
SINDROME DE WOLF-PARKINSON~WHITE POR 
INTERFERENCIA DE UNA PARASISTOLIA 
VENTRICULAR CON EL REGIMEN SINUSAL 

pOl' el doctor 

FERNANDO GASPARY" 

Entre las Illuchas teorías propuestas, tendierues a ex plical' Ia 

fisiopatogenia del síndrome de WoH-Parkinson-\Vhite, (Ios son las 

que en eI momenta actual gozan de mayor aceptaciÓn: 

a) Teoría de la existencia de un haz accesorio de cOlHlucciÓn 

paraespecífica, haz de Kent (Holzman y Scherf 1, \Volfertn y 

\Vood ~ 
3, etc.) 0 haz de Mahain (Segers, Sanabria, Lequime y 

Dcnolin 4, Sodi Pallares y colab.:i) ; 

b) Teoría de la interferencia isorrítmica de dos ritmos (Holz- 

man y Scherf 1, l\Joia e Inchauspe ';, Hunter, Papp y Parkinson 7, 

Taquini, Lozada y García Campo s, etc. 

El caso que motivaesta comunicaciÓn es una aportación en 

favor de esta última teoría, a la vez que en él se estudia y analiza 

una interesante forma de parasistolia ventricular. 
;\f. L., 35 aiios, mujer. 

::\Tos consulta pOl' primera vez en marzo de 1937, a causa de crisis de pal pi- 

taciones, tipo taquicardia paroxística, que comenzaron a los 13 aiios y se repiten 

desde entonces en forma periódica. Duran de segundos a horas y ces,:n brusca- 

meute, En esa época en que nos consultó se habían hecho más frecnentes. 

atacándola hasta dos 0 más veces durante el día 0 la noche. 

Refería que 4 aiios atrás (1933) al ser examinada pOl' solicitar su ingreso 

a LIn" s~cied"d mutUalista. fué rechazada pOl' habérsele hal1ado una cardiopatía. 

Excepto sus crisis de palpitaciones. no aqLlej"ba entonces (1937) ningÚn 

otro síntoma del aparato circulatorio. :'\0 habí" tenido ;lI1ginas. artralgias, ni 

enfennedades infecciosas de importancia, 
EI examen clínico demostró. como datos de interl's: ;:rritmia extrasistólica; 

cn ,foco mitral: primer ntido cn madera; soplo sistólico (+ +); chasquido de 

apertUra y rolido diatólico; en foco pulmonar: segundo ruido desdoblado y de 

intensidad' aumentado; presión arterial \[x: \4,3 v \[n: 85, :'\0 signos de insu- 

ficiencia cardíae;" Radioscopía: agrandamiento cardíaco ligl'ro, con configura- 

c'ión mitral. Dilatación de 1a auricula izqLlierda moderada. 

. Jefl' del SerV'icÍo de Cardiología del Hospital Italiauo, Rosario, 
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Un e]ectrQcardiograma que la enferma traia efectUado en ]933, mostr<òha 

(fig. ]) un sindrome de W.P.W. con PR de 0.]0 y QRS no ensalKhado (0.10) 

pero con ]a tipica onda delta (ð) inidando el comple10 ventricular r;ípido. 

El e]ectrocardiograma tomàdo entonces (] 93ï), semejante alas derivaciones 

standard de ]a fig. 3 mostró: frecuencia 6ï ciclos por minuto; P de caracteres 

norma]es; PR 0.]3; QRS O.OS; eje eléctrico, más 300; extrasistoles ventricu]ares 

po]imorras, frecuentes. 

Un tercer e]ectrocardiograma, registrado unos meses después, mostró (fig. 

FH;. ]. 

2) en deriv. II, la coexistencia de ambos tipos de complejos ventriculares alter- 

nando irregu]annente. En deriv. I, todos los complejos. menos uno son b:ísicos; 

en III, tudos son del tipo "'.P.'\'. y en CF2, son del tipo básico, alternalHb con 

extrasístoles ventricnlares ~ auriculares, La frecueucia oscila entre 60 \ Iii por 

minuto. 

FI(;. ~. 

\'na serie de eleClrocanliogramas tOll1ados a intervalos dULnte nLis de -t 

alÌos no volvieron a 1I10strar complejos tipo \\'.1'.\\'., pero todos siguiero!l prcsen- 

tando nlllchas extrasistoles ventriculares polilllorfas, sielllpre con los mismos 

caracteres. 

EI estmlio de gran nÚlllero de largos traz;,dos perll1itió establccer q-.I~ este 

polimorfisll1o extrasistóliro no respondia a politopia. sino a un ÚnÎco foco bete- 

rotópiro ventricular y que las distintas formas de las extrasístoles, guardahan 

IIna cstrecba rclación con cl intcrv;do que los separaha del complejo ventricular 
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. h<Ísico prn'eelente. La fig. 4 I11l1cstra comu cambia la morfologÍa ele bs c"lr;lsis. 

toles segÚn cI momento de la ùiástole en qlle ellus ocurren. 

Las e"trasÍsto:es. p. recuían, pOl' Sll confi;;lIración en deriv. I, originadas Co} 

eI -ventrÍculu izquierùo, peru las deriv::ciones lInipo:ares de los miemhros, pre. 
curdiales y esof;ígicas. demlleSlran qlle al comienzo. la onda de excitación anó. 
mala, se aleia del hrazo dereeho y se dirije haria la izqllienla y hacia 2hajo. 

Estas e"lrasíswlc.s OCliITen. cn genqal. entre O.5'! y O.iO despllés del comienz" 
.del compleju ventricnlar h{lsico precedente. Las 1I1ás [)J'ó"imas ti"nen en de- 

Fu:. ,), 

! 
I 

l 

riv. II, R pcqllclÌa OJ mm. de alto) v S pJOflinda (13 111111.) Y 2ncha (0.11); las 

m:;s alejadas, tienen R mediana (ha5ta 10 mm. de alto, y S 1I1enos profllnda 
(4.5 a ,., 111111.) Y menos ancha ((J.O;i) y lasintermedias, tiene R y S de altllra 

casi igll;,). En la misma fig. 4. se ve. adem;;s. qlle si la extrasístole oClirre m;ís 

tardíamcnte en la di;;stole, Ilega lIn momento en d qlle la onda P sinllsal snh- 

'iglliente. eshozada 0 il\eompleta. la precede sin alterar Sll forma. EI Últi1l10 

Ira/ado de esta figllra, 1I1l1cstra 10 qlle sllcede cll<:ndo ]a descarga del centro 
he t;rotÓpico oe line mas tardiamente all1l; en este caso. el estímn]o anonnal 
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inicia la excitación de llna parte fie uno de los yentrírulos. cas; al mismo liempo 

que pOI' las yías norm~les Ilega a los yentrículos el estíllllllo sinl:sa!. Como este 

último se propaga mucho 11l<Ís rápidal1lente. il1lpide .la I'rop"gac iÓn ulterior del 

estíl1lulo heterotópico. De est a sU11lación. resulta un complejo mi'do con los 

caracteres del 'V.P.'V.. en el que el acorta11liento del cspacio PR se hace a 

expensas de la onda delta (~), que en este caso representaría la .activac:ión 

prematura de la zona ventricular alcanzada pOI' el estimulo hcterotópico (sep- 

tun ?) : Esta onda delta, al acortar el espacio PRo ensancha el complejo ventricu- 

lar r<Ípido. .\dem<Ís, R aumenla de altura. ST se dirige hacia aiJajo \ T se hace 

difásiea, a primera faz negativa, resultado de la sumaCÍón. 

FIC. 4. 

Estas extrasísto1es yentriculares tienen conducción retrÓgrad" \' 1'1'(1\0[an I" 

excitación premalura de las z.ul"Ículas. cuando las hallan fllera de su faz refrac- 

taria. La P retrógrafia aparece en forma de l1lancha en la ran!a descendente 

de S 0 ell su nadir y tiene de particular que el esp: c'o <21'. dificil de mediI' 

con exartiwcl. no pasa en general de 0.12. Sólo excel'cion:lll11cntc. la e,cit"ciÓn 

letrÓgrada proyoca la descarga premallira del nódulo sinusa!. 

1'\os ha l1~mado la atenciÓn el tiempo empleado en !a [onducciÓn rctrÓ- 

grada, no mayor de 0.12, pues 10 comÚn. <:11 las extrasístolcs. \é'ntricubrcs. cs q'lc 
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,eSle lielllpo nlé alrededor de los 0.20 U Y en las e~trasísloles infranodales, 1'01' 

debajo de O.()t! IV. Esto, a nueslro juiÔo. eSlaría a favor de que el fOLO helero- 
lópiLO esl;í siluado en la p;;rte alIa del seplun ventrinilar. 

EI esludio de largos segmenlOs de lrazados, dell1uestra que 

tópim es de tipo parasistólilO, pues las cxlrasislOles reúnen los 

gidos, a sa ber:]] 

I'! il/lervalos j're-e:dmsis{úlicos 0 lig(uillras Ilariables, hecho que va hemos 

este foco hetero- 
3 requisitos e~i- 

se,ìal;;do; 

2'.' los illlema!os el/lre las ('vl/(/s/slo/es delJel/ sn dill/sibil's flor 111/(1 cifra 110 

riemasiado jJe'll/(')ìa, (I"I' rejneSCllla los il/lemalos riel rill/w SNIII/dorio. 

Las figuras :" a I 0 son al rcspeclO mllv demostrativzs; adem;ís. !a e~is- 

lencia de 2 y 3 e~lrasístoles seguidas (fig. :j) evidencia el cicIo de des- 

carga del foco parasistólico; 

:)<., \Ólo debell ser il/efi('(lces a'll/ellos esliml/los del celltro seczl1ul",io qlle 

mell ell eI jJeríodo ref)a('lrllio de las CfJ1llracciolles de origl'1/ sillllsal; 

"SIO también eslá demostrado ell las mismas figuras. 

\Iuv interesante en fc:vor de la parasistolia, 1'01' 10 demostrativo. es la 

fig. .j, qlle mllestra en dos fragmentos la sucesión de 14 e~trasístoles ventricula- 

res. de IIna serie aún mayor. En el fragmento sllperior e~isten 2 tipos de COIl1- 

plejos vTnlriclllares: uno rS v 011'0 RS, con la característica que mientras que 

los rS se suceden regulannente, los RS son prematuros y van seguidos de una 

p::usa mayor. En el fragmento inferior. hay IIn marcado polimorfismo. pues 

;,dem:is de eslOS 2 tipos. e~isten otros, sllcedi,'ndose todos ell os irregularmente. 

.\parentemente. esle colgajo e~trasistólico no tiene el aspeLto de ser una 

parasístolia. pero al dividir la distancia qlle separa las 4 e~lrasístoks de mayor 

frecllcncia, se ohtiene IIna cifra qlle al proyeclarla sohre el trazado. dell1uestra 

IIna parasistolia, con.lIn régimen de descarga de alrededor de 120 pOl' minuto, 

con IIn blo<jlleo de salida irreglllar 3:2; 2: I: alargamiento simple del tiempo de 

coudllcción. foco heterolópiro-venlrÍCulo; elL La e~istencia de2 estímulos suce. 

sivos no hlo<jueados, con un cicio igllal al oblenido por dlculo. ratifica nuestro 

[ritcrio teÒrico. 

IllsislillH,>s ;:1 pasar sohre la Illodalidad de este bloqueo de salida \" su semc- 

janza COil los hloqueos A.V y S-.\, \"a '<jue hemos cOll1probado: a) allmcnto sim- 

ple del tiempo de conduccióll foco helerotópico-ventrÍCulo; h) blo<JlIco parcial, 

(on aumen!o cada vel mayor de la condllcción y. falla \'entriclllar, v () bloqueo 

parcial a fal!::s \cnlriculares \ sill alllnenlO progresi\() de la conducción. Crecmos 

(llIe este bloqueo ()(urriría en 10s lejidos a<!v-acentes al foco parasistóli<o y SIÎ 

grado eslaría (,(1Ildiriollado por ]a relación en Ire su frecuencia de descarga v la 

del nódlllo sinus:1. que condiciona el pe\"Íodo refractario del miocarilio que 

rodea al paracerilro. 

Demoslrada ]a e~isten('ia de UII parasislolia venlricular y demoslraclo que 

si 11110 de snç; estínlll10s inkia la cxcita(iÓn dcl 111iocardio vcntrindar circunvedno 

,septlll1 0), casi al mismo liempo tI"e el í:stÍlJlu!o siuus I lIega a los \"entrÍ<'ulos 
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pOl' las \'Ías comunes, se origina l'n complejo \'entricu!ar mixto con 10s cancleres 

del \\'.1'.\\'.. pasamos a analizaI' :Jlgunos de !cs muchos trazados inlercsanles de 

nueslra enfenna. 

LJ relación enlre las frecuencias sim:sal \ del parasÍstole, con su hloqueo 

de salida. irregular e inestahle. ccndiciona que aparezcan 0 no complcjos del 

lipo \\'.1'.\\'. Esto mismo. o:plica. la sucesiÓn regular 0 irregular de est os com. 

plejos. alternando con extrasÍstoles ventriculares 0 con complejos ventriculares 

b;ísicos (figs. 2. 6. ï. 8. 9 Y 10). 

Flc;. :,. 

En la fig. 6. e1 foro puasistÓlico mueslra un hlo'lueo de salida 3:2. EI 

primCl' estímulo helCl'O!Ópico es c01lllurido sin 0 con retardo a los ventrículos 

\ prOH'GI una eXlrasÍstole ventricular: el segundo. es hlo'lueado 100aimente y el 

tercero. es c01ll\ucido sin relarc!o En esle tnllado. el lercer estímulo de cada 

(iclo, inicia en forma premallira la : ni\ a( iÓn Hntricular. pero la inmediata 

Ilegada del eslÍmulo sinusal. que es dpidamenle conducido pOl' las \'Ías es['ccia. 

lizadas. aCliya en forma casi normal a Ics venlrÍCu:os \ bloque: el cSlímulo 

heterotÓpico. impidiéndole propagarse. L:l sumaciÓn resultante de csla dob:e 

:'ctivaciÓn. es como antes hemos seÌlalado l:n (omplejo mixlo. tipo '\'.I'.'\'. 

En el primer cicio. [':Irece evidentc L. cOldu(ciÓn relrÓgracla. pues el cstí. 

n1ulu sint:sal de actlenlo a SlI t',-;gin:cl1 de (:cscarga. no c\:cita a Ll~ aurículas, 10 
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'que se debería a que éstas cstán aÚn 01 pcríodo refractario. por haber sido 

,e"citadas prem2turamente por vía retrógrada. 

FIGS. 6 Y i. 

FIGs. 8 v 9 *. 

En los <Îclos seguudo v tercero. ,,,to no es claro y esa parte del eSlluema se 

'presta a discusión. 
* En Ins esqllemas de las figllras 6, i, 8, 9 v ] 0 las hilerils reprcsenté'll, de 

:arriba abajo: sinus, aurÍC"ula, conducciÓn A-V, \eiltrÍC"ulo, comlucciÓn parasístOJc. 

'\entrículo v parasístole. 
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En la fig. 7, el foco parasistó\ico exhibe un bloqueo de salida 4:3 con alar- 

gamiento progresiyo de la conducción al yentriculo del primer y segundo esti- 

mulos, bloqueo total del tercero y conducción sin retanlo del cuarto. En esta 

figura como en la anterior no hay complejos básiios, sino tipo 'V.P.\\'. alter- 

nando con extrasistoles yentriculares. 

En la fig. 8, el foco parasistólico tiene un bloqueo de salida 3:2 con alarga- 

miento del tiempo de conducción al \'entriculo y [alia. .\ diferencia de las dos 

figuras anteriores, en este trazado todos ]os complejos son tipo 'V.P.'V., sin 

mostrar ninguna extrasístole ventricular. La interpretación de este fragmento, 

seria imposible a sin fundamento, si no dispusii'ramos de los otros con extrasi~- 

!Oles aisladas, 

,) 
,~ 
i 

FH; 10. 

La fig. 9, es muy intcres. nte pues mucstra al principia c10s y lucgo tres 

estímulas heterotópicos conducidos siu bloquco a los yentriculas. demostr~ndo 

su cicio de descarga. que coincide con el de nuestros cálculos teóricos, Esto 

[undamenta las gradaciones del bloqueo de salida, que describiéramos anterior- 

mente. 

Con respecto a la conducción retrógrada esta Última [iguD parece demostrar 

clue si bien la i)l"imera, segunda y cuarta extrasístoles ventriculares excitan alas 

auriculas. estas no I)l"O\'ocan la descarga prematLIra del 'nódulo sinusa!. En cam- 

bio, la tercer extrasistole, no sólo excita alas aurículas sino que descarga al 

nódulo sinusa!. En favor de cste criteria está la larga paus:! que media entre 

el estimulo sinusal que Ie precede (deducido sobre la base del cicio de descarga 

sinusal) v la anda I' que Ie sigue. 

La fig, 10, es a nuestro juicio de gran valor, !HICS muestra 10 que ocurre 

cuando L: descarga de! Coco heterotópico se produce inmediatamenle después 
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que cI estímulo sinllsal initia la aCli""ión de los \elllrÍl'ulos. En esle caso d 

complejo mixto resultanle. esl;í precedido por cI I'R normal, no h;l\ em pasta- 

mien!o inicial del QRS u onda delta, pero si modificaciones del rcslo del com- 
plejo \entrienla1'. 

' 

En esta figllra IlraL do con(inno) el segmento S!lpcrior lI1ucslra 3 lipos de 

complejos \entriculares que se snceden: complejo mixto. complejo h;isico y extra- 
sistole \ eI inferior. 2 tipos: complejo mix(o \ extrasistole, que alterl1al1 regu- 

larmenle. El hJoqueo de salida del paracentro. es arriba 2: I \ ahajo, 3: I. 

CO:\IENTARIOS 

EI estudio de los Illúltiples electrocardiogram as de nuestra en- 
fenna nos permite concluir que ella tiene un foco heterotÓpico 

yentricular, de tipo parasistÓlico, situado muy probablcmente en 
la parte superior del septum interyentricular, que se extcrioriza en 

forma de una arritmia extrasistÓlica y periÓdicamente, Ie desenca- 

dena crisis de taquicardia paroxística yentricular. 

Esta parasistolia con un régimen de descarga que oscila entre 
90 y ]20 pOl' minuto, tiene habitualmente un bloqueo de salida 

IIlcstablc, pues los trazados exhiben distintos grados de bloqueo: 
a) alargallliento simple del tiempo de conducciÓn foco heterotÓpico- 

ycntrículo; b) alargamiento progresivo y falla, y c) falla de uno 
o más estímulos sin alargamiento del tÎempo de conducciÓn. Cree- 

mos ser los primcros en sei1alar estas gladacioncs en eI bloq ueo dc 

sa]ida, semejantes a las de los bloques S-A y A-V. 

Cuando uno de estos estimulos heterotÓpicos exci ta a Ios ven- 
triculos provoca habitualmente una extrasistolc, que pOl' via retrÓ- 

grada, excita 0 no a las auriculas, según el momento en que arriba. 
SÓlo muy r~ra vez descarga en forma prematura al nÓdulo sinusa!. 

Cuando la excitaciÓn yentricular prcmatura oculTe inmediata- 

mente después'de la contracciÓn auricular, el estimulo heterotÓpico 

inicia ]a activaciÓn ventricular, pero ]a r<Ípida JlegacLt del estílllulo 
sinusal a ]os ventrÏculos pOl' las YÍas cspecializadas, hace que estos 

sc activen casi como normalmente, impidicndo la propag;(ciÓn ulte- 

nor del estimulo heterotÓpico. De esto, resulta un complejo mixto 
con todas las caracteristicas del \V.P.\V. 

La interferencia de la parisistolia con el régilllcn b;\sico con- 

diciona que estc tipo de complejos aparezcan cada yez que ocurre 
esa sumaciÓn. Nuestros esquemas dcmucstran que la alternancia 
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regular 0 irregular dc complcjos tipos \V.P.VV. con complejos bási- 

cos 0 extrasistoles ventriclilares. est;! fundarnentalmente condicio- 

nada por b relaciÓn de tiempo entre las frecuencias de descarga 

del foco heterotÓpico con su bloquco de salida y la del régimen 

sinusal. 

Al principio dlldamos si este caso debía 0 no ser considerado 

como un verdadero síndrolllc del \V.P.\\'. ya que él está condicio- 

nado par la parasistÓ]ica ventricular que es un elcmento extraño 

al mlsmo. 

Para los que sostienen que el VV.P.\\'. resulta de la existencia 

de una vía accesoria de conducciÓn paraespecífica, la parasistolia 

excluye a nuestro GISO del síndrome. Pero para los que sosticnen 

que c] \V.P.\\'. es prodllcido por !a interferencia dc dos ritmos 

iwrrítmicos. la parasistolia forma parte integrante del síndrome. 

Con este criterio induimos a esta observaciÓn dentro del vV.P.v\'. 

Esto no impide que nosotros aceptemos para otros casos \V.P.vV. 

la existencia de una vía accesoria de conducciÓn, ya que no creemos 

que este síndrome resulta de un Único mecanismo de producciÓn. 

POI' otra parte, ninguna de las dos teorías expuestas explican bien 

todos los casos descriptos en la biblioyrafía. 

En realidad, estas teorías tienen un funclamento comÚn, ya que 

segÚn ambas, el complejo ventricular típico "es un complejo mixtc 

resultante de una activaciÓn prematura que precede y se superpone 

a la activaciÓn \entricular normal. Difieren tan sÓlo en cl origen 

del estímulo prematuro: el propio estÍmulo sinusal conduciclo m;Ís 

rápidamcnte a través de una vía :lccesoria 0 lIn estínH1lo hetero- 

tÓpico. 

Nosotros creemos que para que se procluzca este tipo de com- 

plcjos mixtos es fundamental que cl foco heterotÓpico esté situado 

en la regiÓn donde termina el haz accesorio. 

En nuestro caso hemos lIbicaclo cI foco heterotÓpico en ]a por- 

. 
ciÓn aIt:1 del septum interventricular sobre b base del tiempo em- 

plcado en 1:1 conducciÓn retrÓgrada de las extrasístoles ventricllla- 

res. En eS:1 regiÓn es precis:1mente donde ?\fah:1in 12. 11, 1:1, 14, I:;, lr., 

ha señalado un haz accesorio que une la parte más inferior del 

11Ódllio de Tawara a la parte m:ls superior del septum interventricll- 

1:11'. Lequime y colabs.1s slIgirieron que sería a través de esa via y 
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no del haz de Kent, que se electuaría ,a conducciÓn paraespecífica 

.en eI "'.P.'\'. Y Segers y colabors.~, ell un caso de este sínclrome con 

necropsia, demostraron la existencia de un fasdculo que se exten- 
día,desde la porciÓn inferior de la aurícula derecha hasta un punto 
de la cara derecha del tabique interventricular, a nivel de la válvula 
tricúspide. 

Sodi Pallares y colabs.", estudiando una serie de casos de 'V.P."'. 
con derivaciÓn intracavitaria, encontraron que el inicio del impulso 

ventricular OCUlTe en 10s mismos lugares del septum donde aqueJ10s 

autores ~ ubican la terminación de su fascículo. Sobre la base de 

esto, atribuyen cJ empastamiento inicial de R 0 la onda delta, a Ja 

activaciÓn prematura de una porción del septum interventricular. 
Además, Sodi PaJ1ares y colabs." observaron con derivaciÓn in- 

tracavitaria, que en cl perro, es rclativamente fúcil provocar pOl' 

estímulos mecánicos, rit1l10s ectÓpicos autosostenidos que pOl' mo- 
mentos dan trazos semejantes a los del 'V.P.'V. 

Como resultado de sus propias investigaciones estos últimos 
; lltores tcrminan sostcniendo que dicho síndrome puedo resultar 
de uno II otro de estos mecanismos: a) a.ctivación extranodal par 
lIna via anc;mala como la desripta par Segers y colabs.4 0 b) existen- 

oa de cen tros heterotópicos septales. 

Estos criterios fundamentan la interprctaciÓn de cste caso. 

RESUMEN 

Sc comen ta un caso de si ndrome de \\T.p. 'V. coexisten te con 

una parasistolia \entricular, probablemente septal, en una joven 
con una cardiopatía reumática inactiva. 

Se estudia la parasistolia, que Ie provoca periódicamente crisis 

de taquicardia paroxística ventricular v se demuestra que en este 

'caso particular, 'el síndrome de '\'.P.'\'. resulta de la sumación de 

los estímulos ectópicos y sinusales. 
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Rf:SC\!l, 

On fait Ie commentaire d'lIn cas de syndrbme de \\'. r. \\", coexist"nt avec 

line parasystolie ventriculaire. septalc prohahlement, chez une jeune fille avec 

line cardiopathie rheumathique inactive. 

On étudia la parasystolie qui lui provoque périodiquement des nis2s de 

t;:chycanJie paroxistique ventriculaire et on souligne particulii,rement dans ce 

cas, qlle ]e syndrôme de \\". 1'. \\'. resulte de I'addition des stimules ectopiques 

et sinusales. 

SI'\I:\f.\RY 

.-\ case of \\'. 1'. \\', syndrome and a para systolic arrhythmia of prohahle 

septal origin occurring in a young non,active rheumatic pI. is presented. 

The parasystolic arrJnthmia periodic;dly indnced paroxysmal ventricular 

lacll\canJia. It is shown that in this case, the \\". 1', \\", syndrome was secondan 

to the summing up of the impulses coming from the sinus and from the ectopic 

pacemaker. 

Z I 'S -\ \[\1 E:\F.\SS C;\C; 

Es winl ein Fall von \\', 1'. \\', Sy ndroms. ,\ekhes gleichzcitig mit einel' 

\entriculären wahrschein]ich septalen I'arasystolie hesteht. hei einem \[ädchen 

mit einer inactiven rheumatischen Cardiopathie heschriehen. 

Fs winl die I'arasystolie, \\ekhe periodischerweise .\afälle von paro,,\stischer 

ventriculärer 'J'<:chvcanlie verursacht, hesprochen nnd' es winl hewiesen, dass in 

diesem hesonderen Fall das \\", 1', \\', S\ndrom das Resnltat der Slimme ,leI' 

ectopischen und sinusalen Reile ist. 


