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La DisociaciÓn pOl' 1nterferencia es una arritmia relativamente 
rara, en la que coexisten un ritlllo nodal A-V, que controla el 
latido ventricular, y uno sinusal, más lento, que controla el latido 
~uricuLar. Un mecanismo particular, habituahnente constituído pOl' 
el bloqueo unidireccional retrÓgrado a nive! del sistema de con. 
ducción A-V, impide que los estímulos más frecuentes del nódulo 
A-V penetren y descarguen el nÓdulo S-A (de 10 que resultaría un 
ritmo A-V total); los impulsos sinusales que se producen en mo- 
mentos apropiados pueden conducirse a los ventriculos, dando lu- 
gar a una respuesta ventricular anticipada (captura ventricular). 

EI primer caso clínico fué publicado, según Schott 10, en 
1908 pOl' vVenckebach, q uien Ie diÓ en aq uel tiempo una inter- 
pretaciÓn distinta. Posteriormente publican trazados semejantes 
Hewlet y Baringer 1 en 1910, 'Wilson~ en 19]5 (este autor fué el 

primero en dar a los mismos la interpretaciÓn ahora generalmente 
aceptada), Lea 3 en 19]5, Head y Colwell 4, vVhite 3 en 1916, pero 
fué en realidad MobitzH en 192~, quien Ie dió categoría de entidad 
cIínica sui géneris al estudiar varios casos propios y de otros auto- 
res bajo 1a denolllinación de DisociaciÓn por lnterferencia (lnter- 
ferenz-dissoziation) . 

Dentro de este tipo de arritlllias han sido descriptos unos po- 
cos casos que reunen caracteres i)articulares: en ellos se cOlllprueba 
-que cuando el estímulo S-A se produce tardíamente puede pene- 
trar en e! nódulo aurículo-ventricular, pero queda detenido pOl' 

debajo de dicho nÓdulo sin provocar respuesta ventricular. Esto se 

traduce en el electrocardiogram a pOl' una pausa prolongada que 
interrumpe la regularidad del ritlllo ventricular autónomo, debido 
~ que e! estímulo sinusal al penetrar en e! nódulo A-V destruye 

el impulso en fonnaciÓn y posterga así la prÚxima descarga nodal. 
Los primeros casos fueron publicados en ] 9~2, Y en forma 

* Dispensario ,\ntirreum:\tico \ Cardim'ascular. Tandi!. 
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independiente, pOl' Luten y .Jcnscn 7, I caso, y pOl' \\'intclllÎu" 2 

casos. En el caso de 10s primeros e1 trazado pertenccía a un pa. 

ciente a quien se estaba administrando quinidina, y eI otro a un 
paciente que estaba recibienclo digital y quinidina. Es de hacer 

notal' que 1a interpretaciÓn de estos autores coincidb entre sí, y 

es 1a que se acepta actualmente. Korth y Schrumpf!' publican en 
1936 otro caso, en un pacicnte con aortitis 1uética y sindrolllc angi- 

noso. Schott 10, ignoranclo 10s traba jos anteriores, publica dos ca- 

sos m<Ís en 1937, y sugiere 1a misllla interpretaciÓn. El mislllo a1Ìo 

Cutts 11 interpreta de ]a misma manera y sin conoct'!' los trabajos 

de 10s autores ya mencionados, el sexto de sus casos. Langendorf 

y Katz 1~ publican, en 1942, clos casos mils. Son 9 en total 10s casos 

que hClnos podido recoger en 1a 1iteratura mundial. aunque es 

probable que su número sea mayor en realidad. Nos ha sido ma- 

terialniente imposiblc consultar un trabajo nJ;Ís reciente de Korth 13 

sobre este mismo tema. 

La extrema rareza de este tipo particular de Di,ociaciÓn por 

Interferencia, justifica 1a presentación que hacemos de dos casos 

más, de 10s cualcs cl primero es bien típico, mientras que no des- 

cartamos que pueda caber para el segundo una interpretación 

distinta. 

CAsas CLI:\' ICOS 

CIIS() ,\'(' 1. - J :\f. ]., varón. 4G alÌos de edac!. EI 4 de ma\O de ] 91ï sufre 

un episodio lloloroso retroesternal, con las características de un infarto de mio- 

cardio. El ekctrocardiograma temado al día signiente eYidcllcia \In infarto de 

cara posterior y revel a al mismo tiempo la existencia de \lna disocÍación 0\-\' 

isorritmica. Cn nuevo trazado. tomado ,J días des!,u('s, mnestra ulla disocia- 

ción por interfcrencia. prcscnte cn LOdas las deri\ adoncs. La frcc\lcncia del 

nóelulo .\-V es. para caela derivacióIl. ligcramellte mayor qUe la del IIóelulo 

S-o\, presentando ambos ligeras variaciones paraklas en dicha frl'cuencia. 

En la Fig. I se reproduce la del'. 3" (fragmentada para facilitar su repro- 

duccÍón), con la esqnematizacÍón del mecanismo ele la activalión canliaca. Se 

comprueba en ella que cl ritmo rinusal l'S bastante regular: el inten'alo 1'1' 

mide 0"G7 -0"68 en todos los cic1os, excepto cn " (4 ell' 0"75 \ l'l Úl ti mo de 

0"72), correspondiendo a una frecuencia de 88-89 x min. Los valores de RR 

varian de 0"66 a 0"68 (88 a 91 X min.). Este ritmo regular \TIItricular se ve 

interrumpido en dos ocasionl's per una pausa m<Ís prolongada ide O"~j2 v 1"02 

respectivamentl' de duración). Las ondas ]' y los complejos (~RS no guardan 

una rclación constante. Al l'rincÍpio llcl trazado Ja l' l',Li oculta en los cmn- 
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plcjos QRS, aparedenùo despul's de ('stos a partir del 3er. latido ,entricu]ar. 
En ]os latidos siguientes la distancia RP aumenta graduallllente hasta que 
luego del 89 QRS se produce un intenalo RP de 0"];) y la primera pausa en 
el ritmo ventricular (RR = 0"92), En ]os cuatro ]atidos siguientes. en que ]os 
complejos QRS est.in precedidos por una onda P, se observa el acortallliento 
progresivo de la distancia P-R; ell el ]39 latido ventricular, la I' est<Í oculta 
en el QRS, y en el 149 latido aparece cIaralllente después de dicho complejo; 
el intervalo RP en e] ]atido siguiente mide ()"21 y se produce ulla nueva 
interrupción del ritmo autónomo regular, por una pausa que mide ] "02. Sólo 

en los dos primeros latidos que sigllen a esta pausa prolongada puede indivi- 

1'1(;. I 

dllalinrse ulla I' '�lIe comiemallll pecoanles'l"eel complejo <2RS. no 
pudi('lIdosela indi\ idllalizar en ]os scis ]atidos siguielltes, Un espesallliento 
Yisihle en ]a ollda r del Último latido indica 'I"e la onda I' est<Í elllergiendo 
del complejo QRS. Este mismo fenómeno se repite periódicalllente en todas 
]as derivaciones. no habil'ndose obsenado en todo el lrazado, ningÚn latido 
condlHido (captllra ventricular). 

Se trata pues de un caso de disociación por interferencia. con dos marca- 
pasos. IIno '�"e nmlro!a 1a allricllia (nódulo S-.\) v otm que controla e] ,en- 
trindo. 1-:sle Últilllo. dada la dllración : fonna normal del complejo QRS, 
debe lI"karse por cncima ùe la di, isión del haz de His. presumiblemente en 
el nódulo .\-\'. EI 1>I'''I"eo lInidireccional cara((nlstico de los tejidos \-\' 
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c"plicaria, como '" 10 sugiricra \\ïlson en 1'11.;, quc los in'lHl!sos In;\s frccucn- 

tcs dc este scgundo ccntro no pcnetran en Ja auricula y descarguen el uódu]o 

sinusa L ,\ difcrcncia Llc ]a diso(iación por interferencia habitlla Imente obscr- 

vada sc comprllcha cn este GISO la e"istencia de pausas prolongadas quc intc- 

rnnnpen e] ritmo ventricular rcgu]ar. Estas pausas se producen iInariabJc- 

mente cuando la I' sinusaJ cac a cicrta distancia del QRS precedenlc, condición 

en la que hahilualmenle se produce la captura Icntricular por hal]ar el impuln 
sinllsal lan];o los lcjidos dc conducción ,\-\' '" recuperados dc su fasc rehac 

laria ahsolut<L La Única alternatila es admilir que el impulso sinllsal ha 

penctrado en el nódllio ,\-\' v Llescargado su alilOmatismo, poslngando asi ]a 

pró"ima descarga (10 eLlal e"plica la pansa nJ;Ís prolongada), pero no alcan/a 

a conducirsc a los ventríntlos pOl' cxistir una scg'ullda lona dc interfcrcnda. 

por dchajo de Llicho nódu]o, presllmihlemente a nil'el mismo del hal de His, 

El an;íJisis LIe toelo el IrazaLlo lincluvclH]o las clerivacicnes no rcprocluci- 

das) mlleslra que ,uando el inlenalo RI' mide solamente ()"()R II vel), ()"O'! 

(Z vn:es) " ()"]() (1 ICl). ()"] I 17 veees) v O"]Z IZ veecs) uo se produee eslc 

fcnómeno. En eamhio, la penelracjón y desearga dcl cenlro aUlom;ílico pOl' 

el laliLlo silillsal se producc invariahkmcnte euando la dislalHia RI' cs LIe ()"]3 

Fie;. Z 

OJ veecS), O"ll (Z veces), ()"!:; I I IC/), (j"](; (I ICl). ()"ZO IZ vcrcs) v 

O"ZI I I VC/). La dislaneia RR de la pausa m;is ]arga cs directamcntc jHOpOr- 

,iona!. como 10 hicicran notal' LangcnLlorf v Katl 1~ a la Llnraeión dcl inlcnalo 

RI' prccedcntc 10 "I;tI licnde a confirmar la hipólesis de qllc el latido sinllsal 

dcsc;lrga cI nódulo .\-V v de tIue el latido vcnlricular qllc termina dicha 

pallsa cs Llc origcn aIlWnJ;Ílico. bto Úllimo rcsulta cvidcnlc cuando cl I'R 
de cslos latidos midc ()"()L 0"0:;, ()"!O I 0"11, pcr<> cllando cl inlcnalo I'R 
del lal ido 'I ue le1'ln ina la pausa mide ()" I Z i flagmcnlo s(lpcrior, fïg. ]) só]o 

pncdc scr nHililo dc conjetllras si didHi valor reprcsenta realmentc cl licmpo 

de ("olHllicciÓn \-\'. Cll cuyo ((ISO sc trataría de un latido (ollducido. pero nos 

Îndinal110S a crecr Ill;ís bicn en SlI origen <lllt<)Jn;ítico. 

Caw Sf' 2. - Corresponde a una paricntc (\1. dc 1'.). dc li7 ;lIìos, ;nlen- 

samcnlc digilali/ada. La Disociarión por Inlcrfncnria se l'rodl1ria en forma 

periódica. aJtcrnando lUll p('ríod()~ Ill,ÍS Lirgos de taquiranlia Sill11sal. En la 

}ïg. 2 se reproducl' Li IHilllcra dcri\ ;}rióll. C"fjtIClllatÎl;'nH!OSC en fonna ('OI1\Tll- 

- Zl; 



CARLOS (;1-::\'"lILF 

cional el mecanismo de activaciÓn cardiaca. En Ja primera pane del tralado 
se oi>sena una taqnicardia sinusal 11'13 por min.). EI 70 [atido '\ el1tricular es 
de c)Tigen nodal A-\' (acortamienlo del il1ter;'a]o PR \ de la distanc;a entre 
este laticlo y el QRS precedente)- Se inicia asi un bre\ e período ell' DisociaciÓn 
pOl' Interferencia; el nÓdulo .\-\' Ipresumii>lcmente) controla !CS ,entrku]os 
a una frecuencia de 1:j2 pOl' min. IRR = 0":)9;') micntras el nÓelulo S.\ 
controla las auriculas con una frecuencia de I '!Ii- La onela P cae clespuc's clel 
49 \' ,">9 QRS automático. Sigue a contiuuaciÓn uua pausa \cntricular m;ís 
larga (O";,Hiil tenninada pOl' olro latido noela!. A. c'sle sigue uua pausa de O";;!; 

y se reinicia el ritmo sinusa!. EI nÓdulo S-,\ presenta una tigera anitmia 
durante el período de actividad ,\-\'; las onclas P que siguen a los Jatidos 
autom;iticos 4') \' ;j() pueden indivielualizarse con cierla dificultad. siendo Ja 

distancia entre las mismas de sÓlo O"4l:j. Los inten'alos 1'-1' siguientes mideu eu 
call1i>jo 0"16. 0"46 y 0"47. El ,alor de este inten'alo en el ritl1lo sinusal de 
fondo es de 0"4:;- Se interpreta la primera pausa prolongada que interrumpe 
el Ine\e período de actividael aUlol1l;ítica. de ]a misl1la manera que en el 
ca~o anterior. 

D I S C I: S lOX 
Los dos casas estudiados presentan, adem;ís de las caracterís- 

ticas ya estab]ecidas para ]a DisociaciÓn par Interferencia tipo Mo- 
bitz (coexistencia de dos ritlJ1os, uno de los cllaIes, el A-V es l11;ís 

dpido que c1 sinusaI, al que 110 perrurba pOl' c1 bloqueo undirec- 
cional retrÓgrado existente a nivel de ]os tejidos de condllcciÓn 

A-V), otra característica especial, que consiste en una segunda zona 
de detenciÓn para los estímu]os sinusa]es. En cfecto, la mayoría 
de los impulsos sinusaies no pueden llegar al nÓdulo ,\-V pOl' 

impedírselo c1 estado rehactario del tejido de COl1(lllCciÚn pOl' en- 
cil11a de dicho nÓduio. entre éste y la aurícuLt, constituyéndose así 

una primera zona de interfcrencÌa de impulsos. Pero en algunas 
ocasiones, c1 impu]so sinusal se produce 10 bastante tanIíat1lente 
como para hallar permeahles LIs vías ;\-V o.,uperiores y entonce'; 

puede penetrar y descargar cJ IlÓdulo A-V (reaIizando así un 
ejcmplo de 10 que Langendorf l~ llama "condllcÓÓn aUrlculo-ven- 
tricular oculta") sin aleallzar. sin cmbargo. a condllcirse a los 

ventrícu]os, par set' detenidos en una segunda zona, situada pro- 
bablcmcntc en c1 mismo hal de His, pOl' debajo del nÓdll]O .\-V, 
entre éstc y ]os velltrÎcu]os. en Ia q lIC persiste ;\ Ún cl estado re- 
fractario provocado pOl' cI ÚItÎlllO latido nOll:t I. 

En realidad, y como hacen notal' Langend(Jrf \' 

ducciÓn es posiblc a lodo ]0 largo del si,tcilla .\-V. 

Katz ]~. la con- 

ya quc algunos 
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estímulos puedell conducirse desde cl nÓdulo sinusal ~d ,'\-V Y 

muchos otros desde cJ nÓduJo ,'\-V a los \'entrícu1os. Korth y 

Schru]]] pI!' III idieron el tiem po de cond ucciÓn restando hacía a tr<is, 

v a partir del latido que termina la pallSa prolongada. cI equiva- 
jcnte a un intervalo autom<itico, seílalando así cl instantc en que 
es descargado e1 nÓdulo A.V por cI iJllpulso sinusa]: el intervalo 
entre este punto y cJ cOlllienzo de 1a omla P precedente representa, 
segÚn dichos :iutores, cJ tielllpo de conducciÓn desde el nÓdulo sinu- 
sal aJ "\-V, (mcdía ()".12 en .'U CN)). LangedorI y Katz L utilizall cl 

mismo procedimiento, pero hacen notal' (lue cl resultado obtenido 

representa en. rea]idad la suma de dos tiempos de conducción: e1 

X = tiempo de conducción desde cl nÓdulo sÌnusal a1 A-V, y e1 

Y = tiempo de conducciÓn desde c! nÓdulo A-Va 10s ventrículos, 
no siendo posible determinar cl valor aislado de cada cOJl'Jponente. 

Los resultados obtenidos en sus dos GJSOS, y que evidenciaban la 

existcncia de un bloqueo A-V parcial, coincidían aproximadamente 

con cl valor del intervalo PR en trazados anteriores 0 posteriores 

de los mismos pacientes, can ritmo sinusa!. 

En nuestro caso No ] obtuvimos los siguientes valores para 
X + Y: ()"12 (] vez); 0"]3 (2 veces); ()"14 (3 veces); 0"15 (2 

veces); 0"16 (] vez). Estos val ores coincíden aproximadamente 

con cl intervalo PR = 0"] 3 en un trazado obtenido del mismo 

paciente poco tiempo después, restaurado ya el ritmo sinusal (par- 

te inferior Fig. 1). En nuestro segundo caso el valor calculado 

para X + Y = 0"13, coincide con el valor del intervalo PR al 

principio y final del mismo trazado con ritmo sinusal (Fig. 2). 
Hemos analizado de la misma manera el trazado de Luten y .Jen. 

sen 7, obteniendo un valor X + Y = 0"]8 - 0"19. EI valor del in- 

tervalo PR en un trazado con ritmo sinusal obtenido pocos días 

antes dci mismo paciente, era aproximadamente el mismo (0"20). 

Resulta evidente que en esta arritmia pueden hallarse tiem. 

pos de conducción A.V (calculados) normales (como en nuestros 

dos casos y en el caso analizado de Luten y Jensen) 0 bien pro- 

longados (bloqueo A-V parcial) como en 10s casos de Korth y 

Schrumpf y de Langendorf y Katz. Del hecho que en algunos ca- 

sos los tiempos de conducciÓn sean normales, no debe inferirse 

sin embargo, 1a absoluta integridad funcional del sistema de con. 

ducción A-V. En primer lugar, la misma existencia de un bloqueo 

unidireccional retrógrado a su nivel, condición indispensable para 
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q lie se proùllzca la arritlllia que estuùia mos. significaría. según 

sostienen recientcmentc Kistin y Landownc H; una ah:eraciÓn en 
las propiedades IisiolÓgicas de! sistema A-V, ya que cstos autores 
han dClwJstrado. mediantc eI elcetroeardiograma csoLígico 10 1re- 

eucnte dc Ia ccndueeiÓn rctrÓgrada en las extrasístoles ventrieula- 
res, poniendo asi en duda la teoria hasta ahora generalmente accp- 
taùa del bloqueo retrÓgrado "normal" a nive! de! nÓdulo A-V. En 
segundo lugar puede demostrarse en nuestro primer easo quc eI 

periodo refractario absoluto a nivel dc la parte inferior del sistcma 

A-V, pOl' dcbajo del nÓdulo A-V est~í anorJnalmentc prolongado. 
Efectivamente, si sumamos al vador RP de! latido sinusal m,ís 

tardio no conducido -COlllO ningÚn latido sinusal- a los ventrÍcu- 
los (= 0"21) la duraciÓn de la onda P (=-c: 0"0:')), obtenemos un 
valor de 0"26 que supera ya al máximo normal (0"25) establecido 

pOl' Scgers Hi para ]a duraciÓn dc ]a lase rdractaria absolnta del 

sistema Tawara hisiano dcspués de un latido idiovcntricular (a pe- 
sar dc no incluirse cI tiempo requcrido pOl' eI estímulo para atra- 
vesar el sistema A-V hasta la segunda zona tic dctenciÓn de dichos 

estímulos sinusaks). Ahora bien, segÚn Segers, un período refrac- 
tario absoluto anormalmente prolongado a nive! de ]os tejidos 

A-V indica una alteraciÓn del sistema de conducciÓn, aunque no 
exista alargamicto del internlo PRo 

Es de hacer notal' que esta al teración está limitada a ]a partc 
del sistema de conducciÓn situada pOl' ùebajo del nódulo A-V, 
pues la duración del período refractario a nive! y pOl' encima de 

dicho nÓdulo se halla dentro de límÏtes norll1alcs, ya que es de 

tan sÓ]o 0"17 (1,\"12: intervalo RP m<Íximo que no se sigllc de 

penetraciÓn del impulso sinusal en eI nÓdulo A-V + 0,05: ùura- 
ciÓn onda P). Se evidenÓa asi una desigual duraciÓn del período 

refractario pOl' encima y pOl' debajo del nÓùulo A-V, con una 
prolongaciÓIl anormal del mismo Jimitada a la parte inferior del 

sistema de conducciÓn A-V. 
Debe considerarse ]a arritmia que estudiamos como una va- 

riedad de la DisoÓación porI n terfercncia típica. La producciÓn 
de una u otra depende del momento en qlle sc produzcan los 

impulsos sinusales y de la duraciÓn igual 0 desigual de la fase 

rcfractaria en las distintas poreioncs del sistema de eonducciÓr: 

A-V. En nuestro primer caso la duraciÓn de la lase rdractaria es 

manifiestamente 111ás prolongada par dehajo quc pOl' enÓma del 
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nódulo A-V, Y su gran duración hace que ningún latido se con- 

duzca a los ventrículos, pOl' tardio que sea cl impulso sinusa!. 

Cuando esta prolongación de la fase refractaria no existe, pueden 

alternar en el mismo trazado los dos tipos de Disociación pOl' 

lnterferencia, en cuyo caso la producción de uno u otro depende 

Iundamentalmente del momenta en que se produzca el impulso 

sinusa!. EI caso N9 I de vVinterniu ~ es muy ilustrativo a este res- 

pecto: cuando el latido sinusal es relativamente precoz (RP menor 
de 0"19), no hay conducción desde el nódulo S-A al A-V: la in- 

terferencia se produce en la primera zona, pOl' encima del nódu- 

10 A-V, Cuando dicho latido es más tardio (RP = 0" 19)atraviesa 
la primera zona, ya recuperada de su fase refractaria, penetra y 

dcscarga el nódulo A-V, pero queda bloqueado en la segunda zona 

pOl' debajo de dicho nódulo. Cuando el latido sinusal se produce 

más tardíamente aún (RP = 0"207 0 más) 
, atraviesa todo el sis- 

tema A-V y produce la captura ventricular, pero el intervalo PR 

<Ie este latido conducido es anormalmente prolongado, indican do 

la persistencia de una fasc refractaria relativa, siendo su duración 

tanto menor cuanto mayor es el intervalo RP precedente: así, 

cuando cl RP mide 0"207 eI PR mide 0"%3; cuando RP mide 0"234 

el PR siguiente es de 0"324, y wando RP = 0"255 eI PR es de 

tan só]o 0"294. 

Con respecto a la c!cnominaciól1 que deb a darse a este tipo 

particular de Disociación pOl' Intcrferencia, vVinternitz 8, que la 

<:oloca entre la Dis. pOl' Int. tipo Mobitz y la disociación total con 

acción independiente de auricula y ventriculo, la llama Disociación 

total con interferencia (totale Dissoziation mit Interferenz), en 

el sentido de que representa un grado mayor de disociación que 

la de tipo Mobitz, ya que no hay latidos conducidos. Korth y 

Schrumpf 9 y Korth]8 la denominan Disociación con Interferencia 

Incompleta (Dissoziation mit unvollständiger Interferenz - Un- 

vollständige Interferenz dissoziation) en cl sentido de que la inter- 

ferencia para el latido conducido sólo alcanza hasta el nódulo 

A-V. Creemos, pOl' l1uestra parte, que se tendrá una idea más cla- 

ra del mecanismo en juego, si la denorninamos Disociación con 

Doble Interferencia 0 Disociación con Interferencia escalonada, ya 

que ambas denominaciones recuerdan la existencia de más de una 

zona de bloqueos que irnpidel1 la llegada del impulso sinusal a los 

ventrículos. 
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s (' \1 .\ RIO 
Se presentan cIos casos cIe un tipo particular cIe Disociación 

por lnterfercncia, pcrtcncciu1!C cI primero a un paciente con in- 
farto de miocardio agudo de cara posterior, cl segundo a una car- 
diópata digitalizada. Se incIiyidualizan cIos zonas del sistema de 
conducción A,-V en las quc los impulsos sinusales son alternativa- 
hente interferidos. En la primera, situada pOl' encima del nódulo 
A-V, entre éste y las aurículas, se produce la interferencia para la 
mayoría de los latidos sinusales, tal como sucede en la Disociación 
por Interferencia tipo ?lIobitz. En la segunda, situ ad a por debajo 
del nódulo A-V, entre éste y los ventrículos, se produce la inter- 
ferencia para algunos latidos sinusales tardios que han logrado 
atrayesar la primera zona y descargar el nódulo A-V (produciendo 
un acoplamiento de ambos ritmos, sinual y A-V) de modo que 
dichos impulsos no aIcanzan tam poco a conducirse a los ventrícu- 
los. Se explica esta doble zona de detención para los impulsos sinu- 
sales, porIa desigual cIuración del período refractario en las distin- 
tas porciones del sistema de conducción A-V, y se propone que 
este tipo raro de Disociación pOl' Interferencia sea denominado 
Disociación con doble Interferencia" 0 "Disociación con Interfe- 
rencia escalonada". 
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RESlJ.\IE 

Chez un malade ,I\('C infarctus de myocan!c l'ostérieure, récent, et un 

autre ,1\ ec una cardiopathie pour laquelle on lc digitaJisa, on obser\a une 

rliss()(iation par interference type \lohitz. 'Iui produit une isterfer{'nce pour 

Ie plus part des hattements sinusales. I'ériodiquement, quelques hattements 

sinusalcs tardifs, r{'ussissent i' traverser la zone du hlocus et décharger au 

nodule A-\', mais restent hloqu{' dan leur conduction intraventricuJaire pro- 

duisant aillsi lIlI accouplelllent des deux rythllles. ~inusal et A.-V, On explique 

cette dOli hie zone d'arrèt pour les hattements sinusales, par J'inégaJité de Ja 

ùuration de Ja p{'1'iode r{ofractaire dans les dift{-rents sq1;lllents ùu s\'stème de 

conduction .\-\'. et on propose Ie nom de Dissociation a\'ec doubJe Interférence 

ou bien Dissociation avec interf{'1'ence édu:lonn{-e. pour ce rare t\pe de disso- 

rÎatÍoi1 par it1tcrft't'cllc~. 

SI'\I.\J.\RY 

Interference disso< iation (\lohiIZ type) was ohsened in two patients, one 

with a recent posterior wall infarction an ('ne lInder digitalis therap\'. .\ few 

delayed sinus heats were able to pass through the hlock zone and discharged 

the .,\-V node brlt were hlocked belm\'. This double hlock is explained as due 

to the presence of difterent refractor\' periods within the A-V conduction 

system. It is "'ggcsted that this rare t\,pe of interference disso,iation should 

he denolllinated: dissoc-iation with double interference or dissociation with ladder 

type of interference. 
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Z LS.\\I \IE:'\: FASS l:'\(; 

Rei cinelli l'atienlcn lIIit frisehem \hoeardinfarkt del Hintcnran unCt 

])ei einem andem mit einer Herzaffeklion, derethalben er digitalisiert wurdc, 

winl eine Dissoziation Hypus \[obill bcobaehtct, die cine Intcrferenz fÜr dic 

Merhrzahl dcr SinusimpLllse henorrufL Periodiseh gelingt es einigen yel'lÜgerten 

Sinussehlägen dureh die Rlockierungszone zu dringen und sieh auf deu A.. V. 
Knoten zu entladen, aber in ihrer \\'eiterleitung auf die Ka1l1mern bleiden sie 

bloekiert und rufen so eine Kupplung" bei del' Rhythmen-Sinus und .\. \'.-heryor. 
Die e!oppelte Zone del' Spene fiir die Sinusreize wire! e!ureh die ungleiche 

Dauer del' Refraktärperiode in den verschiedenen Absehnitten des atrioventri- 
kulären Reizleitungssystems erklärt und del' :'\:amen "Dissoziation mit doppelter 

Interferenz" odeI' "Dissoziation mit gestaffelter Interfferenz" fÜr e!iesc scltene 

Form yon DissOliation infolge Interferenz yorgeschlagen. 
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