
VECTOCARDIOGRAFIA. - III. EL VECTOCARDIOGRAMA 
DEL NIÑO NORMAL 

Por el doctor 

RICARDO B. PODIO 

En el presente trabajo se trata de determinar las caractcrísticas 

del vectocardiogTama (V. C. G.) del niíi:J normal en las distintas 

edades. EI intcrés reside en las notorias diferencias de la distribu- 

ciÓn del campo cIéctrico en las primeras edades como 10 revela bien 

el electrocanliograma. el cual ha sido objeto de nUl1lerosos estu- 

dios 1,2,3,4, õ, etc. Battro y Mendy lb explicaron estas peculiaridades 

sabre la base de las diferencias mor/olÓgicas entre el nÏIìo y el adulto. 
EI corazÓn es relativamente mayor mientras más peque1Ìo eI niñù, 
10 que acentÚa, adem<ís, la dificultad de considerar al dipolo cardíaco 

como aIcjado de los clectrodos ex plorados. Las distancias de éstos 

al corazÓn son taJ1ll~ién prácticamente iguales entre sí a causa de 

la similitud de los diámetros del tÓrax. La cantidad de tejidos inter- 

puestos (pulmÓn. panículo) es meno1'. PorIa forma del tÓrax y 

posiciÓn del diafragma la relaciÓn de las cavidades cardíacas con 

las paredes y eIcctrodos es distinta. La relaciÓn de las masas ventri- 
culares es diferente a la del adulto y fisiolÓgicamente variabJc hasta 

akanzar cierta edad (2-4 <nìos) en que se logra el predominio 

izquierdo, Para la dliraciÓn del QRS sc dan va10res menores que 

para eI adulto 4: de 0,04 a 0,06 segundos hasta 10s dos años y de 

0,0.1 a 0,08 de 2 a 6 aIÌos. Existen nriaciones y diferencias en 1as 

distintas derivaciones y aun dentro de las posiciones precordì;-iles 

muy significativas. 

Las derivaciones bipolares de miembros muestran genera1mente 

des\'ÌaciÓn derecha con RS en T, qR en II y III. En las unipolares 
es comÚn QR en a VR, y q R en a VF y R~ en a VL, ascmejándose a VF 
a las V izq uienlas y a VL alas derechas. Las precJrdiaIcs tienen 

onda q desde V4, a veces desde V3, que aumenta en duración y 

amplitud cn las V pÓsteroizquierdas y posteriores; sueIe mantenersc 

hasta V-6 (\loR). Lo n1<Ís característico 10 constituyc 1a amp1itml 

Jde de Cardiología del Hospital Italiano de Cór<loha. Trahajo presentado 
a \a SOliedad Argentina de Canliología c1 21.IX.,)1. 
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de R ell las pl'ecordialcs derechas. En general desde V~(j. -(-J apa- 
rece una pequeíìa r que se con\Ìerte ell cOlllplcjo en M ell V-:I v R 

en VI; aumenta de altura hasta V:!. /1. !J, Y luego deerece. La S es 

pequeíìa en VI, aumenta ligeramellte en V2, :!, 4. donde iguala ;1 

R y luego decrece para desaparecer en V(i, 7. La rclaciÖn R/S e, 
Illuy superior a I ell las derechas pOI' oposiciÖn a 10 que OCUI'['C 

ell el adulto, donde es inferior ;1 Ia unidad ell la ca,i totalidad 
de ]os casos. 

La zOlla de los complejos tralhicionales se encuentra m;ís a b 

izquierda mientras Ilds ,jovell es cl Ili,io. 
Con cl trallscurso de ]a edad eI electr'.;canliogranl:l (E. C. G.) 

adquiere progresivamente las caracterí,ticas del adulto, 10 que oeune 
entre ]os ] y /:j a1Ìos. a veces Ill;is tardíamenle. La Lilta de una 
edad limite y las variaciones de los trazados erea problemas difí- 
cilcs ell el reconociniento de las hipertrolias elercchas moderada, 
ele los n i lios, pues los elemen tos elcctrocard iográlicos 'on 1Íwy si m i- 

lares (;. 

En ]a bibliografa consultada no hemos encontrado estudio, COil 

deri\aciolles precordia]es simult;Îneas, 10 que permitiría el COIlOCl- 

nliento del sincronismo de R. 
La bÚ:,queda de trabajos P1T\ios sobre V. C. C. del niíìo ha ,ido 

negativa. Jouve ï reproduce uno correspondiente a un nilio de ;j alios 
y Ie atribuye una forma nds redondeada que eI del adulto. Duel'o- 
sal y Sulzer ~ uno ele 8 a1Ìos. En julio de este ario. Lasser y Crish- 
man. del "[ount Sinai, conjuntamente con una serie de articul::s de 

V. C. G. de adultos 9.10.11, publican eI primer eswdi" ell ni,io; 12. 

Analizan 9 casos de una serie cuyo nÚmero no mellcionan: dos de 
8 meses, :; de J 5 meses, J de J 8 Illeses, J de :I Y2' J de ;j y ] de 8 ;lIio'i. 
1-:1 objetivo es cJ examen de ]a R de las precordialcs derechas. pOI' 
10 que el piano eswdiado en detalle es el horilOntal, aunque deter- 
minan los V. C. C. de los tiTS pianos simult;Îneamente. Utilizan 
V. C. G. bipolares con dcrl\-aciones que constÎtuyen un cul)() con eI 

punto cOIllÚn ell la zona pÖsteroinferior derecha (similar a las IlL- 

Sulzer y Duchosal, pero de polaridad opuesta). Describen para cI 

frontal una forma alargada y estrecha con eje mayor entre 0 y 900 
(270 a :HiOO en cI sistema de nuestro trabajo) con rotaciÚn gene- 
ralmellte horaria. II horizontal se caracteriza pOI-que avanza haria 
adclante (del sujeto). desarrolhíndose luego u:do a la izquierda. 
exccpto cI final. con rotaciÓn antihnraria. No an:tlizan el sagital. 
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VECTOCARDIOGRAM A DEL N1;\;0 

pero del examen de sus figuras se deduce que se desarrolla hacia 

abajo y adelante y en todos los casos rota en sentido horaric. 

Tf.:CN1CA 

EI vectocardiÓgTafo utilizado ha sido desnipto anteriormente 1 :1. 'ie han to- 

mado \'. C- G. IInipolares con las cOlle"iones que se dctallan ) tamhién desniptas 

en eI trahajo mencionado lX: central terminal de Goldberger unido alas placas 

{:()munes (tierra) del who en todos los casos y pinna izquienla al amplificador 
vertical y V6 al horizontal para el pIano frontal; pierna izquierda al vertical y 

\'2 al horizontal para el piano sagital; \'2 al amplificador vertical y V6 el horizon- 
ta1. I'ara el pIano horizontal \'2 v \'(ì se toman en 40 espacio intercostal y en la 

horizontal que pasa 1'01' el mismo. .\mplificaciÓn igual para amhas defle"iones. 

I'olaridad: rill potendal positi\o aplicado a amhos amplifiLadores simult:i- 

neamente produce una deS\ iaciÓn del PU11to hacia ahaio y a la derecha del ohser- 

\ador que mira el tnho. es dedr. en <:I cuarto cuadrante del sistema de eies 

-cscogido. 

Sistema de referenda. Las descripdones se refieren siempre a nn sistema de 

.coordenadas antihorario con eie 0 horizontal \ hacia la derecha del observador dos 

clladrantes sllperiores de 0 a I HOo y dos inferiores de 180 a 3600. Con respecto al 

sujeto se aplica \isto de frente p:,ra el piano frontal (cnadrantes I v 2 cef;Uicos); 

en el pIano horizontal (corte inferior) 10s clladrantes I y 2 son posteriores; en 

el sagital (dere,ha) 10s fuadrantes 1 v ~ son anteriores. Cero adelante v a ]a 

izqllierda del slljeto. 

'''\TERIAL. - 'ie han estlldiado -10 nilÌos normales desde el pnnto de vista 

,'Iínico. radio]Ógico \' E. C. G. Pacientes de consultorio, sin ningnna preparaciÓn 

jHe\'ia. Las edades se detallan en cI cuadro, En todos los casos se registraron los 

Y. C. G. de los tres pIanos v E. C. G. con las doce dcrivaciones comunes 

Hasta \0 dias 
I a (j 1I1eses ,'.', 

') 

.......... 
. 

.. 

f) 11\CSCS - I aÌlo 
1 a 3 a ilOs '.,....,..' ~~ a .) ;uios ... 

2 

8 a 11 ailOs 
I I a 1:; a '-IOS 

............,. 
. 

3 

I 

]1 

4 

11 

;; a 8 al-JOS ... 

RFSULTAOOS 

v. C. G. unipolar tron/al. La rama centrífug'a arranca del pun- 

to 0 dirigiéndose hacia el 20 clladrante en una pequeña extensión 

en direcciéJl1 entre] 20 a I :JOo, gira bruscamente para dirigirse al 

40, doncle su eje mayor se orienta entre ]os 31:J a 3600, retrocede 

prácticamentc paraIela para vol vcr al 29 en ulla extcnsión igllal a 
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]a cen tríluga y Jlcga a] 0 en dirccciÓn de J:iO a 1700 (fig. 1). La 
rama centrífuga cs, en general, Jigeramcnte mèlyor que ]a centrípeta 

y ninguna de el]as e:xcede a un sexto del eje mayor. La forma (;5. 

90' 

"",. 

1'1(;. ] - ]:! alios 

90' 

"0 :00' f&c' Q~ :0<1."'" 

ili10S 

la de una e!ipse cerrada a lineal simulando una hoja angosta ell; 

]a cual ]a implantacÎÓn del pccíolo corresponde a] origen del V. C. G. 
Debe reconlarse que se trabaja con igua] ampJificaciÓn para 

90" 

1&1' 

1'1(;. 3 - 7 ailos 

90" 

CJ~ :60. 1&0 
Q~ =OQ.'" 

FIe;. .f - !) arJOS 

V;), Ja 

La 

dcflc:xiones y que si se aumenta la vertical en rc1ación a 

figura se abre y \erticaJiza. 
rotaciÓn es horaria en el cÌen par cÌento de ]os casas. La 

ambas 
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durauÓIl del hucle de QRS dura de 0,00 a O,()í) 'segulldos y los 

trarnos inicial \' [in~tl son lcntos. 

El bucle de b T se desarrolla sohre la ral1la centríluga 0 en 

90" 

... 

...,. 

n(;. ;) . 6 mescs 

90' 

270' 

FIG. 6 - 4 òías 

el centro del buek QRS. A \eees está parcial y aun totalmente 

cnudeado, pOl' 10 que, por 10 menos en el nitìo, no es pa tológico, 

EsU ubicada en el 4" euadrante en direcciÓn de :120 a :1600, 

210' 

J.~IC. 8 - 12 aÙos 

".'60' 1ßO' CI'.3óO'. 

FIG. 7 - 4 días 

Como se obsen'a el tranlO inieia] y final tienc una dirceÓÓn 

COllstante (entre 120 a ] 50 Y 140 a 1700). 

En los ni1Ìos J11cnorcs de cuatro meses la rama eentrípeta es, 
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m;Ís cxtcnsa. 'Ell los primeros uias de viua la figllra es más com- 
pleja, ell forma dc buclcs ri/ados u ocho con rotaciólI horaria domi- 

nantc, pero COil Ull hecho difcrcllciaJ illtcrcsantc: sc cksarrclla espe- 

.... 

%10. 

1;](;. 9 . H alios 

o-.JOO" 

F](;. I() . 

t"'. 

,j afíos 

cialmente cn cl 2" y :\" cuadrantc, cs cIccir, a la cIcrecba. EI V. C. G. 
de los primeros dias sed dcscri pto con 1l\;.'ts detaJles ell nil próximo 
trabajo conjuntamente COil cI del feto. 

,. 

.... 

riG. II 
t"" 

- 7 aiíos 

,.. 

(1..300' 110" 
O".JòOO 

t"'. 

Flc. 12 . ]0 meses 

Las figs. I a i reprocIuccn im;Ígenes frontalcs de cIistintas cdadé:s. 
T'. C. G. IIll1þolal' llOHWl1 tal. La forma cs generalmente trian. 

gular rcdolldcada, siendo difícil rccolloccr un diámetro mayor a 
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partir dd 0, aUllque existe Ull predomillio de las dil1lel1siolles vt:rli- 

caks sobre las horifontaks ell d 80 pOI' ciento de los casos y en 

ulla escala de 1,8 a I aproxill1adall1ellte, La imagen OCUP;\ los cllatl'O 

p P 

IBo~ ".j0(;/ IBO~ O'j>O~ 

..... 

t7(1- 

Flc. 13 . 2 HH_'SCS 

cuadrantes, La rama centrítuga 

una curva sua\'e a conv('xidad 

tral110 se a !eja en una direcciÓn 

~. 

flc. !:i 

2/0' 

1;! al~los 

'~~. 

0".300' 'iQO 
0".360. 

Fir;. 14 - 4 días 

est;t siempre eu el :J'! y descrihe 

derecha (del sujeto); su pruner 
de 190 a 2(;50, casi sicmprc entre 

~o. 

Fir;. 16 

270" 

- .5 aÎlos 

2:J0-2<150; Sl' dirige hacia addante en d límite del ~\Q Y 4", penetra 

en el 4", gira y retrocede al 10, I uego aT 2Q, de donde la rama celltrí- 

peta regresa al 0 en una dirccciÓn comprendida entre los 9:,) a I :J00, 
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comÚnmente ] 00-] ](JO. Etas tramos inicial v final nlllestran también 
aquí una constancia extraordinaria. en forma y diré'ccir'm h mismo 

90. 

p 

I!O~ 

211>0 

FIe;. 17 - ~ aiíos 

que en tielllpo, pues su duraci<Ín 
Ia primera cuna brusca. 

La rotaci<Ín es antihoraria 
~O" 

p 

:~:'~ 

2W 

Fre;. 19 - (j IlICSCS 

p 

O<.j"'lò:~ 
Cjcc.: 

2W 

Flf;. IS - ï ;JI~J()S 

es de 0.02 segundo; Illcdidos hasta 

en todos 10s casos. El buck dura 
-:::r< 

p 

O'.~c~: i~:~ 
\,1.--.' 

2W 

Fig. 20 . .1 días 

entre 0,06 a O,Oï scgundos, de 10s cuales 10s pnmeros O.O.'JY2 corres- 
ponden aI 30 y 4" cuadrante. 

E1 buclc de Ja T sc encuentra en cI primer cuadrantc en direc- 

C)-'I 
-1- 
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eiÓn entre ;;0 a íOo, es deeir, dirigida haeia aträs y a la iLlJuienla 

(del sujeto, fig. H). 

En el curso de la edad el Úrea del buclc QRS se desplaza hacia 

el centro del 40 cuadrante. 

En los primeros meses el predominio vertical (en la figura, 

es deeir, en direcciÚn Únteroposterior en el sujeto) es más acen- 

tuado. La mayor parte del Úrea es entonces anterior. Finalmente, 

en los primeros días el V. C. G. tiene rotaeiÓn horaria y ,e des:;rrolla 

a la derecha del punto de origen, 2" y ,)0 cuadrante. 

La rama centrifuga describe una curva cerrada, dirigiéndose 

inieialmente a 1100, luego hacia los 2íO para penetrar en el 39 Y 4". 

Las figs. 8 a 1"1 muestran V.C.G.U.H. de distintas edades. 

V. C. (; uniPolar sagital De forma elíptica a mayor diÚllletro 

horizontal ánteroposterior, m,ís abierto que el frontal y menos que 

el horizontal, se desarrolla en los cuadrantes inferiores (30 y 4") can 

mayor Úrea en eJ anterior (40) 

La rama centríluga se ,deja en dirección al primer cuadrante 

entre 360-!JOo. La centrípeta en el 20 se aproxima en direcciÓn de 

180-1!JOo. La rotaÓón es horaria en todos los casos. El bucle de 

QRS mide de 0,06 a O,Oí segundos, de los cuales 0,03-0,04 corres- 

panden al trayecto anterior. La dnraeiÓn de los tramos inicial y 

final es de 0,02 segundos y su orientaciÚn ofrece pequeIÌ.as varia- 

ciones (fig. 1;')). 

EI bucle de T cs con frecuencia muy pequeño 0 redueido a 

lln punto. Cuando es \.isiblc se enCllentra en el 39 cuadrante, en 

general haeia abajo y atr;Ís. Su forma y orientaciÓn es mllY similar 

en los nirìos recién nacidos. 

También en este pJano las variaeiones se cumplen en 

en su distribueiÓn en los cuadrantes, siendo los tramos 

final constantes. 

Es posible distinguir tres grllpos de trazados: a) los de los 

primeros días que son casi totall11ente derechos: b) las de los ,elS 

primeros meses donde cl Úrea domina en los lados derecho y ante- 

rior: c) los de niíìos de m;ís edad can las características descripta,. 
V éanse las figuras 1:.., a 20. 

En la edad límitc los trazados son ambíguos: 0 coincidcn con 

el grupo anterior 0 con el trazado del adulto 0 son transicionales. 

el área y 

in icial y 
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CO\IEi\TARIOS 

Es digno de recalcar 1a cOllstallcia de la duracir'll} del bude de 
QRS medido mediante el V. C. G.. sobre lodl) Cl} cI pIano hori- 
zolltal y sagital en oposiciÓn a los complejos QRS del E. C. G. con 
yariaciones ell las distintas derivaciones y posiciones. Lo mismo 1a 

direcciÓn de los tram os centrípetos y centrífugos, verdaderas his:l- 

gras en torno alas cuales se modi fica la orientaciÓn del res to del 

trazado. 

POl' otra parte eI V. C. G. del niÜo ofrece menores vananon('s 
<jue eI del adulto, suieto con más amplitud a la posiciÓn canIíaca 
con respecto a sus tres ejes y a la forma del tÓrax. 

EI de Óte tiene su ;írea dispuesta dominantemente en la zona 
media del .]" cuadrante 0 en los límites de éste GJIl eI I'! cn eI pIano 
horizontal; la rotaciÓn es tamhién antihoraria con un buck de 0.07 
a 0,09 segundos; la rama centrífuga pasa de inmediato al 1" cua- 
<!rante. La T la acompaJÌa orient<Índose, pOl' consiguiente, en el 

mismo cuadrante. En. eI sagital adulto se reduce su ;írea anterior 
con predomillio de la zona posterior y con eI bucle de Ia T dirigido 
hacia adelante. 

Estas diferencias explican claramente la configuraciÓn de los 

E. C. G. del adulto y niJÌo. 

La rclaciÔn de las ondas de las diversas posiciones precordi.t1es 

determinada en eI V. C. G. horizontal es la siguiente: la rama ascen- 
dente de R de VI-2 mrresponde al nadir de Q de V5-t); a la des- 

cendellte de Q en V8-9: al vértice de R en V -t), -5. El vértice de 
R de VI a ascendentc de R en V5-t); a nadir de Q cn V8: a dcscen- 
dente de S en V -Ii. -7. EI vb,tice de R de V5 corresponde a des- 

cedcnte de S en V I: con final de Q 0 principio de R de V8; con 
yértice de .Ii en V -(i. -7, etL 

La detcrminaciÔn de Ia ddlexiÔn intrinsecoidc se hace f;ícil- 

mente. \Iedida con respccto al vértice de R ha dado Ias siguientes 
cifras: para VI O,02Y2 segundos y para V:j. 0,0'~Y2-0,0'1 segundos para 
Ios V. C. G. dc predominio horizontal. En los de predominio ;íntero- 
posterior de 0,0:1-0,01 segundos para VI y 0,04 para V:J. 

Las dcterminaciones hcchas sohrc Ios 1-:. C, (~. ha n dado en 
todos 10s casos y;tlores coincidentes. 

PunIc aceptarse como cifras m;Íximas norma!es para la ddle- 
xiÔn illtrinsecoide del nirlo Ia de O,()'1 segundos tanto para VI como 
para V5. 
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Se ha sugerido (Las~er y Grishman) que cl JJleGtlIlSIlIO clec- 
trofisiolÓgico de ]a hipenrofia ventricular dered1a pato]Ógica es 

distinto al de la rcIativa hipertrofia de las mismas cavidades del 

niño. Los trazados vectocardiogrMicos horizon tales de los I ecién 

nacidos parecen apoyar ]a opiniÓn contraria pues Sl! similitud con 

Jos de hipertrofia patolÓgica es grande: la rotación es horaria en 

ambos Y la ram a ccntrífllga arranca en una direccÌÓn similar, estan- 

do el {Irea dominantel11ente en el 2'1 Y ;{o cllaclrante. 

(:ONCI.I:SIONES 

Se estudian ]os V. C. G. en los tres pIanos de 40 niños entre 105- 

4 días y IS aílos de edad, utilizando derivaciones unipolares. Las. 

indgcncs obtcnidas son c/ctalladamente descriptas, obscrv;Îndose la 

posibilidad de distingllir grupos en Ias distintas edades. 

La determinaciÓn del bucle de QRS muestra cifras 1l111Y cons- 

tantes. La detenninaciÓn de ]a dcflcxiÓn intrinsecoide medida aI 

vértice de R da val ores m;Îxill1os normalcs de 0,04 segundos tanto. 

para V] como para V5. 
Se destacan Ias diLerencias con el V. C. G. del aduIto. Se deter- 

mina eI orden de producciÓn entre Ios distintos accidentes del 

E.C.G. . 

La obsrvaciÓn de los V. C. G. de los recién nacidos permitiría 

suponer un iguaI mecanismo en la producciÓn de los modclos elec- 

trocardiogrMicos del niiío Y de la hipertrofia ventricular derecha 

pa tolÓgica. 

" .\gradecemos al Dr. .\Jherto C:hatt;Ís SII dcferellcia a] ell\iarllos ]os paden- 
tes qlle han senido para eI presellte Irahajo y a] Dr. Italo Cre<ta en la prepara- 
ción del material; \' a1 Sr. C. (;arima]di 1'01' sns mÚltiples senidos. 
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]0. l,{ls.lcr. n.. (;';Slllllflll. A. - Am. Heart. 19;)1, -II. ~IO!. 

11. Schnlis, L, (; rislllll{lll , A. - \111. Heart ./.. 
1(1:'11. í:!. ~I. 

l~. I.OS.lcr, R., (;ri.l/llll{lll, A. - J. of Pediatrics 1(1:)1. ,q. :)!. 
~3. Podjo, R. lJ. - Esta IT\i~ta. 1~J:)1J 18) ~.1:J. 

RESl \IF 

On ('ludie Ie le([o(;,nliogramme (dél':lalions unipolairesl dans Ies trois plans, 
de .W enfanls enlre les 4 jours et les 1:) ans. On fait la descriplion des imag'es 

obtenues, el Oil Oh".TI e la possibilil(' de distiuguer des groupcs dans les [lge.< 

differenls. l.es ,aleurs de LllIneau de (~RS sout lri's eonstantes. La ddleetion 
illlrinsÍloïde meSUr(T au ,ertes de R. donue des ,aleurs ma"imes nonnales de 

1:,04 see.. aussi hiell pour V, 'jue pour V". On souliglle les différenees a"ee Ie 

v.e.g. de I'adulte. On d(,tennille l'crdre de production entre les différents a(cidents 
de n':.K,(;. l.e I.e.g. permettrerai de supposeI' un m(.chanismc pareil pour Ies 

modèlcs (,le([lOcanli, graphi'lucs dc I'clliant ct de l'lnpertlOphic lentriculairc 
droile palhoJogi'lue. 

Sl'\I\I.\RY 

The unipolar leelocanliogram (v.eg.) was ohl.lÍned in lhree planes on 
40 childrens, betll'een 4 days and 15 years of age. The values for the QRS are 
fairly constant. '[ he values for the intrinsicoid deflection arc L 0.0-1- see. in VI 
and V5. The differences lI'ith the adult I.e.g. are stre"ed. The lI1echaniSln d 

the v.e.g. in normal childrens is similar to pathological cases with right \entli, uLu 

hypertrophl. - 

Z l 'S,\\1 \1 E '\ F.\SSl' '\ (; 

Es II'Crden die Vectokanliogramme teil1l'oligc \bleituugeu) in ,\ Ebenen 

an -1-0 Kinder im Alter Ion 4 Tagen his 1:) ./ahren stndicrt. Die erhaltenen Hilder 
werden heschriehen und die \löglichkcil henhachlet. (;ruppen in den \ersrhie- 
tfenen .\lterslagen III unterscheiden. Die liffertllll'rte dcr Erhehung (~,R.S. sind 

sen konstant. Die "intrinsic deflection" gemesscn an der R-Spitze giht norma1e 

Höchstwerte von 0.04 Seknnden sowhl fÚr \'1. lI'ie fÜr V;). Die l'nterschiede 

gq~enÜher dem Vektokardiogramm werden henorgcllOhen. Dic Rcihcnfolge in 

del' ErzeugL\ng del' lerschiedenen Einzelhcilen des F.K.(;. wII'il'd gTslimmt, Das 

Vektokardiogramm solI die Annahme cines gleiclten \[c(hanismus flil' die clektro. 
kardio!!;raphischen '[odelle des Kindes und del' palllOJogi"hen H'pcrtrcphie del' 

H'chle11 Herzkammer er]auben, 
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