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ESTUDIO EXPERIMENTAL SOBRE LA DEFLEXION INTRINSECA
Y LA ACTIVACION SUBEPICARDICA *

Por ¢l Dr. DEMETRIO 20DI PALLARES,

El término deflexién intrinseca fué ideado por Lewis,! cuando es-
tuudib, con derivaciones bipolares, las variaciones de potencial en el musculo.
auricular., El autor escribid al respecto: “Cuando los electrodos estan
colocados en el masculo auricular se producen deflexiones de dos clases.
Las deflexiones principales se producen al llegar el proceso de excifacion
inmediatamente debajo de los contactos v los denomino intrinsecas; son
deflexiones que representan grandes potenciales eléctricos y tienen por
lo tanto grandes amplitudes. Las deflexiones de segundo orden se deben
a actividades de mrisculos distantes en relacién con los puntos reales de
contacto y las calificd de extrinsecas.”

En las derivaciones unipolares recogidas en la superficie epicardica,
la defiexidn intrinseca es la linea de rapida inscripcidn, que va del punto
de mayor positividad al de mayor negatividad, si hay accidente S, 0 a la
Iinea isoeléctrica si no la bay. En la mayoria de los casos, la deflexién in-
trinseca dura en su inscripcion 0.01 6 0.02 seg. y en pocos casos puede al-
canzar 0.03 6 0.04 seg. o aiin mis. Por lo tante, puede haber diferencias
de 0.02 seg. o mas, entre el principio y el final de la deflexién; cabe pues
formular la siguiente pregunta: ;qué porcidn de la deflexidn intrinseca
ngs indica el momento en que se activa el musculo en contacto con el
clectrodo?

En el trabajo de rutina llamamos tiempo de aparicion de la deflexidn
intrinseca al que transcurre entre €l principio del complejo ventricular

* Trabajo de ingreso, come académico de nfimero, en la Seccién de Medi-
¢ina General, leido en la sesiémn del 3 de noviembre de 1948, Colaboraron con el
autor los doctores Ennio Barlato ¥ Alberto Delmar,
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y la parte mas elevada de la deflexion. Esta medida ha demostrado ser
de gran utilidad en el diagndstico de las hipertrofias ventriculares, de los
blogueos de rama y atn de lesiones valvulares (insuficiencia adrtica, 2 le-
siones tricuspideas ?) ; pero es indudable que la parte mis elevada de la
deflexidn corresponde a franca positividad (méxima en la mayoria de las
veces) del masculo en contacto con el electrodo explorador, es decir, el
mdsculo no estd activade todavia. Una porcidn muscular se vuelve
negativa al activarse y se convierte en un pozo de corriente de todas
las porciones no activadas.

Recientemente, Wilson * sug1ere que en las derivaciones toricicas y
en las unipolares directas, la llegada del estimulo al musculo subepicardico
corresponde al punto mds bajo de la deflexién intrinseca; no obstante,
el mismo autor siempre ha usado con anterioridad la porcidén superior
de la deflexion intrinseca en la interpretacidn de sus trazos de rutina
y experimentales.

El presente trabajo fué planeado con objeto de determinar qué punto
de la deflexion mencionada corresponde a la llegada de la onda de acti-
vacion a las fibras musculares subepicardicas.

MATERIAL Y METODO

Para los estudios experimentales se usaron perros de 10 a 20 Kg. de
peso. Se les anestesio con Dial “Ciba” por via intraperitoneal, a dosis
de 0.7 ¢. c. por Kg. de peso o con una solucidén al 20% de nembutal con
259 de uretano, a dosis de 1 c. c. por cada 3 Kg. de peso. Cuando la
anestesia era completa se abria la cavidad toracica, haciendo respiracién
artificial por intubacién traqueal. Se abria el epicardio por medio de una
incisién longitudinal y sus bordes cosian a la pared toricica, exponiendo
la cara anterior del corazon,

Se usaron derivaciones epicardicas unipolares y bipolares. Los tra-
zos correspondientes se registraron por separado, 51mu1taneamente con
Ia derivacion dos.

En la derivacidn bipolar se empled el método descrito por Harris, &
de electrodos contiguos. La palabra “contiguos” se usa en el sentido de
que los electrodos se colocan en la superficie del corazén, muy cerca, pero
no en contacto. Los electrodos eran cables del nimero 18; uno de los
pequefios alambres del interior se separaba del resto ¥ se colocaba unas
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veces con aguja y otras sin ella, entre el epicardio y el tejido muscular.
Con este procedimiento los electrodos queclan fijos durante toda Ia ex-
perimentacion. :

La maniobra debe hacerse con mucho cuidado para no lesionar el
miisculo subyacente. Debe quitarse previamente la cubierta de esmalte
de los pequefios electrodos. El electrodo explorador para la derivacién
unipolar fué cualquiera de los empleados para la bipolar; en esta forma
la region explorada por ambas derivaciones fue la misma.

Los electrodos de la derivacion bipolar se conectan con los cables
de la derivacion uno, sin arreglo especial, es decir, que cualquier electrodo
va. bien con cualquier cable; esto, como veremos més adelante, es porque
el trazo obtenido por derivacién bipolar muestra una deflexion bastante
mayor que las que la acompafian y de hecho no importa que se inscriba
como positiva (fig. 8) o como negativa (fig. 7).

MORFOLOGIA DE LOS TRAZOS OBTENIDOS CON DERIVACION BIPOLAR CONTIGUA

51 los electrodos estin suficientemente cerca, se inscribe una sola
deflexion (fig. 10) bastante répida y de duracién menor que la de QRS
en las derivaciones standard. Como dijimos, puede ser positiva o negativa,
lo que depende, ademds del modo de realizar la conexidn, de cual de las
dos porciones musculares subyacentes a los electrodos es la que se activa
primera. )

Mas a menudo hay una o dos deflexiones ademis de la principal
(figs. 5 y 6), que pueden precederla o seguirla y cuya amplitud es con-
siderablemente menor. _

Por consideraciones tedricas, puede aceptarse que la deflexion de
mayor amplitud, es decir, la principal, es consecuencia de la activacién
de la pequefia porcién muscular subyacente a los dos electrodos; por lo
tanto, corresponde a un fendmeno intrinseco. El angulo sélido, que abarca
porciones musculares mis 0 menos distantes al sitio explorado, es casi
el mismo para ambos electrodos, dado que éstos estin colocados muy
proximos entre si. Se comprende que si los electrodos estan colocados
en la cara anterior del ventriculo derecho, las fuerzas de activacién pro-
ducidas en el tabique interventricular ¥ en la pared libre de! ventriculo
izquierdo, influyen igualmente sobre ambos electrodos v, por lo tanto,
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o se manifiestan en el trazo. Las pequefias deflexiones son, sin embargo,
fendmenos extrinsecos, como se verd mas adelante.

Harris & denomina “onda pre-R”, a una de las pequefias deflexiones
cuando precede a la mayor y en relacidon con su significado dice: “Las
deflexiones pre-R probablemente no son trazos de las corrientes de accidn
de los tejidos conductores sub-endocirdicos, sino estin asociadas con la
conduccién por debajo de la superficie externa del ventriculo,”

PRUEBAS EN FAVOR DE QUE LA DEFLEXION FPRINCIPAL DE LA DERIVACION
. BIPOLAR CONTIGUA CORRESPONDE A UN FENOMENO INTRINSECO

1. Produccidn experimental de bloqueo de rama derecha. Se colocaron
los electrodos contiguos en la cara anterior del ventriculo derecho (fig.
1. A)) y después de registrar el control, se percutio con un estilete la
rama derecha del haz de His hasta determinar su bloqueo (fig. 1. B.). La
curva obtenida antes y después del bioqueo es la misma, no obstante
que se ha modificado considerablemente la activacién septal y que se ha
retardado la que corresponde a la pared libre del ventriculo derecha. Po-
demos, pues, asegurar gque en nuestra curva bipolar ne influyen las
activaciones del tabique y del veniriculo izquierdo, o sea que son correctos
los conceptos antes emitidos sobre €l dngulo solido. La derivacién 2 cambio
~mucho por el bloqueo y es muy caracteristica de dicha anomalia. El re-
gistro bipolar no cambié de forma, pero se inscribe alrededor de 0.04
seg. mas tarde en el complejo ventricular (ver sus refaciones con D2},
porque ahora la activacién del tabique se realiza sblo de izquierda a de-
recha.

2. Produccién experimental de extrasistoles ventriculares derechas
e izquierdas. Es bien sabido que en las extrasistoles ventriculares izquier-
das, la activacion se lleva a cabo primero en el ventriculo izquierdo, después
en el tabique interventricular y mas tarde en el ventriculo derecho; en las
extrasistoles ventriculares derechas, el proceso empieza en el ventriculo
derecho, sigue en el tabique y mas tarde en el ventriculo izquierdo. La
direccién general del proceso de excitacién es bien diferente en ambos
tipos de latidos prematuros. Las curvas bipolares no se modifican durante
tas extrasistoles provocadas (fig. 2); ello significa que el accidente mayor
es intrinseco y depende de la corriente de accién de las fibras musculares
proximas a los electgpdos; los accidentes menores son fenémenos extrin-
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secos, probablemente de fibras no muy alejadas de los electrodes y esto
concuerda con el criterio de Harris.

3. Produccidn de tejido lesionado en los sitios donde los electrodos
estan colocados. Después del registro de control, se vertieron unas gotas
de una solucién de CIK en el sitio de los electrodos. La deflexion prin-
cipal practicamente desaparecid {fig. 3) y sélo quedaron dos accidentes
pequefios. Al lesionar el tejido muscular subepicardico, se hace desapare-
cer la corriente de accidn de las fibras en contacto con los electrodos, se
elimina el potencial intrinseco ¥ la mayor deflexién desaparece o se abate
(fig. 4).

El trabajar con una derivacidon bipelar de electrodos contiguos,-en
un corazén in situ, rodeado por tejido conductor, ¢s semejante a cuando
se experimenta en un tejido muscular aislado, no sumergido en un extenso
medio conductor de volumen. La principal semejanza consiste en que las
variaciones de potencial producidas a distancia de los electrodos mo influ-
yen sobre éstos, y s6lo se registran los cambios que se producen en el
muisculo que esta en contacto con los electrodos. En una fibra muscular
aislada; la grafica que corresponde a la despolarizacidn celular consta de
una solz deflexion muy semejante a fa que hemos mostrado para la deri-
vacién bipolar contigua. Claro que no hay deflexiones secundarias, porque
el fenémeno es més puro y no hay variaciones intrinsecas. Si la mitad
de dicha fibra muscular estd activada y la otra no, en ese momento se
inscribe ¢l vértice de la deflexion ; ello porque la parte activada es negativa
respecto a la no activada. Al segmento muscular pequefio que estd en con-
tacto de los dos electrodos de la derivacién bipolar contigua, lo podemos
considerar como una fibra muscular aislada; cuando la mitad de esta
tedrica fibra muscular aislada estd activada, es decir, cuande se han
activado las fibras musculares en contacto con uno de los clectrodos, se
estd en el vértice de la deflexiéon mayor. Podemos admitir también que
es, en ese momento, cuando la onda de activacion llega al epicardio. -

En la discusion anterior, se reconoce la ilegada de la onda de activa-
cién por sus efectos sobre un grupo de fibras. La activacién de una porcidn
muscular es un proceso que no se verifica en un- solo inomento, sino
requiere cierto tiempo y la negatividad gue determina va en aumento
hasta cierto limite. Nosotros hemos escogido el final de ese proceso en
la mitad de nuvestra tedrica fibra muscular aislada. Harris escoge el
principio del proceso que coincide con ¢l principo de la deflexién mayor
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de la curva bipolar. El punto elegido por nosotros corresponde, de acuerdo
con las experiencias de Cole y Curtis, al momento en que la impedancia
de la membrana es menor y fluye mayor cantidad de corriente del interior
al exterior de la célula. La onda de excitacién se refiere a un proceso
desconocido, que va determinando cambios a lo largo de las fibras mus-
culares, por lo que nos parece légico suponer que la onda llegod al misculo
subepicirdico del corazdn, cuando el proceso ha producido los efectos ma-
ximos por medio de los cuales se reconoce.

DETERMINACION EN LA DEFLEXION INTRINSECA DE LA LLEGADA DE LA
ONDA DE EXCITACION AL MUSCULO SUBEPICARDICO

Se refiere el vértice de la deflexidon mayor de la curva bipolar a la
derivacion dos y, posteriormente, el punto marcado en D2 a la grafica uni-
polar. Siempre coincidié en ésta con la deflexidn intrinseca y nunca con
las extrinsecas. En més de la mitad de los trazos estudiados, es la parte
més baja de la deflexién intrinseca la que corresponde a la llegada de la
onda de excitacidn al misculo subepicardico (figs., 5, 6 ¥ 7), lo que estd
de acuerdo con el criterio fijado recientemente por Wilsen y colaborado-
res. Sin embargo, son numerosos los trazos en los cuales no estd represen-
tado dicho momente por el vértice inferior de la deflexidn, sino por algin
_punto del tercio inferior (fig. 9) o de la mitad inferior (fig. 8) de la
misma linea.

En la fig. 5 la curva unipolar registrada en la zona trabecular del
ventriculo derecho es del tipo S v la activacién del muasculo subepicirdico
corresponde exactamente al vértice inferior de la deflexion intrinseca. En
D2 coincide con la rama ascendente de R en un punto cercano al apice.

En la fig. 6 1a curva unipolar fué recogida en la parte media de la cara
anterior del ventriculo derecho; es del tipo RS y, al igual que en el caso
anterior, la activacién subepicirdica corresponde exactamente al vértice
inferior de la deflexién intrinseca. En D2 coincide con el punto sefialado
en la rama descendente de R. Es ev1dente que esta zona se activa mas tarde
que la trabecular.

En las figs. 7 y 8 las curvas unipolares fueron registradas cerca del
cono pulmonar; son del tipo Rs y la activacién subepicardica, bastante
tardia, no corresponde a los mismos puntos de la deflexidén intrinseca.
En un caso es la parte mas baja de la linea y en el otro estd cerca de la
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mitad de ella. En D2, se ve que el punto es muy tardio en el complejo ven-
tricular, lo que estad de acuerdo con el hecho bien conocido de que las regio-
nes proximas al cono son de las dltimas del corazén en activarse.

En Ia fig. 9 la curva unipolar fué registrada cerca de la punta del
ventriculo izquierdo y el punto que representa la activacién estd cerca
del vértice inferior de la deflexién.

Se han mostrado solo algunos ejemplos de las curvas obtenidas; pero
conviene sefialar que los experimentos fueron muty numerosos y.siempre
con resultados semejantes. :

Presionando ligeramente sobre uno de los electrodos de la derivacion:
bipolar y usando después ese mismo electrodo para la unipolar, se obtienen
desniveles més o menos acentuados del segmento RS-T (figs. 10 y 11),
con disminucién considerable en un caso (fig. 11) de la longitud de la
deflexién intrinseca. Al lesionar por presion el misculo subepicardico, se
retarda la llegada de la onda de activacién y, no obstante ello, corresponde
a puntos similares a los anteriormente descritos en la deflexién intrinseca.

DISCUSION

Como ya dijimos, recientemente Wilson y sus colaboradores sugieren
que, en las derivaciones toracicas y en las unipolares directas, la llegada
del estimulo al muscule subepicardico corresponde al punto mas bajo de
la deflexién intrinseca; no obstante gue los autores no dicen el por qué de su
aserto, la explicacién puede ser la siguiente: al activarse una porcién de
musculo subepicirdico, supongdmosla en la punta del corazém, dicha
porcion se convierte en un pozo de corriente de todas aquellas zonas no
activadas, ¥ por lo tanto, es fuertemente negativa respecto a ellas; estas
se irdn activando en forma progresiva y dejaran de ser fuentes de corriente
respecto al misculo subepicirdico de la regidn apical, ¥ asi, la negatividad
de esta zona ird disminuyendo. Lo anterior es equivalente al aserto de que
la excitacién se produce en la parte mis baja de Ia deflexidn.

Hay un hecho ademds de la argumentacion anterior, que no esti
seflalado por los autores antes mencionados. Consiste en aque cuando toda
la pared libre subyacente al electrodo explorador estd activada, obra como
un tejido conductor y transmite la negatividad preponderante de! potencial
intracavitario; si €ésta es de tal magnitud que mantenga o aumente la ne-
gatividad del electrodo explorador, adn después de activarse el misculo
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subyacente, se comprende que el punto més bajo de la deflexién sea
posterior en tiempo al que corresponde a la verdadera activacidén que
queremos determinar, Lo anterior coincide bien con aguellos trazos en los
que el punto que representa la activacién estaba por encima del vértice
inferior de la deflexidn intrinseca.

No creemos que en el trabajo de rutina, tenga importancia funda-
mental escoger puntos diferentes de la deflexion intrinseca para reconocer
la activacién subepicirdica; pero desde el punto de vista tedrico si son
muy importanes los conceptos anteriores, para tener una idea més clara
de la activacién normal y patoldgica del corazén.

RESUMEN

1. Se estudia la morfologia y el significado de las curvas obtenidas
por ¢! método de las derivaciones bipolares contiguas descritas por Harris. -

2. Se demuestra experimentalmente que la deflexién mayor de las
curvas bipolares corresponde a la activacién de la pequefa porcion mus-
cular en contacto con los electrodos; en efecto, no cambia“de forma si se
produce bloqueo de rama derecha, ni en los complejos extrasistdlicos
de ventriculo izquierdo o de ventriculo derecho. En cambie, la deflexion
mayor desaparece o se reduce si se lesiona el tejido muscular subepicirdico
que estd en contacto con los electrodos.

3. Se hace un andlisis de por qué se escoge el vértice de la deflexidn
mayor de la curva bipolar, como el momento que corresponde a la llegada
de la onda de activacion al misculo subepicirdico.

4, Por intermedio de la derivacion dos, se refiere dicho momento a-
la deflexidn intrinseca de una curva unipolar, y se encuentra que la parte
més baja de la deflexidn intrinseca, o su tercio inferior, es la que corres-
ponde a la llegada de la onda al musculo subepicirdico.
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Fig. 2. Produceion experimental de extrasistoles ventriculares derechios ¢ dzquierdas. Los dos

primeres complejos en A, corresponden a extrasistoles derechas ¥ por elly en 12 se inseri-
ben como positivas, El scgundo complejo en B, es una extrasistole auierdn 3 por el en
32 se inscribe como negativa. Los complejos de la derivacion hipelar son practics
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Fig. 3. Cambios producidos en la derivacion bipolar por tejido
lesionade. A Control de la derivacion con electrodos conti-
gucs, B) Después e lesionar el misenlo en contacto con los

clectrodos,
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Fig. 6. Truzos recogidos en la parle media de la earn an-

terior del ventriculo derecho. A) Curva hipolar en electro-

dos contiguos. BY Derivacion unipolar, Tos puntes corres-

penden ol momento en gque lega la onda de activacion al
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Flag, 7. Trazos recogidos ccrca del cono pulnumuar, Ao
Curva bipoler con dectrodos contiguos. 1) Derivacton uni-

podar. Los puntos corresponden al momento en que lega
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Fig. & Trazos recogulos ceren del cone pulmonar. A) Curva

bipolar con electrodos contiguas, BY Derivacidm unipolar.

Los puntos corresponden sl momento en que Hega la onda
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res se congervan ignales antes v odespuds del loyueo, Lo derivacion se modific

e formi caracteristica.
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COMENTARIO AL TRABAJO DE INGRESO DEL DR.
DEMETRIO SODI PALLARES, ¥

Por ol Dr. IGNACIO OHAVEZ,
presidente de la Seceién de Cardlotogia.

Ingresa hoy a la Academia Nacional de Medicina uno de los inves-
tigadores mas serios en el campo de la Cardiologia "mexicana y, a pesar
de su-juventud, uno de los ya consagrados por su maciza produccién
cientifica, el Dr. Demetrio Sodi Pallares.

El trabajo de ingreso que acabamos de oir es una bella muestra del
tipo de sus investigaciones. El tema parece sencillo ¥ su resolucién no
parece que entrane graves dificultades. Y, sin embargo, sélo una persona
que conozca a fondo como €l la electrofisiologia del musculo cardiaco,
puede acercarse a un problema asi, plantearlo con ldgica, resolver las
- dificultades técnicas con habilidad e interpretar los resultados con rigar
cientifico. Las conclusiones, entonces, parecen claras y se antojan inob-
jetables. . :

Nosotros, los clinicos, acostumbramos medir el tiempo de aparicién
de lo que Lewis lamé la deflexién intrinseca. Por el momento en que se ins-
cribe en el electrocardiograma medimos el tiempo que tarda la onda de
activacion en llegar hasta el misculo subyacente al electrodo. Del retardo
con que se inscriba, inferimos después sea el espesor del misculo activado,
lo que nos lleva al diagndstico de las hipertrofias ventriculares, sea los
obsticulos en la propagacion de la onda v sus caminos aberrantes, como
en los bloqueos de rama. Y en un caso v en otro la deflexién intrinseca
nos pone sobre la pista del diagnostico en ciertas cardiopatias valvulares,
como las adrticas y las tricuspideas, segin el grado .de hipertrofia que

-—

* Leido en la sesién del 3 de noviembre de 1948,
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determinan, o bien de malformaciones congénitas que producen el mismo
efecto sobre el miocardio.

Ha sido el mismo Sodi quien ha descrito con sus colaboradores en el
Instituto de Cardiologia, Cabrera y Pellén entre otros, todo lo que este
estudio de la deflexién intrinseca puede dar, y de hecho da, en esos ca-
pitulos del diagnéstico. Pero un dia se pregunta : esta medicién que venimos
haciendo ¥ que parece de resultados fecundos en la prictica, jindica en
realidad lo que creemos? ;El vértice de R, que estimamos como el inicio
de la deflexion intrinseca, corresponde exactamente al inicio de la acti-
vacién eléctrica del misculo? Si no es asi, si el punto no tiene estricta
fijeza, ;no existe otro momento en la inscripcidn que tenga menos margen
de error ¥ nos suministre medidas mas exactas?

Planteada asi la cuestion concibe una serie de experiencias en que
registra simultaneamente una derivacion unipolar, tal como la que usamaos
en clinica, pero recogiendo el trazo en el epicardio, y una derivacidn
bipolar contigua, conforme al método de Harris, que mide con la mayor
exactitud €l paso de la onda. Después y gracias a la simultaneidad con
que recogid ambos trazos, transporta los resultados del uno sobre el otro
y fija con exactitud el momento que corresponde al inicio de la activacion,
al fin de ella y al de su maximo valor.

Cambiando las condiciones de la experiencia, bloqueando una y otra
de las ramas del haz de His, provecando extrasistoles para seguir sus
caminos aberrantes, o bien determinando presiones o lesiones sobre el
musculo, que alteren la conduccion del estimulo, Sodi se asegura mediante
pruebas y contrapruebas, de la exactitud de sus resultados. Y encuentra
asi que el punto que hasta hoy hemos. utilizado todos, o sea el vértice de
R como sitio de comienzo de la deflexion intrinseca, no siempre corres-
ponde al inicic de la activacion del misculo. A veces ésta empieza antes,
en plena rama ascendente de R, y aunque las diferencias en el tiempo
sean pequetfias, son sin embargo suficlentes para“tachar el método de infiel
en electrofisiclogia.

En cambio, sus mediciones le permiten comprobar que el punto mis
fijo, donde 1a variacién en el tiempo es menor, es el que corresponde
al final de la activacion, que cae exactamente sobre la punta de S o en su
estricta cercania.

Con modestia, Sedi no intenta cambiar el punto de referencia que
utilizamos en clinica y se abstiene de proponer el suyo, a pesar de que es
mas exacto. Considera que en el trabajo diario no hay una razén funda-
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mental para cambiar de sistema. Pero lo que se abstiene de decir, también
con modestia, es que su trabajo ha venido a sentar las bases para una
serie de investigaciones sobre los tiempos de activacidn ventricular y, por
lo tanto, sobre los caminos seguidos por la onda. Sobre eso sabemos muy
poco, casi no mis de lo que dejé establecido Lewis hace ya muchos afios.
Hoy, con la aportacidén de Sodi, estamos en condiciones de reescribir
ese capitulo con mayor exactitud. Estoy seguro de que él mismo, con sus
colaboradores del Instituto, iniciard pronto esa tarea.

El trabajo que acabo-de comentar es solo una muestra de la valiosa
produccién de Sodi. Copiosa y recia a la vez, y que puede hombrearse en
calidad con la de cualquier escucla del extranjero. Iin los 414 afios de vida
del Instituto Nacional de Cardiologia, donde él dirige el Departamento
de Electrocardiografia, Sodi ha escrito 17 articulos y ha colaborade en 6
mas. A su lado trabaja constantemente, a lo largo de todo el dia, un grupo
brioso de investigadores, algunos de ellos venidos ex profeso del extranjero
para seguir su ensefianza,

Sus dos libros, “Nuevas bases de Electrocardlografla y “Estudios
sobre el potencial intracavitario”, han dado a su prestigio un radio inter-
nacional. En el primero de ellos muchos hombres de estudio han aprendido
las bases y el alcance de la nueva electrocardiografia, que dejé a un lado el
empirismo v se metid, siguiendo el impulso de Frank N. Wilson, por los
caminos de la ciencia fisica ¥y matematica. Recuerdo que hace dos afios,
al visitar en Paris, sin anuncio previo, el laboratoric de electrocardiografia
del Hospital Lariboisiere, sorprendi a Routier y a Deglaude trabajando
en un animal de laboratorio. Tenian el libro de Seodi abierto, junto a Ia
mesa de trabajo, ¥ lo consultaban de tiempo en tiempo para cotejar sus
afirmaciones con el resultado del experimento.

En su segundo libro, Sodi ha reunido una larga serie de estudios
realizados por él en los qltimos tres afios, mediante el cateterismo del
corazon, Es hoy, sin duda, el autor que méis ha trabajado ese campo,
que €l fue de los primeros en abordar, y el que ha aportado méas hechos
originales, }o que le ha valido que su nombre figure en el cuadro histd--
rico de los grandes avances en cardiologia, elaborado recientemente por
Paul D. White,

No intents hacer una valoracion definitiva de su obra cientifica.
Es demasiado joven para necesitarla y aun le queda largo camino por
andar. Pero con lo que ileva hecho; con la transformacién que introdujo
en México en el campo de su disciplina ; con el grupo brillante de discipulos
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que ha formado; con la influencia de su ensefianza v de su produccion
original, basta sobradamente para que esta Academia lo reciba en su seno.

Me toca hoy la fortuna de darle la bienvenida, como me tocd ayer
la de recibir a otros de los actuales lideres de nuestra Cardiologia, Ortiz
Ramirez, Vaquero y Aceves, que le precedieron en el tiempo. Espero
que algin dia pueda recibir también a varios de ese grupo brillante de
jovenes que trabajan en cl Instituto y que se tienen ganado, por su labor
académica, un sitial en esta casa de estudios.

Sodi es un representativo de ellos, de su grupo y de su generacién
con su ejemplo prueba lo que tengo sabido desde hace afios, o sca que las
generaciones joévenes son mejores que nosotros para el cultivo de Ia ciencia
pura y que estin mejor dotadas que la nuestra para el cultivo de Ia in-
vestigacion. Por eso confio en que ellos completaran la renovacién del
panorama cientifico de México. ’

Con esta conviccién que me anima, cumplo orgulloso mi cometido
¥, en nombre de la Academia vy en un gesto simbdlico, abro anchamente
las puertas a nuestro nuevo colega, el Dr. Sodi Pallares. ; Que sea bienve-
nido en esta casa! -



