert un index necessari per a deter-
miner el predomini electrocardiografic : ( Rl + Sa) - (Si
-}- R3) =index. R i S venen valorades per decimes de
millivolt en les derivations respectives . Si 1'index es
-{- 20 o superior , hi haura predomini ventricular es-
querre , i si es per seta - z5 hem dire predomini dret.
Lien i Golblin creuen que els limits minims hen d'esser,
respectivament , ^- 3z i - r5 0 - 20. White propose la
formula segiient (Vl -}- D3) - (Dl -}- V3), la qual es
igual a 1'anterior , significant aqui V i D , 1'ona positive
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i negativa mes marcada , respectivament . Aquest autor,

amb Burwell, diu que comenca a haver-hi predominanca

ventricular dreta quan l'index es - io . Carter i Greene

proposen tambe una formula semblant a les anteriors.

Aquest procediment de determinacio quantitativa ha

estat criticat per Pardee, el qual diu que qualsevulla

de les formules empfriques exposades dona resultats prb-

xims a la relacio dels pesos ventriculars . Aquells indexs

tenon un valor D quan Tangle a determinat per Carter

i Greene es de 60° o tambe de - 120°.

White i Burwell creuen que per als casos de des-

viacio de l'eix a la dreta, el millor metode es el calcul

de Tangle; en els casos de desviacio a l'esquerra, es pre-

ferible el metode de l'index. Ells usen ambdos sistemes.

Finalment, Waller proposa un metode mecanic per

al calcul dels dos angles , mitjancant una balanca (Penny

balance ), a la qual se Ii ha donat el nom de gonibmetre

electrocardiac. (Per a mes details, vegeu Lancet, 24 de

maig del 1913, pag. 1435, i Anales de la Clinica M dica A,

1932-33, pag. 203.)

Perb, quins son els valors normals de Tangle a calcu-

lat pels procediments quo acabem d'exposar, i a partir

de quins valors podem dir que hi ha predominanca?

Segons Bosco, que fa els sous electrocardiogrames

registrant la segona i tercera derivacio simultaniament,

la posicio del cor seria obliqua i amb un angle alfa que

oscil•la entre 25 i 35 ° (Waller). L'eix electric varia sem-

pre proporcionalment als canvis de posicio del cos, si be

en l'adult aquestes variations son molt reduides i no

passen de 10°, augmenten en les persones primes, en les

quals pot arribar a o° Tangle a de Waller.

L'orientacio especial del cor fa que la imatge elec-

trocardiografica sigui distinta en les tres derivacions,

essent, segons Clere , la Dz la que ofereix els accidents
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amb el maximum d'amplitud, ja que es la que s'acosta
mes a la lfnia axial i, en canvi, en D3 cis tracats estan
gerieralment deformats. Ja Waller, el 1887, i a conse-
quencia dels seus treballs amb 1'electr6metre capil•lar, di-
ferenciava les derivations en fortes o favorables (les que
tenen els dos pols en punts oposats a 1'equador o sigui
en la direccio de 1'eix electric) i en debils. Les dades
obtingudes per Waller sols discrepen aparentment de les
d'Einthoven, degut que el primer va observar sempre
cors amples, i el segon, el zgo8, cors allargats. La di-
ferencia estriba en la derivacio lateral esquerra compa-
rada amb la lateral dreta. Waller troba la primera
relativament petita, i Einthoven, relativament gran.

Lutembacher diu que la derivacio optima sera aque-
lla en la qual els dos contactes oposats estiguin en la
prolongacio de 1'eix electric principal, de tal manera, que
si aquest Cs horitzontal, la millor es la D1, i si es ver-
tical la Dz.

Com a valors extrems normals de Tangle s'han pro-
posat : go° al limit a la dreta i 40° a 1'esquerra, per Ein-
thoven. Proger i Davis proposen 8o° i o°, i en alguns
casos go° i - 10°; White i Burwell, + 20° cap a l'es-
querra i - 15° a la dreta. Un valor negatiu de D1 amb
un valor positiu de D3, sempre significa un eix o un an-
gle superior a ± go°. Quan D1 es negativa, Tangle a
(Einthoven) tambe ho es, si be aixo no es absolut i la
relacio entre els valors de D1 i D3 es mes petita de 2.

c) Una vegada sabuda la forma de diagnosticar una
predominanca, es precis comentar les relations que to
amb 1'activitat cardiaca.

Es un fet evident que la imatge electrocardiografica
es modifica d'acord amb els canvis d'estatica cardiaca.

Quan R2 es superior a R3, essent les dues positives,
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el cor esta inclinat a 1'esquerra, o sigui normal. Si R2

i R. son iguals, l'eix s'acosta a la vertical i mes encara

com mes petita es la diferencia. Finalment, si R2 es

m6s petita que R3 i les dues positives, 1'eix s'acosta a

la dreta, o sigui que hi ha dextrocardia, si be normal-

ment aixo no passa mai.

Donada la situ'acio pendula del cor i recolzat com

esta damunt el diafragma, es compren que la seva topo-

grafia sofrira variacions fisiologiques que poden alterar

la forma de 1'electrocardiograma. Hering ha vist en la

posicio asseguda Rl > R2 > R3; en decubit lateral es-

querre R2 s'accentua i R3 que era negativa, es fa posi-

tiva, la qual cosa ens diu que el cor era vertical en el

segon cas i horitzontal en el primer per la pressio de les

vfsceres abdominals. Normalment, o sigui estant el cor
ileugerament obliquat, RZ es > Ri i que R3 (Laubry,

Clerc, Robert Levy).

La mecanica respiratoria influeix ostensiblement.

Aixf, Robert Levy diu que en la inspiracio forcada,

Ri > R„ > R3, i en 1'expiraci6 es a la inversa, i es tro-
ba IS, mes marcada en aquest ultim cas. Referint-nos a
l'eix electric, Dieuaide diu que Tangle a (Einthoven)
augmenta en descendir el diafragma (inspiracio o altres

causes) i disminueix en ascendir. El canvi pot esser de

5° a 35°. La forma del E.C.G. no esta alterada, i 1'altura
de l'ona principal varia poc en la fase respiratoria. Par-
dee parla de les modifications de Q. pels moviments
diafragmatics.

Robert, Levy, Kraus i Nicolai, Wallace, Jones i
Roberts, Waller, Grau, Kalm, Samojloff, Vaquez i Bor-
det, etc., han observat tambe modificacions de l'eix
electric per la mecanica respiratoria, ensems que la in-
fluencia que poden exercir els torrents d'accio produits
pels moviments respiratoris, 1'acci6 rftmica dels centres
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nerviosos influenciats pels nervis extrfnsecs sobre el cor,
la modificacio de la resistencia electrica del tdrax amb
el factor mes versemblant que es el canvi en l'estatica
cardiaca.

Lian i Bosco,parlen de les modificacions de l'altura

de R i S en l'aerofagia, aerocblia, vesament. pleural i

peritoneal, embaras, posicio incorrecta del malalt. Bosco

i Waller creuen que les modificacions en 1'eix electric son

la causa de les palpitacions i algies precordials dels fimics

dispeptics i aerofagics. Experimentalment, Grau ho ha

provocat per insuflacio gastrica.

Jensen i Norgaard, continuant les experiencies de

Gameltoft sobre les dones en gestacio, han observat en

un 33 per Zoo de casos un augment superior a 0'7 mm.

dels diametres horitzontals del cor que persisteix fins al

final i juntament amb les observacions que demostren

un augment del debit cardiac de 3'65 1. a 5`1, demostra

que el cor reacciona amb hipertrofia i dilatacio suficient

perque sigui controlable radiologicament en un 50 per

Zoo de casos. Electrocardiograficament hi ha una pre-

dominanca ventricular esquerra. Aquests autors no cre-

uen que el desplacament cardiac determinat per 1'emba-

ras que eleva la punta cardiaca, pugui donar cap modi-

ficacio en el E.C.G. Al final de 1'embaras, i despres

del part, pot haver-hi P. V. D.

Rubner ha registrat variacions en 1'orientaci6 de

1'eix electric en el curs de la gestacio, i creiem nosaltres

que es aquesta la patogenia que horn deu invocar i no

la defensada per Jensen i Norgaard, car es molt mes

aparent el canvi en 1'estatica cardiaca per la pressio ute-

rina que la hipertrofia per ells assenyalada. Com a fet

interessant de recordar, direm que, segons estudis fets

per Fumaro i Nicolai, Wallace, Jones i Roberts, en el

nou nat hi ha una predominanca dreta que, segons Gar-
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rahan i Traversaro, persisteix dins dels limits fisiologics
fins als tres o quatre mesos d'edat.

Per lesions de veinatge pot modificar-se tambe la
forma de 1'electrocardiograma. Aixi, Einthoven, el 19o6,
en tracats electrics obtinguts en el curs d'una dextrocar-
dia per pleuresia, observa taquicardia amb una contrac-
cio auricular interposada entre dues normals, sense res-
posta ventricular. Creiem nosaltres que no es mes que
un fltdter tipus 2/1, que podria tenir ja el malalt abans
del vessament pleural. Stankovic i Arnoljevic estudien
les variacions de 1'eix electric en el curs d'un vessament
pleural quilos esquerre en el qual 1'a Punta cardiaca arri-
bava a dos travessos de dit per fora la linia mitjana cla-
vicular dreta. En la rotacio que la punta feu als vol-
tants de 1'eix cardiac, se seguf un trajecte que correspon
aproximadament a un segment d'arc d'una elipse en un
total de 57°. Llavors 0 i S apareixen mes marcades
en D1 i D2 que normalment. No hi ha T, contrariament
al que diu Grau. En D; oposada a D2 totes les ones
son invertides i negatives. Quan el cor retorna a la to-
pografia normal, per haver cessat la compressio, I'elec-
trocardiograma recupera la seva morfologia normal en
D1 i D2 en arribar a 38°

En el curs d'afeccions pleuro-pulmonars, Bosco estu-
dia el desplacament cardiac mitjanSant el calcul de !'an-
gle x de Waller, e1 qual Ii permet de coneixer 1'essencia
intima del fenomen millor que amb 1'exploraci6 clfnica
i radiologica. En un dels casos reportats, el cor passs
d'un angle de 30° a 1'esquerra a un de 1o`5° a la dreta,
amb una manifestacio electrica que es transforms de
predominanca esquerra a tendencia a la predominanca
dreta, passant per un estadi de a = 0, en el qual R2 i
R3 eren iguals i positives. Si aixi com en aquest cas
!'angle a de 30° era de Waller, hagues estat el d'Eintho-

25
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ven, com que en aquell moment la direccio del corrent

hauria estat perpendicular al pla de D3, la corda de

1'electrocardi6graf no hauria oscil•lat, i hauriem vist una

d'aquestes terceres derivacions inintel•ligibles.

Pero no sols el cor pot sofrir distopies mes o menys

marcades com les que acabem d'enumerar, sing que,

transposant-se completament, pot generar les dextrocar-

dies. Cal diferenciar la dextrocardia (que si es aillada i

pura, Vaqucz i Donselot li donen el nom de dextrover-

sio) de l'heterotaxia. La distincio fonamental estriba

que en la segona hi ha inversio visceral, i en la primera

les cavitats conserven llur situacio respectiva. Les pri-

meres, o siguin les pures, son dividides per Meyer en dos

grups : dextrocardies pures complicades de malformacio

cardiaca, de la qual Moffet, Nenhof n'han publicat un

cas amb electrocardiogram a, que pel sol fet d'haver re-

gistrat solament la primera derivacio, fa la seva inter-

pretacio dubtosa. Meyer n'ha publicat tambe un altre

cas, en el qua] creu que, degut a la inversio de 1'eix elec-

tric D2, correspon a 1)3 i viceversa. L'altre grup son

les dextrocardies pures sense coexistencia d'anomalies

cardiaques. En la dextrocardia pura, Clerc, Lian, Va-

quez i Donselot, Saralegui i Tourreilles, Tremolieres i Me-

nillet han trobat 1'electrocardiograma normal. En canvi,

en 1'heterotaxia els autors citats, amb Nagel, Macera

i Bordato, Garrahan i Traversaro i altres han trobat les

imatges de Dr i D3 en mirall. Clerc ha vist en alguns

casos que D3 tendeix a adoptar els caracters de D2.

Aquest autor, amb Robert Levy, ha dit el segiient:

Z.r En cas de dextrocardia amb situs inversus, els com-

plexes en D1 presenten una inversio completa (en mi-

rall). El mateix en D2 i D3. 2.° Si no hi ha inversio,

els tracats guarden el seu sentit normal. D'aquesta

manera hom pot diferenciar 1'ect6pia de la inversio.
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Si els canvis en la topografia cardiaca poden alte-
rar la forma de 1'electrocardiograma de la faiso que hem
exposat, quina relacio hi ha entre les alteracions del tra-
cat electric i el proces de l'activitat cardiaca? 0, en
altres paraules : Pot haver-hi una relacio de causa a
efecte entre la hipertrofia dels ventricles i les deforma-

cions del complex ventricular, conegudes amb els termes
de predominances? Mentre uns autors contesten afirma-
tivament, altres creuen que l'alteracio electrica sempre
es deguda a modificacions en l'orientacio de l'eix electric.

Ja hem exposat el criteri de Lian i Golblin sobre
1'existencia del sfndrome i la pauta que hom ha de se-
guir perque el diagnostic de predominanca sigui cert.

Eppinger i Rothberger han vist que la destruccio
miocardica del ventricle dret disminueix la R, i la del
ventricle esquerre augmenta la seva magnitud fins que
la seva linia descendent es confon amb T. Segons
aquests fets, el valor de R dependria de l'aptitud funcio-
nal d'un o altre ventricle.

Selenin, col•locant electrodes sobre l'un o l'altre ven-
tricle, obte electrocardiogrames diferents, si be Vaquez
critica aquests autors, car diu que no treballen en con-
dicions normals. Fraser, en el conill, ha vist que la hi-
pertrofia del ventricle esquerre accentua les deflexions
electrocardiografiques dirigides cap avail, i disminueix les
dirigides cap amunt; i obte resultats inversos quan es
el ventricle dret el que predomina (recordem que aquests
autors parlen de la segona derivacio). Lian, que admet
que la lleugera predominanca esquerra normal es per la
superior potencia muscular del ventricle esquerre, creu
que les predominances son per la sobrecarrega funcio-
nal, si be pot existir aquesta sense generar cap defor-
macio.

Lutembacher exposa que en certs casos pot haver-hi
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una preponderancia del ventricle dret sobre l'esquerre i

viceversa, i estar la preponderancia en relacio amb la

hipertrofia d'un dels dos ventricles. Malgrat tot, pero,

no s'ha de confordre la predominanca electrica amb la

muscular, ja que la hipertrofia del muscle to consequen-

cies multiples i a voltes oposades al punt de vista elec-

tric; ella canvia l'eix del cor i modifica la reparticio del

camp.

Ja el igo6, Einthoven es donava compte que la

hipertrofia d'un o altre ventricle estava associada a deter-

minades alteracions electrocardiografiques. Aixi, en els

primers passos de 1'electrocardiografia, ell troba predo-

minances dretes en l'estenosi mitral, cardiopaties conge-

nites, mentre que la predominanca esquerra apareixia en

la insuficiencia aortica, havent obtingut una imatge en

mirall en una hipertrofia ventricular esquerra. Hi ha

autors, com Lewis i Cotton, que han establert una rela-

cio tan estreta entre els dos fets, que proposa el prime

que estaria mes ben emprat el terme de predominanca

que el d'hipertrofia.

Segons es faci l'activitat d'un o 1'altre ventricle,

apareixera Puna o l'altre predominanca. En efecte:

segons Lian 1'estenosi mitral representa el 66 per zoo de

les predominances ventriculars dretes; i el 20 per zoo

les malaltics orificials de la pulmonar i de la seva paret

amb les diverses cardiopaties congenites. Laubry sostc

la tesi que sovint les afeccions del cor Bret tendeixen a

hipertrofiar Burs cavitats amb Ri petita i Si gran amb

deformacions inverses en D3. Aquest autor, com tambe

Clere, han trobat la predominanca dreta en el curs de

les cardiopaties congenitals. Clerc la troba tambe en

1'estenosi i insuficiencia de la tricuspide i estenosi mitral.

Amb Schwartzman, ultra les alteracions de 1' (allargada,

eixamplada, moscada, bifida, etc.), observen en l'estenosi
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mitral una p:-edominanca dreta que tradueix la sofrenca

i defalliment cardiac.

Quan es el ventricle dret el que sofreix , llavors Clerc

troba predominanca ventricular esquerr'a en els cardio-

renals i Laubry en la insuficiencia ventricular esquerra.

Ultra la hipertrofia ventricular , hi ha, segons 1'opi-

nio d'alguns autors, altres factors que intervenen en la

genesi del fenomen. Aixi veiejn com Martini i Comas,

en un estudi electrocardiografic de les hipoasfixies de

Martinet, diuen que la predominanca ventricular electro-

cardiografica de tipus dret no depen solament de la hi-
pertrbfia dreta, sing que tambe de la posicio de 1'6rgan

central en el torax ( variacio de l'eix electric, de la dila-

tacio de les cavitats i probablement d'algun altre factor

que ha d'escapar - se als procediments actuals d'explora-

cio). En els seus malalts creuen que la predominanca

ventricular dreta pot produir-la , fant la desviacio de l'eix

electric com el desequilibri funcional , que es capac de

provocar la constant , si be discreta , estancacio venosa.

En la majoria d'ells el coeficient esfigmovasometric era

pressio diferencial
inferior a la meitat --- -= coef. E. V.).

viscositat sanguinia
No neguen, pero , ] a possibilitat que ha causa sigui una
senzilla alteracio de la topografia cardiaca en el torax,
molt possible , degut a la frequencia de les cardiopaties
en les hiposfixies congenitals.

Per a explicar-se el mecanisme fntim del perque s'al-
tera la morfoiogia electrocardiografica en les hipertrofies,
Nicolai i Th . Lewis ban proposat la teoria de possibles
lesions en les branques del feix de His. Les de la branca
dreta donen una perllongacio del vertex del R1 i depres-
sio de S3; les de 1'esquerra, tracats inversos . Es dificil
d'admetre aquesta teoria , degut que les anomalies no
coincideixen sempre amb les hipertrofies i que podem
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trobar-les en individus normals, ultra que R es mani-

festa en animals de sang freda en els quals el fascicle

auriculo-ventricular esta a penes diferenciat.

Vaquez proposa la hipotesi de les modifications en

l'eix electric com la mes acceptable i capac d'explicar

les alterations en l'altura de R i S en tots els casos (can-

vis de posicio i hipertrofies ). Podem objectar-li que en

les hipertrofies els eixos anatomic i electric no coinci-

deixen.

Aquest mateix autor creu que es necessari d'adjun-

tar al factor axial un altre factor , que es la massa ven-

tricular. El corrent travessa , en el trajecte que va del

cor a la corda de 1'electrocardi6graf , capes de teixit pa-

renquimatos de desigual espessor , circumstancia que in-

flueix en les diferencies de potencial del corrent, i com

que aquesta es propaga a traves de la massa muscular

ventricular , la seva diferencia de potencial depends, ad-

huc de la posicio de 1'eix, del gruix mes o menys marcat

de la paret ventricular . Aquesta doble accio pot tenir

lloc en el mateix sentit (cas que els eixos anatomic i

electric tinguin el mateix angle ), o en forma no paral•le-

la, fet que ens explicaria les diferencies dangles i de

corba electrica.

Per a explicar la discordanca que a voltes s'observa

entre la hipertrofia muscular i la imatge electrica, Lu-

tembacher diu que aquella modifica la distribucio del

camp electric i, per tant , afavoreix en determinats casos

el registre d'un dels monogrames . La hipertrofia retar-

da la transmissio de 1'excitaci6 nerviosa, i la dilatacio

de les cavitats altera la direccio de les branques i Bur

longitud , fet que, independentment dels trastorns de con-

duccio, altera la relacio i distribucio del dextro i el levo-

grama.

Fahr creu que 1'augment de longitud que en el sis-
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terra de conducci6 es producix a consegiiencia de la

dilataci6 ventricular, es el responsable de la forma de

1'electrocardiograma. Alteracions en la forma de Q3

poden generar-se, segons Pardee, per una distribuci6

anormal de les branques del feix auriculo-ventricular.

Enfront de tots els autors que estableixen una rela-

ci6 directa eni:re la sobrecarrega funcional ventricular i

la predominanca, n'hi ha d'altres que admeten, com a

unit i exclusiu factor patogenetic del predomini electro-

cardiografic, la desviaci6 de 1'eix electric, valorat per

mitja de Tangle a de Waller o Einthoven.

De Meyer i de Ruytes, en el curs de nombrosos exa-

mens radioscopics, han trobat excepcions a la llei d'Ein-

thoven, relativa a les forces electromotrius de l'electro-

cardiograma en les tres derivacions classiques. No han

pogut establir una relaci6 fixa entre la predominanca

anatomica i adhuc fisiologica i les predominances elee-

triques en casos d'estenosi mitral i hipertensi6 amb prc-

domini ventricular. De Meyer, el 1926, din que la pre-

dominanca electrica no to cap interes per al diagnostic

de les cardiopaties.

Segons aquests autors, es demostra teoricament i ex-

perimentalment estudiant les alterations de l'E.C.G. en

els desplacaments cardiacs, que els electrocardiogrames de

predominanca s6n deguts principalment a la posici6, per

altra banda molt variable, del cor en el torax. Prenent

com a principal punt de referencia 1'horitzontal que passa

per 1'apendix xifoides, han vist que els cors elevats en

el torax presenten moltes vegades un electrocardiograma

de predominanca dreta i els baixos de predominanca es-

querra. Els tors que donen un tracat electric normal,

tenen llur punta situada aproximadament a uns tres

centimetres per sota la linia xifordiana. Les excepcions

a aquesta regla s6n degudes a les influencies que sobre



392 Publications de l'Institut d'Estudis Catalans

les Reis de distribucio de les potencies electriques exer-
ceixen els toraxs allargats o els curts , en els quals 1'eix
isopotencial es perllonga ja per sota, ja per sobre de 1'es-
patlla esquerre, fet que altera completament el sentit
de la derivacio . Creuen que la teoria de les predomi-
nances ha de desapareixer i prendre en consideracio so-
lament la posicio del cor en el torax.

Waller ha demostrat que un cor vertical pot donar
la imatge d'una predominanca dreta i un d'horitzontal
el de la hipertrofia ventricular esquerra , mentre que una
hipertrofia considerable pot no donar cap alteracio, com
pot observar-se en certs casos de simfisi de pericardi que
impedeix la mobilitzacio del cor. La influcncia que els
moviments respiratoris tenen sobre el E.C.G. ha estat
aprofitada per Wallace, Jones i Roberts en el diagnostic
de la simfisi cardfaca.

Waller, que no accepta cap relacio estricta entre
una gran R. i una hipertrofia ventricular dreta i entre
una R3 petita i una hipertrofia esquerra , creu que una
dilatacio dreta to tendencia a augmentar el valor de 1'es-
querra lateral, mentre que una dilatacio esquerra ten-
deix a disminuir - la, donant en el primer cas una reduccio
o inversio de x, i en el segon un augment, adhuc per
sobre l'horitzontal . Un intens esforc muscular en una
persona normal producix una congestio venosa 1 dilata
el costat dret amb disminucio de Tangle a.

Vaquez, Vaquez 1 Bordet, Lutembacher son partida-
ris, com Waller , quc els predominis en les hipertrofies
depenen de fa inclinacio que sofreix 1'eix electric. Segons
Clerc, quan es desfa 1'equilibri que representa el bigra-
ma normal, l'accio sigui del ventricle dret o esquerre,
predominara des del punt de vista electric, sense que
sigui possible d ' establir una relacio precisa d'ordre me-
canic amb la hipertrofia.
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Dieuaide opina que el concepte d'eix electric est.

lligat amb el de predominanca, ja que es en aquesta con-

nexio on l'eix troba les seves mes obvies aplicacions clf-

niques. La R1 alta i la S3 baixa (P. V. E.) signifiquen

un angle a negatiu (S3 apareix en un angle de 30°). La

Sr alta i la S3 alta son projeccions d'un eix dangle su-

perior a go° (S, apareix en aquest angle). Proger i Da-

vis exposen que en P. V. D. els vertexs de K2 i Iy3 estan

en fase. En P. V. E., R1 i R2 son quasi simultanis.

Lewis, Lewis i Cotton, comparant el E.C.G. amb el

pes ventricular, han demostrat que, excepte en alguns

casos, la desviacio de 1'eix a 1'esquerra causa una pre-

dominanca esquerra i la desviacio a la dreta una predo-

minanca dreta.. En les hipertrofies dretes, Burger ha

trobat una desviacio de l'eix a la dreta, mentre que en les

esquerres la desviacio no es constant. Aquestes modifica-

cions no son exclusives de les hipertrofies, car un despla-

cament o una anomalia circulatoria pot determinar-les.

Hermann i Wilson, en canvi, creuen que el pes dels

ventricles es un de tants factors que intervenen en 1'eix

electric i que predomina sols en les grans hipertrofies.

Segons ells, les causes que intervenen amb mes prepon-

derancia son : les variacions de la posicio del cor, les

modificacions en la disposicio del sistema de conduccio

i 1'estat de la conduccio atrioventricular.

Hi ha autors, com Reid, que creuen que l'eix elec-

tric que calculem no es exacte, car ho fern a partir d'una

grafica arbitraria feta amb tres derivacions sobre un pla,

mentre que el cor es un solid de tres dimensions. Per

tant, creu ell que 1'eix electric no es una guia segura

per a jutjar les hipertrofies. Pardee estima que es ne-

cessari en cada cas estudiar l'orientacio radioscopica de

1'eix electric, si be, corn diuen Proger i Davis, la hiper-

trofia no es sempre registrable en l'ortocardiograma.
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En certs casos pot esser que una malaltia del ven-

tricle esquerre doni floc a una sobreactivitat dreta amb

predominanca del mateix sentit, tot i estant normal l'eix

o adhuc desviat a l'esquerra (Pardee). Un exempic el

tindrfem en el sfndrome de Kauf-Maheim (Padilla i Cos-

sio), caracteritzat per una imatge electrocardiografica de

bloqueig de branca dreta, havent-hi normalitat anatb-

mica d'ella i trobant-se localitzada la lesio a nivell del

ventricle esquerre, fet que generaria un deficit d'irriga-

cio de l'arteria nutritiva de la branca dreta hisiana pro-

cedent de la coronaria esquerra. Hymans i Parsonnet

creuen que moltes derivacions de l'eix a 1'esquerra, que

son considerables corn a normals en 1'edat avancada, no

son mes que les fases inicials d'un bloqueig de branca

dreta. Demostren electrocardiograficament que la des-

viacio de l'eix a l'esquerra genera una predominanca

ventricular del mateix sentit.

Nosaltres hem fet un estudi electrocardiografic en

un individu normal amb pressio inicial de 13/8, en el

qual hem provocat una hipertensio amb uria injeccio

intr'avenosa de o'0005 gr. d'adrenalina, i malgrat haver

augmentat la pressio a 15'5/8'5 no poguerem observar

cap canvi d'orientacio en l'eix electric, amb tot i que

s'lia forcat 1"activitat del ventricle esquerre.

Heus acf, doncs, corn la majoria d'autors, i d'una

manera mes o menys manifesta, fan solidaria la predo-

minanca ventricular d'una desviacio electrica determi-

nada per 1'augment volumetric de les cavitats, mes que

al fet de la hipertrbfia. Malgrat tot, la cosa no es molt

clara, corn es dedueix per 1'experimentaci6.

Modificacions intenses electrocardiografiques les ob-

tenen experimentalment Meeck i Nilson, els quals, subs-

tituint D2 i D3 per D1 i D2, inverteixen D1, i aixf obte-

nen variations de 60° en l'eix. Desviant l'eix en sentit
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oposat a les agulles del rellotge, obtenen predominanca

esquerra, i en el mateix sentit, dreta. Ja Lewis i la

seva escola, i Burger, han trobat que normalment 1'cix

gira d'una manera ininterrompuda en el sentit de les

agulles d'un rellotge. En la P. V. D. s'arriba a valors

alts de a (Einthoven). En les P. V. E. els valors son

negatius en les deflexions extremes. Quan hi ha discor-

danca clinica i electrocardiografica, pot dubtar-se de la

primera, pero rnai de la segoria.

Meeck i Wilson, valent-se d'una disposicio especial

que descriuen en llur article, aconsegueixen desviar el

cor al voltant dels eixos antero-posterior i vertical. Cap

a la dreta i girant entorn del primer, obtenen un E.I.G.

de predominancsa dreta; cap a 1'esquerra, apareix predo-

minanca esquerra. Hi ha exccpcions, i es que normal-

ment interve un altre factor, que es la rotacio entorn

l'eix vertical, car no es possible un moviment sense 1'al-

tre. Combinant.-los tots dos, s'obtenen resultats convin-

cents i d'acord amb els E.C.G. de predominanca dreta

i esquerra.

Insuflant i determinant una dilatacio del ventricle

dret, es possible obtenir un electro de predominanca

dreta (Lundy i Woodruff). En cessar la insuflacio, re-

torna el tracat a la normalitat, excepte en un cas en el

qual el cor es para en diastole. Resultats identics s'ob-

tenen operant en el ventricle esquerre, amb la sola dife-

rencia que llavors la predominanca es esquerra. En

algun cas en comencar, els resultats no apareixen clars,

degut que el halo d'insuflacio obstrueix el forat aortic

i impedeix la sortida de sang, i s'origina, en consegiien-

cia, una congestio pulmonar i distensio del ventricle

dret. Si obstruim la cava (col-locant el balo entre el

fetge i l'auricu:.a), s'estimula el ventricle esquerra, car

augmenta la resistencia periferica; Ilavors QRS en D3
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s'inverteixen i ORS en D, romanen invariables. Rela-
xant la pressio , retorna la normalitat electrocardiogra-
fica. Segons aquests autors , l'augment tensional de la
sang irrita la cel•lula del muscle ventricular amb aug-
ment de la seva permeabilitat i, per tant, de 1'excita-
bilitat ventricular, circumstancia que genera l'alteracio
electrocardiografica de la desviacio de 1'eix. En modifi-
car-se la permeabilitat cellular , s'augmenta l'a propaga-
cio del corrent d'accio, i pot sofrir canvis, degut a una
modificacio en la direccio de les fibres nervioses, per la
distensio.

Nosaltres, en els treballs experimentals sobre aquest
terra, hem partit del principi segiient : si tenim en el
cor normal dos elements, un susceptible de variar en
una predominanSa, o sigui l'eix electric, i l'altre es fix,
o sigui la linia d'aplicacio dels electrodes, podrem in-
vertir els termes amb el mateix resultat, es a dir, con-
siderant fix al primer en un moment determinat, i fer
variar el segon. Per a conseguir-ho hem utilitzat les
derivacions toraciques.

Si col•loquem un electrode fix (per exemple, el ver-
meil de 1'electrocardi6graf Boulitte) en el br'ac dret i
1'altre (verd) en el brae esquerre, obtindrem 1'electrocar-
diograma en derivacio primera. Ara be : si mantenim
fix el primer electrode i fern variar el segon (el verd)
col•lodant-lo successivament a nivell del manec de l'es-
terno, segon espai intercostal esquerre, quart espai sobre
el mugro, apendix xifoides, quart espai dret en el can-
tell de 1'estern6, i segon espai dret, haurem fet variar
la ifnia d'unio dels dos electrodes en sentit invers de corn
varia 1'eix electric en les P. V. E. i P. V. D., respecti-
vament, o sigui que practicament es corn si 1'eix s'ha-
gues mogut en sentit contrari a corn ho ha fet la linia
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dels electrodes, si aquesta hagues romas fixa. I llavors,

i conforme a les nostres previsions, observem que el V. E.

es posa cada vegada mes de manifest a partir d'un punt

en el qual quasi no hi ha cap oscil•lacio, fins a arribar a

un maximum corresponent al moment en que 1'electrode

esta sobre el quart espai esquerre, amb la particularitat

que l'altzura de R es igual a la del E.C.G. obtingut en deyi-

vacio brisnera sense haver-hi S, o sigui que practicament

hem aillat al V. E. Continuant la traslacio i passant

per un punt en el qual no hi ha quasi oscil•lacio, obte-

nim un electrocardiograma (a nivell del quart espai dret),

en el qual solament hi ha S i de la mateixa intensitat

que en la derivacio primera de 1'electrocardiograma fo-

namcntal (vegi's electro z).

Resumint, tenim, doncs, que, fent variar d'una ma-

nera indirecta 1'eix electric, obtenim, no solament una

tendencia a la predominanca, sing adhuc un predomini

absolut amb exclusio practica del ventricle oposat, pas-

sant per un intermedi en el qual s'equilibren de tal ma-

nera l'accio de 1'un i l'altre ventricle, que, conforme a

les idees de Selenin, no obtenim quasi oscil•lacions.

Sabut es que la teoria de 1'hemist6lia i, per tant, 1'exclu-

si6 absoluta d'un ventricle, no es produeix mai en la

realitat.

Aquesta comprovacio experimental nostra creiem

que cs un argument poderos pels partidaris de conside-

rar la predominanca ventricular electrocardiografica, no

corn a consegiiencia de la sobrecarrega funcional d'un

ventricle, sing com a resultat de la desviacio de 1'eix

electric, que 1'a.ugment volumetric (hipertrofia o dilata-

cio) determina.

Un altre fet per nosaltres comprovat es que, inver-

tint exactament I'aplicacio dels electrodes, obtenim un

electrocardiograma en mirall, la qual cosa ens provaria
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la patogenia del tracat electric en 1'heterotaxia. Ultra
aixo, es donaria una explicaci6 i comprovaci6 de la nos-
tra manera de pensar sobre la inversio en mirall que amb
tanta frequencia hom veu entre les D1 i D3 de les predo-
minances ventriculars, la qual inversio es deguda al fet
que els electrodes queden inversament col•locats en les
derivacions respectives (com en la transposici6 visceral),
degut a 1'especial orientacio de 1'eix electric respecte a
la lfnia d'aplicaci6 electrodica.

Com a punt final hem de dir : phi ha corresponden-
cia entre els eixos anatomic i electric del cor?

Lutembacher opina que les modificacions de l'eix
anatomic tenen com a corol•lari les de 1'eix electric. La
relacio entre els dos eixos es buscada per Th. Lewis.
Les mesures de les derivations i els seus angles, compa-
rades a les que troba en la mesura de l'eix electric del
cor, varien en la posicio sentada i sols son identiques
en la posicio dempeus.

Hom ha de diferenciar els dos eixos? - pregunten
Vaquer i Douselot. Responen ells mateixos que actual-
ment no pot concretar-se res sobre aquest punt. Pero el
mateix Vaquez, posteriorment, en exposar certes discre-
pancies amb la teoria de Waller, din, que pot esser-li ob-
jectat que, sobretot en el cor hipertrofiat, l'eix anatomic
no coincideix amb l'electric. Tambe Meeck i Wilson han
vist experimentalment que 1'eix electric no varia regular-
ment i d'acord amb l'eix anatomic, i afirmen que varia
a la inversa a l'augment o disminuc16 de 1'altura de R1.

Si comparem les modificacions que sofreixen els
eixos anatomic i electric en les hipertrofies ventriculars,
veurem que varien en sentit invers. En efecte : en les
hipertrofies esquerres la punta descendeix i acosta el seu
cix a la vertical, es a dir, que varia en el mateix sentit
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que les agulles d'un rellotge , i ja hem vist que precisa-

ment en aquests casos 1'eix electric varia en sentit oft-

sal. En les hipertrofies ventriculars dretes el cor sofreix

tin moviment ale rotaci6 cap amunt i a 1'esquerra (Lu-

tembacher), determinant una elevacio de la punta per

damunt del diafragma (cor en esclop), i en canvi, l'eix

electric gira en sentit contrari , apropant - se a la vertical.

En consegiiencia , si be normalment i en les desviacions

per causa extracardfaca , hem pot considerar orientats en

el mateix sentit els eixos anatomic i electric , no passa

el mateix quan els ventricles s'hipertrofien , circumstan-

cia que no rebaixa en el mes minim 1'interes que per a

nosaltres to la mesura de l'eix electric . Aquesta discre-

pancia posa de relleu una vegada mes quina pot esser la

seva patogenia en la qual segurament la teoria de les

modificacions de les vies de conducci6 formulada per

Fahr no seria del tot inversemblable.

SOBRE LA LOCALITZACIO DE LES LESIONS VENTRICULARS

Recordem que en la primera part d'aquest treball,

amb 1'ajuda dc les derivacions toraciques, ens era possi-

ble registrar 1'acci6 predominant d'un ventricle sobre

1'altre. tPodrir. servir aquesta tecnica per la localitzaci6

de les lesions que hi ha en un i altre ventricle i que es

tradueixen en l'electrocardiograma?

Padilla i Cossio fan un diagnostic de localitzacio de

l'infart de miocardi (base o punta), segons siguin les al-

teracions tipiques de l'espai ST en les derivacions clas-

siques d'Einthoven.

Valent-se de les derivacions toraciques A i B d'Ae-

kermann, Weber ultra altres resultats, diu que es pos-

sible descobrir una aberraci6 ventricular, adhuc en els
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casos en que 1'E.C.G. corrent es normal. Aquelles deri-
vacions diu que permeten d'estudiar 1'activitat apical i
basal i, per tant, les proposa com a complement de 1'es-
tudi fet amb les derivations d'Einthoven.

En els nostres treballs veiem quc, a mesura que va
manifestant-se el ventricle esquerre en acostar 1'electrode
al quart espai intercostal esquerre, la T es fa cada ve-
gada mes negativa fins a arribar a un maximum en el
moment en que la imatge ventricular esquerra es mes
clara. Si examinem els E.C.G. fets en el mateix malalt,
i en distintes epoques amb la tecnica classica d'Eintho-

ven, veurem que mentre que en el primer on R1
i S1 son marcades, la T es difassica; en canvi, en aug-
mentar la predominanca del ventricle esquerre (en des-
apareixer S1), la T es fa negativa. Comparant les deri-
vacions d'Einthoven amb les toraciques que hem obtin-

gut en el mateix malalt, dpodria esser degut a aixb que
la lesio fos predominantment de ventricle esquerre, ja

que es manifesta amb mes intensitat la T negativa en

eliminar en el maximum el ventricle dret, fet que no

seria d'estranyar, car el malalt estudiat es un aortic?

(Vegeu electro n.° 2.)

Amb l'intent de precisar aquest punt d'un interes

tan gran, hem prosseguit les nostres inv( stigacions ope-

rant amb la mateixa tecnica sobre individus normals i

patologics. Conforme a la nostra hipote=i, hem obtingut

en els primers una imatge ventricular esquerra amb "1'

positiva separada d'una imatge dreta amb T tambe po-

sitiva. Heus aci, doncs, que, fins que noves investiga-

cions no ens demostrin el contrari, podem localitzar una

lesio ventricular electrocardiografica.

El punt d'aplicacio dels electrodes no es constant,

car depen de l'orientacio de 1'eix electric i, en conse-

giiencia, de les relations que cada ventricle to arnb la
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paret toracica , relacions que varien (Fun individu a
1'altre.

Tenim esbossada , doncs , i per ara no podem esser
mes cxplicits , una giiestio que pot esser una valuosa
ajuda per a completar les dades obtingudes amb l'elec-
trocardiografia classica d ' Einthoven i Waller. L'estudi
detallat i exposicio completa del terra sera objecte de la
tesi doctoral d'un de nosaltres.

No IENCLATURA DE LES DERIVACIONS

EN LES PREDOMINANCES

11s un fet ja observat correntment que hom veu en
la majoria de tracats electrics de les predominances, les
imatges de la derivacio tercera distribuides en mirall
respecte a les de la derivacio primera. Corr ja hem ex-
posat en la primera part d'aquest treball, nosaltres sus-
tentem Ia tesi que aquest fet s'explicava per l'especial
orientacio de l'eix electric respecte al d'aplicacio dels
electrodes, de tal manera, que aquests quedaven en sitars
inversues en les derivacions primera i tercera, com si el
cor hagucs trasposat les seves cavitats (heterotaxia).
Amb les nomenclatures classiques d'Einthoven, Kraus i
Nicolai o 11a de De Meyer, no es dona el mateix nom a
accidents que son exactament iguals, havent variat so-
lament llur orientacio. Adhuc hi ha molts E.C.G. en
els quals In ha un accident que queda sense nomen-
clatura.

L'any Igo9, independentment i en ordre de prelacio
successiva, Lian i Vidrasco, i despres Padilla i Cossio,
remarcaren aquest il•logisme, i qualificaren de inapropia-
da, insufficient i il•logica la nomenclatura d'Einthoven.
Creuen que sols deu conservar-se per haver ja estat

26
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adoptada universalment i pel seu avantatge a no pre-

jutjar sobre 1'origen i significacio dels fenomens electrics

de les corbes, com fan Kraus i Nicolai i De Meyer.

La modificacio que proposers es His de les lletres

QRS pel grup ventricular inicial, sense tenir en compte

la seva direccio respecte la lfnia isoelectrica. Quan hi

ha tres accidents, el primer, sigui quina sigui la seva

direccio, ha de nomenar-se Q, ci segon R i tercer S.

Si sols n'hi ha dos, el primer R i cl segon S; si solament

n'hi ha una, sigui cap a dalt o cap abaix, den nomenar-

se R. Lian i Vidrasco proposen que es col•loquin sobre

la linia isoelectrica les lletres dels accidents positius i per

sota les dels negatius. Einthoven, Lahr i \Vaar el 1913

ja etnpraven aquestes modificacions de nomenclatura en

el E.C.G. en mirall d'un cas d'inversio visceral.

Si examinem vin electrocardiograma en mirall, veu-

rem (vegi's electro n.° 3) que, efectivament, horn com-

prova el que acabem d'exposar. Si be aparentment sem-

bla que la nomenclatura s'hagi de complicar, si ho mi-

rem be, veurem que encara es simplifica, car nomenem

amb la mateixa lletra accidents simultanis 1 del mateix

ordre. hn la predominan4a ventricular dreta, R'1 sera

infraisoelectrica i Si supraisoelectrica, mostrant-se al

roves R3 i S3. En la preddminanca esquerra, Ri es

supra i Si infraisoelectriqties i a la inversa R3 i. S3. En

D2 creiern que cal designar-se per R2 a l'accident mes

marcat on les P. V. E. i per S2 al mes gran, quan hi ha

P. V, D. Per a saber la positivitat o negativitat dels

accidents, proposem la disposicio de Lian i Vidrasco o

be acompanyar la lletra corresponent amb un signe +

en els positius i un signe - els negatius.

Analitzant 1'electrocardiograma n." 3, veiem que si

usem la nomenclatura classica (R en els accidents posi-

tius i Q i S en els negatius), queda un accident despres
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de la S i abans de la T, supraisoelectric en derivacio pri-

mera en les predominances dretes i en D. en les esquer-

res, sense nom ni significacio. Aquest fet no passa si

modifiquem la terminologia en la forma ja exposada, ja

que no es mes que la imatge en mirall (excepte petites

variacions en 1'altura de 1'accident), el qual hem asse-

nyalat per S3 en les predominances dretes i per Si en les
esquerres. No es constant en totes les predominances

ventriculars i no to cap significacio patologica, com no
sigui la de formar part de la predominanca ventricular.
Es frequent observar en aquest tipus d'electrocardiogra-

mes en derivacio segona, un accident entre la R i T que
dibuixa una Al mes o menys marcada. Nosaltres creiem
que no es mes que una S elaborada de forma tan espe-
cial, perque correspon a la fase de transmissio de l'acci-
dent de que parlem, el qual es positiu o negatiu en Dl
segons la predominanca i de signe invers en D3.

Hem intentat trobar formules equivalents a les
d'Einthoven i Waller per a calcular l'orientacio de 1'eix
electric segons la nomenclatura modificada. Fins a la
data no hem obtingut resultats convincents. Potser mes
endavant podrem comunicar quelcom sobre aquest tema.
Per ara, fins el moment present, la modificacio no con-
sisteix mes que a substituir ei per Ql en les P. V. D, i
R3 per Q3 en les P. V. E. en les formules d'Einthoven

i Waller, respectivament.

Clinica Medica A.

Facultat de 31edicina. Barcelona.



4 04 Publications de l'Institut d'Estudis Catalans

BIBLIOGRAFIA

G. Bosco , La patogenia de la angina de peeho en la aerofagia.
La Semana Modica , Io; 2-VII-31-

G. Bosco, La ubicacion normal del eorazon. Revista Modica
Latinoamericana , xv, 1373; 1930.

G. Bosco , Desplazatniento fisiolog_ ico del eorazon . Semana Mo-
dica, 11 , 1425; 1930.

G. Bosco, El desplazamiento patologieo del corazon en las
afecciones pleuropullnonares . Revista Modica I,atinoame-
ricana , xv1, 55; 1030-

G. Bosco, El mecanismo del desplazamiento patologico del eo-
razon . Revista Modica Latinoanlericana , xxv, 1516; 1930.

Bordet , Bulletin de 1'Acadenlie Royale (le Medecine de Belgi-
que. Des electrocardiogranunes Bits ode preponderance*
et de 1'application de la loi d ' l intlloven en pathologie,
serie v, XI, n ." 4; 25-IV-31.

Burger ( Zurich) , L'llypertrophic ventriculaire droite et l'electro-
cardiogrannne . Zeitscli . f. Klin. Med., 11, 603; 1926.
Ref. Arch . Mal. du Ceur, 103; 1929.

M. A. Cassidy i H. 13. Russell, Significance of electrocardio
grains of the low - voltage variety. Brit . Med. Journal,
n.° 3756, 1177; 31-x1I-32.

Cicer i Schwartzmann , Anomalies electrocardiographiques daps
le retrecissement mitral . C. R. S. B., 11, 995; 1929.

Al. A. Clerc, Precis de Pathologic Mcdicale . Coeur. i vol.
Masson et C.a, 45-48; 1931

Colvin, Dextrocardia : Electrocardiograms . ab. J. M. A., 652;
1926.

De Meyer, Sur tin nouveaux groupe d ' alterations de l'elec-
trocardiograuune . C. R. S. B., 1217; 24-v1I-1920.

Dexiades , I?kg of the new born ., ab. J. A . M. A., 1490; 1926.
Einthoven, Fahr i IVaart, Arch . f. d. g. Physiol ., CL, 275, 1913.

Ref. Journ . de Pllysiol . et Pat . (. en., 1220; 1913.
S. A. Gammeltof , Recherches stir le debit cardiaque par minut

pendant la grossesse . C. R. Soc. Biol.
F. G. Jensen i A. Norgard, Recherclles cliniques , roentgeno-

logiques et electrocardiographiques stir des fennnes saines
au cours de la grossesse normal . C. R. Soc. Biol.

C. Laubry, Tratado de Patologia interna . I;nfernledades del
eorazon y de los vasos . 1 vol. Salvat , editor; 1931.

C. Lian i V. Golblin , La preponderance ventriculaire droite



Treballs de la Societal de Biologic. 1933 405

electrocardiographique . Ses caracteres et sa grandeva
leur seuliologique . B. et M . Soc. Med . Paris, n.° 25, 1408;
Io3i.

Lian i V . Golblin , La preponderance ventriculaire gauche elec-
trocardiographique . Press. Med., 1221; i0j2.

C. Lian i C. Vidrasco , Quelques illogismes de la terininologie
conventionelle en electrocardiographic.

C. S. Lundy i L. W. 1Voodruft , Experimental left and right axis
deviation . Arch . of Int . Med., v , 44, 893; 1929.

Lutembacher , Les troubles fonctionelles du cn ur. i vol. Masson
et C.a, 134; 1924.

Lutembachev , Les nouvelles methodes d ' examen du cmeur , 1 vol.,
Masson, 1921.

J. M. 3lacera y :1T. C. Boydato , Dextrocardia con heterotaxia.
La Seuiana Modica , 1573; 1930.

T. Marlin Y J. Comas, Estudio electrocardiografico de las hi-
posfixias de Martinet . La Semana Modica, 13; 7-1-26.

11'. J. Mee/,, i A. Nilson , The efect of changes in position of the
heart en the Q. R. S. complex of the E.C.G. Arch. of Int.
Med., xxxvl. 614; 1925.

Padilla v Cussio, La exacta denolninacion del complejo ventri-
cular normal segdn el registro simultaneo de dos deriva-
ciones. La Semana Modica , 1331 ; 7-XI-29.

Pardee , Determination of ventricular preponderance from elec-
trocardiograph . Arch. of Int . Med., xxv , 638; 1920.

S. H. l'ruger i I). Davis, The significance of axis deviation in
the human electrocardiogram. Arch . Int. Med ., xr,v, 974;
1930.

J. A. Saralegui , J. F. Tournellas i P. Mathieu, Dextrocardia
con heterotaxia . La Semana Modica , 845; 27 -Ix-1928.

R. Stankovic i V.A rn-lier-ir, L'angle de la rotation de la pointe
du cwur, a la suite dune surpression dans 1'henlitorax
gauche. Arch . Mal. du c(eur , 77; 1929.

Thomas Lewis , Desplacement de 1'axe du cceur pendant la res-
piration . Heart. v. x, n.° 3 , 1923 . Ref. Arch. Mal. du
Coeur, 452; 1924.

F. Trelnolieres i G. :llenillet , Les dextrocardies par traction
dans les lesions pleuropulnionaires . Rev. de Medicine,
595; 1930.

11. Vaguez , Maladies du coeur, I vol. B. Baillicre et fils . Paris,
1921.

H. Vaquez i C. Lian, Traite de Pathologic medicale et de The-
rapeutique appliquee . Appareil Circulatoire . Colec . Sergent,
2 vol. Maloine , editor, 1926.

H. Vaquez i Dousselol , Dextrocardie et dextroversion . Press.
Medicale, 17 -1-1930.

Wallace, Jones i Roberts , L'axe electrique du caeur , indice des
modifications de la predominance ventriculaire . The Qua-
terly J ourn . of Med ., 1929. Ref. Arch . Mal. du Coeur,
56; 1930.



40b I' itblicacious de 1'l;tstitut d'I tiHlis Culalaii

A. D. Waller, The Oliver-Sharpey lectures en the electrical
action of human heart. The Lancet, 1435, 24-V-1913.

Weber Klement, Complexes atypiques dans les derivations, tho-
raciques . (Volume Jubilaire du Prof. Syllaba, Praga. 1929.)
Ref. Arch. Mal. du cceur, 194; 1930.

P. D. White i C. S. Burwell, The effects of nlitral stenosis,
pulmonaire stenosis , aortic regurgitation and hyperten-
sion on the E.C.G.

Ch. C. 1Volferth, The electrocardiographie diagnosis of coronaris
occlusion by the use of chest leads . Am. J. of the Med. Sc.,
n.° lo, v. 981, 3; 1932.


