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INTRODUCCIÓN 

Desde que Lewis .y Rot~clìild utilizaron por primera vez deri- 
vaciones unipolares para eI estudio experimental de la secuencia de 
la activación ventricular, hasta la amplia generalización actual de 
su usa, mucho es 10 que se ha avanzado enel conocimiento de las 

mismas. Y,si bien las principales derivaciones monopolares utiliza- 
das f.!l clínica -nos referimos alas unipolares precordiales y de los 
miembros- han sido muy analíticamente estudiadas, quedan indu- 
dablemente en pie una serie de interrogantes, sobre todo en ciertos 
casos patológicos. Nuestro propósito es formular en esta publica- 
ción una hipótesis que puede ser necesaria para la interpretación de 
derivaciones unipolares de cualquier tipo. 

Por el hecho de trabajar con derivaciones monopolares sincró- 
nicas, nos llamó la atención que en dos derivaciones registradas en 
el mismo sujeto, el ancho del complejo ventricular fuera a veces 
muy diferente. Con frecuencia veíamos que en un trazo la línea 
de base aún no había empezado a desviarse, mientras el trazo sin- 
crónico registraba una desviación, ya sea positiva 0 negativa. Esto 
nos hizo pensar en la posibilidad de que ciertos accidentes inicia- 
les del complejo ventricular, difíciles de explicar en ciertas circuns- 
tancias, no fueran realmente expresión de fenómenos iniciales de la 

. activación ventricular. Nos referirernos, para concretar, alas blo- 
queos de rama. 

Un hecho que preocupa a todos los electrocardiólogos que 
sustentan la teoría del dipolo, es la dificultad para explicar algu- 
nas situaciones anómalas del E.G.G. precordial en algunos casos 
de bloqueo de rama. Se acepta actualmente, que al bloquearse la 
conducción en una de las ramas del haz de His, la activación ventri- 
cular comienza en la pared septal contra-lateral, produciendo positi- 
vidad inicial en la superficie epicárdica del ventrículo homolateral. 
Aceptando que las derivaciones precordiales son prácticamente si- 
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milares alas derivaciones directas, resulta difícil explicar por qué, 

en algunos casos de bloqueo de rama derecha 0 izquierda, se registra 

onda Q sobre el ventrículo respectivo (precordiales derechas 0 iz- 

quierdas). En ese sentido se han publicado hipótesis y verificacio- 

nes importautes. 
. 

Por ejemplo, Wilson y colab. 
2: 3,4,6, para los 

bloqueos de ram a izquierda, y Myers y colab.6, para 105 de rama 

derecha, demostraron que dicha anomalía puede ser explicada', a 

veces, por infarto del miocardio septal. 

Aunque conociendo dichas comprobaciones, hemos pensado que 

la explicación, en otros casos, pudiera ser la que trataremos de ana- 

lizar a continuación. 

Cuando un electrodo registra un determinado cambio de po- 

tencial se acepta que el mismo es preponderantemente influído por 

la superficie epicárdica más próxima, pero que todas y cada una 
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de las fibras del mÚsculo cardíaco ejercen su influencia sabre di- 

cho registro 3. Podemos afirmar, en términos equemáticos, que la 

activación de cad a unidad muscular cardíaca influye sobre un re- 

gistro unipolar dado, con un valor que puede ser positivo, nega- 

tivo 0 igual a cero. Esto depende de una serie de factores que han 

sido cuidadosamente cstudiad::,s desde el punto de vista eléctrico y 

reducidos a fórmulas elementales (distancia, ángulo sólido). En 

otras palabras, la activación de una zona muscular puede ser regis- 

trada como potencial positivo pOl' un electrodo, como potencial 

negativo pOl' un clectrodo ubicado en posición opuesta, 0 no ser 

absolutamente registrada por un tercer electrodo. De acuerdo al 
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ángulo sólido abarcado por el electrodo explorador podemos esq~e- 

matizar esta situacÎón en la fig. 1. 

La activacÎón en sentido endo-epicárdico de la zona rayada es 

registrada como desYÎación positiva en (I), como desviación nega- 

tiva en (2) y no desplaza la cuerda del galvanómetro en (3). Esta 

Última situación ~ e produce pörque el electrodo está en posición 

perpendicular con respecto a los vectores que esquematizan la ac- 

tivacÎón. Si (I), (2) Y (3) hubieran sido registrados sincrónica- 

mente los trazos Imbieran sido los que muestra la fig. 2. 

Si el electrodo (2) se alejara del corazón paulatinamente, el 

potencial recogido iría progresivamente disminuyendo en razón 

in versa al cubo de la distancia, segÚn 10 define la integral de 

Poisson. Llegado a un punto (2'), cabe la posibilidad teórica, so- 

bre todo si el potencial producido es suficientemente pequeño y la 

distancia suficientemente adecuada, de que no se registre tampoco 

potencial algllllo con la sensibilidad habitual del galvanómetro. 

CD 

@ 

FIG. 3 FIG. 4 

A110ra bien, cuando dos derivaciones unipolares simultánea- 

mente registradas, difieren significativamente en anchura, la expli- 

cación podria ser la que esquematizan los electrodos (3) y (2') de 

las figuras I y 2 (una de ell as 0 ambas a la vez) . Vale decir, que en 

1l10mentos en que el trazo más ancho ya ha comenzado a inscri- 

birse, el más angosto no capta aÚn potencial alguno; 0 cuando el 

trazo más breve ya finalizó, todavÍa hay zonas musculares que se 

están activando y registrando en el más ancho; 0 ambas cmas a 

la vez. 

Por ejemplo, en la fig. 3, el trazo (1) puede sel' más ancho 
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que el trazo (2) pOl' registrar potenciales antes, después, 0 antes y 

después, al mismo tiempo. 

En realidl'ld, éste es un hecho de observación habitual en la 

práctica electrocardiográfica, pero al que, pOl' 10 menos para nuestro 

conocimiento, no se había atribuído mayor significación. :\osotros 

hemos pensado que clicha situación podría estar presente en algu- 

nos casos de bloqueo de rama, y que al no cap tar un electrodo la 

porción po?itiva inicial de la activación, la primera desviación 

resultaría negativa en lugar de positiva, como de be ser en las de- 

rivaciones que corresponden al \entrículo homolateral. Es decir, 

que la onda Q registrada, no es producida poria primera zona 

mmcular que se activa y no señala cI comienzo de la despolariza- 

ción ventricular. Si el electrodo captara la positividad inicial que 

falta, dicha Q, ocupando cronológicamente eI mismo lugar dentro 

del QRS, se hubiera transfonnado en S. Esto se entended mejor 

con el esquema de la fig 4. 
. 

Supongamos un bloqueo de rama clerecha. Están señalados con 

el mismo nÚmero los vectores que esquematizan la activación de 

las paredes musculares y su captación pOl' los clectrodos A y B. Co- 

mo el vector 1 no es registrado en A, la activación de la pared libre 

del ventrículo izquierdo (vector 2) ~s registrada como onda Q pOl' 

A Y como S pOl' B. 

Como en nuestra pr;íctica heJl\os podido demostrar situaciones 

como la esquematizada pOl' el electrodo A, lIamamos atocia desvia- 

ción inicial negativa, así registracIa, falsa O1ula Q. no porque crea- 

mos hacer una designación correcta, sino para destacar que hay on- 

das Q que no representan un fenómeno inicial de la activación 

ventricular. 
POI' supuesto, la falta de positividad inicial sobre el ventrículo 

bloqueado puede debersea que el electrodo enfrenta una zona eléc- 

tricamente muerta (infarto septal). Planteamos esto teniendo pOl' 

delante la idea de 10 que podría suceder en aqudlos casos, anatómi- 

camente comprobados pOl' \1\Tilsan y :\Iyers, en que la falta de posi- 

tividad inicial (Q sobre cl ventrículo bloqueado) se deb'ió a infarto. 

septal. En dichos casos, no sabemos si en algÚn otro punto del cam- 

po eléctrico creado poria activación cardíaca, una exploración más 

minuciosa, hubiera podido registrar algÚn accidente previa al co- 

mienzo del QRS anÓma)o en forma de positividad inicial sobre el 
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ventrículo homolateral.. Por eso, 1'0 plan teamo~, de acuerdo a 

nuestra hipótesis, un diagnåstico di[erencial electrocardiográfico 

entre la falta de positividad inicial causada 0 no par un infarto 

septal. Ahara sólo quercmos señalar que la misma imagen efectro. 

cardiográfica puedc registrarse en casas en que la lesión septal es 

descartable, según se desprendc'dcl material cIínico estudiado. 

l\IATERIAL Y MJ.:TODO 

Se seleccionó una scrie ùe eicctrocardio:-;ralllas perlenecientes a pacientes con 

diversas a[ecciones cardiovasculares, en los ':l!o:les aparecia Llna onda Q, que par 

SllS caracteristicas 0 las del resto del trazado, pLllteaba !a posibilidad de no s~r 

rea]lllente el primer pOlencial prodticido por !a acti,ación venlriclliar. y, cspe- 

cialmente, cLlando dicha desvi:ción negatil';( illici:tl resulta!>:: dificill1l~nte e ;pii. 

cable, de acucrdo con la sccucncia (!c Ia dcs;;obrizaciÓn \'cntricular a(ep~:l:_::l 

para el casu ùado. Se registró, para eHo. un.: serie de derivacion~s unipolarcs. 

sinlultánealllCntc lon la dcriv3ción ana!i/]d~i, aa!ando de ahteaer un ~íllg111o 

sóljdo difcrcntc. aunque en posición sitnibr (0:;1 fCSpCCIO a Ios \"cntrícLlos cn. 
<iiatCs, que nos peTIllÎricr2 registrar algÚn otro accidcntc prcccdicndo al COnliCI110 

de la onda Q. En la mayoria de los casos esto'se COl1sigl:iÓ c"pioralldo zonas ~1l\lS 

vaslas del hemiprecordio correspondiente; ell atros CJSos, pOl' medio de deriva- 

ciones intracavitarias cardíacas que PCfIlliticr:-:ll un acccsu In;'!S vccillo a las zonas 

a explorar, segÚn la t<'mica ya descripta 7. 

Los trazados unipolares hall sido ohtellidcs lIsando como electrodo in,life- 

rente un central terminal de \\'ilson s sin resistellcias illtcrcaladas. Los registros 

siml1ltáneos se hicieron utilizando el ll1ismo central lerminal ,conectando ;;.1 elec- 

trodo explorador los cables de brazo izquierdo y picrna izquierda, con el selector 

de derivaciones en 1\ y D~, resl'ectivamelltc. EI eleclrocardiógrafo cmpleado fué 

un Sanborn Tri.beam. 
A continuación se ilustr;'n alglln05 de IlIlestros trazados más demostralivos. 

FIC. 5. - E.C.G. l'erleneciente a una ll1ujer de 24 afios, (on cardiopatia con. 

génita cianótica. Las derivaciones precordiales son típicas de hiperlrofia ventri- 

cular derecha, con qR en V1, como ::si también en C2si tocla la extensíón de la 

cara anterior del hemitórax derecho. Eslo podría haber hecho suponer: a) que 

esa onda Q representa un fenómeno iniciai de la activación ventricular; b) que 

la superficie epícárdica del ventriculo derecho, dehe en consecucncia ser inicial- 

mente ncgativa. Ninguna de amhas cosas es cierla. como 10 dellluestra el registro 

simlllláneo de \'1 can una derivación intracavitaria ventricular derecha. Esta Úl 

tima muestra Llna onda r, que precede al (olllienzo de la q de VI en casi 0,02 

seg. Evidenlemenle. el primer hecho en la activaciÓn venlriculr es la despolari- 

zación septal de izquierda a derecha como en condiciones norm ales. Es decir, que 

. En dos casas de hloqueo de ram~ derecha con qR en VI y \'2, \' signos Ò' 
infarlo ánlcrolatcral, doncle todo favorece el diagnósLÍco de compromiso s'.'pta'. 
el E.C.G. rcgislrado en la cavidad del ventriculo derecho permitió recoger "r" 
inicial. 

362 - 



DEFIVACIONJ.; l'N;H'J.A~E, SI!\JlJJ.TÁNEA, F INICIACIÓ", DEL QRS 

Ja so:puficie epicárdica dcJ ve:l:rícu!o deredlO ticne <jue ser inicialmente positiva, 

;I po,o gi.e se cumplan L s leycs que rigen la distribución de 105 potencia1es de 

FIG. 5 

F;c. (i 

I'll., 7 

an:ión en un conductor de \oll!men. Posiblemente. la onda q de "I sea referible 

;1 1""(1]( iall's prodl!cidl1s por !a aui\ación de la pared libre del ventrículo iz- 
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quierdo, que siempre es posterior al comienzo de la activación septal. 
FIG. 6. - E.C.G. perteneciente a un hombre de 59 '~1Ïos, con signos de infarto 

de miocardio ánteroposterior y probablemente también septal. En V 
I' el com- 

plejo ventricular es QS; en esa derivación no se individualizan potenciales refe- 
ribles a la activación septal 0 de la pared ventricnlar derecha. Véase cornotanto 
dentro de la cavidad del ventriculo derecho, como en la rama derecha de la 

arteria pulmonar (pooos centimetro~ a la derecha de la parte media de la silueta 

cardíaca) pudo registrarse un accidente positi,,) inicial precediendo al comienzo 
de la negatividad de VI también en casi 0.02 seg. 

FIG. 7. - Trazados pertenecientes a un hombre de 52 a'-lOs. con ,:rterioescle- 
rosis eoronaria y angor de esfuerzo y E.C.G. típico de hloqueo de 'ralna derecha. 
Reproducimos dos derivaciones del hemitórax derecho (V:,r y V 

4 
1') registradas 

simultáneamente con V 
l' Obsérvese como en V 

4 1', pOl' no haber sido captado un 
accidente positivo inicial, se inscribe como desviación ncgativa inicial (falsa onda 
Q) 10 que en V 31' es una incisura en la rama ascendente de ]a onda R. EI mismo 
accidente eléctrico ha encontrado, en eI momento de comentar a rcgistrarse. la 

cuerda del galvauómetro ;:un no desp]azada en un casu IV4r) v 1'01' encima del 
nivel isoeléctrico, en el otro (V3r). Véase como ambas dcrivaciones sou de con- 
figmación exactamente igual, salvo en su porción inicial. 

Flc. H FiC. 'I 

FIG. 8. - Trazado perteneci'ente a un hombre de 49 alios. con antecedentes 
sospechosos de un episodio de oclusión coronaria. En el E.C.G.. bloqueo incom- 
p]eto de rama derecha con onda Q en V 

l' Reproducimos (licha derivación regis- 
trada simultáneamente con VI en cl tercer espacio intercostal. Véase COllIO. en 
esta última derivación, existe una onda r que precede en 0,01 seg. al comienzo 
de la q en VI' configurando un LC.G. precordial derecho típico de bloqueo de 

rama derecha. 

FIG. 9. - Trazado perteneciente a una mujer de 44 a1Ïos, con enfermedad 
mitral, insuficiencia tricuspídea, insuficiencia cardíaca severa y gran agranda- 
míento cardíaco, especialmente de cavidades derechas. Poria gran dilatación de 
la arteria pulmonar y stis ramas, con danza hiliar, se sospechó una comunicación 
interauricular, que el cateterismo y examen de gases en sangre de la aurícula 
derecha, no confírmó. En el E.e.G., fibrílación auricular v bloqueo incompleto 
de rama derecha. En VI' cl complejo ventricular es qR; ohsérvese como en V~, 
regístrada simultáneamente, existe una onda ,. prcvia al cOlIlienzo de la onda q 
en VI' La no capt"ción de esc accidente positivo de origen, seguramcnte, septal. 
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en VIes la causa de la anomalía en cuestión. Resulta claro que la onda q de \'1 
no representa una anomalía en la activación ventricular, "que se haee de acuerdo 
.al meeanismo lógico y habitual para el trastorno en juego. sino Ílnicamente una 
difieultad en la eaptación de los potenciales producidos. Pocos centimetros a la 

izquierda (V 2 Y V 3) , el E.C.G. es tipico de bloqueo incompleto de rama derecha. 

Posiblemente. VI esté recogiendo potenciales auriculares. 10 que est;! favorecido 

pOl' el considerable agrandamiento de la auricula derecha. 

Flc;. 10 

FIG. 10, - E.C.G. pertenecieute a un hombre de 3i ai\os. ron insuficiencia 

aórtira de etiologia sifilitica. 1ll0strando un bloqueo de rama izquierda. con la 

partieularidad de una onda Q prominente en a\'L. Explorando metieulosamente 

toda ]a cara anterior del tórax. se pudo registrar. en el tercer espacio intercostal 

iz.quierdo. en su inlersenión con la Hnea hemiclavicular. un complejo que mues- 

tra una onda l' precediend(} en 0.02 seg'. a la Q de aVL, como puede verse en la 

Teproducción de ;~mbas derivaciones tomadas simu1t;íneamellle. 

COMENT ARIOS 

Ya señalamos, como hecho habitual, que ]os complejos ventri- 

culares pueden variaI' en anchura de una a otra deri\ación unipolar, 
en un mismo individuo. En una r<Ípida revisiÓn de la literatura, 

que no pretende sino implicar la verificación de este hecho pOl' 

diferentes autores, podemos señalar la observación en una publi- 

cación de Mac Ginn y W1Úte 9, con deri\'aciones standard. El hecho 

de que Lewis 10, así como también '\Tilson v Golab. 11, para mediI' 
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el tiempo de aparición de la desviación intrínseca, tamaran camo 

punto de reparo el comienzo de atra derivación (siempre la mis- 

ma), simultáneamente registrada significa admitir implícitamente, 

que el QRS no comienza al mismo tiempo en todas las derivacio.nes 

unipolares. En un estudio del electrocardiograma precordifil, Myers 

y coJab. 12 destacan la menor anchura del complejo ventricular en 

las derivaciones precordiales izquierdas, que atribuyen a mayor dis- 

tancia entre el electrado explorador y el corazón. 
Es en realidad, interesante, Ia observación de lairo Ramos y 

colab. 13, los que, en el estudio de las derivaciones unipolares en 38 

casos de bloqueo de rama, encuentran que en a VF el QRS medía 

0,03 a 0,05 en I I casos, y Sulzer 14 hace esta acotación, can respecta al 

vectocardiograma: "el comienzo del vectograma 'es a menudo un 

poco más precoz (con razón) que el comienzo visible de las deri- 

vaciones habituaIes". 

Todas estas observaciones, como así también Ios trazados elec- 

trocardiográficos que ilustran esta comunicación, no hacen sino. ca- 

rroborar eI hecho que queremos destacar: En muchas derivaciones 

uniPolares, el accidente inicial (y 10 final) del comPlejo ventricular 
no representa un fenómeno inicial (Ylo final) de la activación ventri- 

cular. Este hecho, cuya trascendencia. en términos generales, es 

escasa, puede adquirirla en Ia interpretación de desviaciones elec- 

trocardiogdficas, por otra parte, difíciles de explicar, como por 
ejemplo, negatividad inicial en derivaciones precordiales correspon- 

dientes al ventrículo homolateral en casos de bloquea de rama; 
ausencia de positividad inicial en derivaciones precordiales derechas; 

laIta de negatividad inicial sobre el ventrículo izquierda en muchos 

norm,ales. 

Entiéndase bien que no pretendemos explicar así tad a situación 

anómala del complejo ventricular unipolar en su porción inicial; 

pero si queremos recalcar la necesidad de hacer, en cada una de 

aquellas situaciones, una cuidadosa discriminación semiológica antes 

de aventurar interpretaciones. Para ello, la obtención de múltiples 
derivaciones unipoIares desde sitios más 0 menas próximos al lugar 
donde se tomó el trazado en discusión, y, especialmente si se 105 

hace sincrónicos con este último, permitirá, a veces, aclarar rápida- 

mente el problema. Por supuesto, que esto requiere y favorece un 
mejor conocimiento del campo eléctrico creada por el corazón en: 
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toda la región del tórax. Eventualrpente, cJ uso de derivaeiones que 

pennitan un mejor acereamiento, y sobre todo, 'un mejor ángulo 

sólido de eaptación de los potenciales cardíacos (ECG cavitario 

can!Íaco, ramas de la arteria pulmonar, derivaciones esofágicas) será 

requerido, cuando problemas de índole doctrinario así 10 exijan. 

También ereemos que estos puntos de vista pueden apliearse 

con mayor proveeho y facilidad en cI campo experimental, al tratar 

de resolver los problemas aludidos. 

En cuanto a si la vectocardiografía, que cJama para sí el mérito 

de recoger potenciales que aim no han captado las derivaciones uni- 

polares habituales 14, puede contribuir a la solución de los mismos 

problemas, nuest~a falta de experiencia nos obliga a cautelosa ex- 

pectativa. 
EI hecho que es motivo de esta comunicación nos lIeva a eo- 

mental', talllbién, la siguicnte situaciÓn: no cabe duda que el cono- 

cimiento actual de las derivaciones precordiales se debe, en gran 

parte, al estudio experimental de derivaciones directas epicárdicas. 

Ahora bien, en condiciones normales, no se introduce un error im- 

portante al considerar las derivaciones preeordiales derechas (a la 

derecha de la zona transicional) y las izquierdas (a la izquierda de 

dicha zona) como si fueran tlerivaciones directas del ventrículo res- 

pectivo. En cambio, en condiciones patolÓgicas, y precisamente aque- 

lIas que son más difícilmente susceptibles de un estudio experimen- 

tal (hipertrofias ventriculares, cambios posicionales, etc.), la situa- 

ción pl1ede ser muy diferente. Y, en realidad, gran parte de los casos 

en los que registros precordiales presentan dificultades de interpre- 

tación se deben a que no representan realmente derivaciones epicár- 

dicas. Y como en el hombre no es posible obtener derivaciones di- 

rectas en las diferentes situaciones que plantea la patología cardíaca, 

no queda otro recurso que valerse de las derivaciones indirectas (pre- 

cordiaJcs), pero sin dejaI' de tener en cuenta que, no en todos los 

casos, unas y otras son equivalentes. En realidad, el que haya Q en 

las derivaciones precordiales que corresponden al ventrículo homo- 

lateral en un caso de bloqueo de rama, en modo alguno significa 

que 10 mismo deba ocurrir en la superficie epicárdica respectiva. 

EI no reconocimiento de este hecho dificulta la interpretacÍón y haee 

sacar concJusiones erróneas del análisis de algunos trazados unipo- 

lares. 
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No queremos sino insistir a través de nuestras observaciones, 

en un hecho que ya Wilson 5 prevé magistralmente en una reciente 
publicación, de la cual transcribimos un significativo párrafo: "la 
interpretación de las deflexiones de las derivaciones unipolares de 
la superficie corporal según los principios aplicados en-la interpre- 
tación de los complejos ventriculares de las derivaciones unipolares 
directas puede dar lugar a conclusiones erróneas. El riesgo de ese 

error es tanto mayor cuanto más grande es la distancia entre el elec- 
trodo explorador y la superficie epicárdica". 

RESt'IIIEè\i 
Se destaca que la desviación inicial de cualquier trazado uni- 

polar, en especial ciertas ondas Q, punic no estar vinculada con el 
<:omienzo de la activación ventricular. Se ilustra ]a hipótesis con el 

registro de trazados unipolares simultáneos de diferente procedencia 
(derivaciones torácicas y unipolares de los miembros, electrocardio- 

gramas intracavitarios) . 

Se demuestra el extraordinario valor del registro simult:meo de 

la derivación que presenta la anomalía en estudio, con el de otras 
derivaciones unipolares que permÏtan \,Iriar el ángulo sólido 0 acor- 
tar la distancia existente entre el electrodo explorador y el corazón. 
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RESU:\H: 

On souligne que la déviatíon innitielle de n'importe quel tracé unipolaire, 

spécialement certaines ondes Q, peut ne pas (.tre relationnée alTC Ie commen- 

cement de l'activation ventriculaire, On ilustre cette hypothèsé a,'ee l'enregis- 

trement de tracés unipolaires simultanés de differentes sources (dérivations 

thoraciques et unipolaires des membres. e1ectrocardiogrammes inlracaYÍtaires, etc.) . 

On montre la valeur extraonlinaire du régistre simultané de la dl'rivation 
à étndier avec celie des autres dérivations unipolaires, qui pennettent de varier 

1'angle soJide ou de racoureir la distance existente entre l'electrode explorateur 

et Ie coeur. 

StJ\IMARY 

The initial deviation of any unipolar tracing, especially certain Q waITS. 

may not correspond to the initiation of ventricular actiyation. This working 
hypothesis is illustrated by the recording of simultaneous unipolar tracings from 

different points (thoracic and limb unipolar leads and intracavitary eJectrocar- 

diograms). The value is ShO\\'I1 of simultaneous recording of the leads in ,\hieh 

the anomaly is found with other unipolar leads ,,'hich permit variation of the 

solid angle or shortening of the distance between the C\ploring electrode ?nd 

the hèart. 

ZUS.\:\DfENFASS{T:\'G 

Es wird hervorgehoben, dass die Anfangsatm'eichung jeder einpoligen Auf- 

zeichnung, besonders gewisse Q-"'ellen, möglichen\eise nicht in Verbindung 

steht mit dem Beginn del' Ventrikeltätigkeit. Die Hypothese \\'in1 mit del' Re- 

gistrienmg von cinp01igen simultancn Aufzeichnungen n'rschiedcner Herstam- 

mnng (ßrustableitungen und einpolige Ableitungen der Extrcmitäten. intra- 

caYÍtäre E1ectrocardiogrammc) illustriert, 

Hervorgehoben win! del' ausserordentliche "'ert del' gteichzeitigen Registrie- 

Tung del' Ahleitung. ,,'ckhe die Anomalie, die untersucht ,\ird. darstellt und der 

anderen einpoligen ,\bleitnngen, welche dCI1 solidcn ":inkel zu ändern oder die 

Distanz. w'ekhe zwischcn del' SucheJektrode und dem Hencn hcsteht. 7U vcr. 

kiirzen erlaulJl'n. 
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