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Se entiende por desdoblamiento de los ruidos 

descomposición del primer 0 del segundo ruido del 

ruidos sucesivos, uno casi a continuación del otro. 
EI conocimiento de Ia posible existencia de un desdoblamiento 

fisiológico de los ruidos del corazón, data de la clásica observación 
de Potain I, realizada en su propia persona y en un grupo de suje- - 

tos sin afección cardiovascular. 

De acuerdo con su descripción original. debe entenderse por 
<iesdoblamiento fisiológico de los ruidos del corazón, el desdobla- 

miento de los ruidos que aparece en ;Igunas personas sanas durante 
un determinado momenta del acto respiratorin. Según Potain, el 

desdoblamiento del primer ruido es más manifiesto en la región de 

la punta y aparece sólo al final de la espiración; el desdoblamiento 
del segundo ruido es más manifiesto en el segundo espacio intercos- 
tal y aparece sólo al final de la inspiración. 

Dado que cada uno de los ruidos fundamentales del corazón 
~stá formado por dos fenómenos acústicos sincrónicos. uno que 
nace en el corazón izq uierdo y otro que nace en el corazón derecho. 
es natural que el desdoblamiento de los ruidos del corazón fuera 
imputado desde un primer momenta al asincronismo entre el fenó- 
meno acústico del corazón izquierdo y el fenómeno acústico del 

corazón derecho. 

Así, Potain rcL1cloilO cl cksdobL\ll1ll'nlo i ISlOll)/(ICO del primer 
ruido, al cierre asincrÓnico de la mitral y de la lricúspide. El aumen- 
to de la presiÓn de la sangre en las venas lorácicas durante la espi- 

del corazón, la 

corazón en dos' 

. TrabaJo del Instituto de I'isiologia de la I;acullad de Ciencias Médicas 
)' del Jnstituto de Semiologia del Hospital Nacional de Clinic.lS (Buenos Aires) 
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ración, dificultaria el oerre de la tricúspide, eI cual se produciría 
después del cierre de la mitral., 

Asi también, el mismo Potain relacionó el desdoblamiento fi- 
siológico del segundo ruido, al cierre sucesivo de las sigmoideas de- 

la aorta y de las sigmoid cas de la pulmonar. EI aumento de la pre-- 
sión de la sangre en la aorta durante la inspiración seria la causa def 

cierr.e más precoz de las sigmoideas del orificÍo aórtico. 
La mayoria de los autores han aceptado esta hipótesis sobre la 

causa del desdoblamiento fisiológico de los ruidos del corazón. 
Solamente Bard ~, apoyado más reciente. por Vaquez ::, Lau- 

bry ~, W olhers y Duchosal ". piensa que el desdoblamiento del pri- 
mer ruido se debe a la disociación del fenómeno acústico determi- 
nado por la contraccÍón del miocardio ventricular y del fenómeno I 

acústico dependiente del cierre de las válvulas auriculo-ventriculares. 
EI fenómeno acústico dependiente de la contracción muscular prece-. 
deria al fenómeno acústico dependiente del cierre de las válvulas 
au riculo-ventriculares: entonees el primer ruido del corazón apare 
ceria formado por la sucesión de dos ruidos: el primero de los dos. 
más sordo y más grave por ser de origen muscular, el segundo de 

los dos más seco y más agudo por ser de origen valvular. 
A fin de verificar la existencia de los desdoblamien tos de los 

ruidos del corazón en relación con los momentos respiratorios, y a 

fin de precisar detalles que forzosamente no han podido ser aprecià- 
. 

dos por la sola auscultación, hemos creido conveniente realizar un 
cstudio al respecto, teniendo como base los métodos gráficos de re- 
sultados más 'fidedignos. 

MATERIAL Y !v\ÉTOOO 

Para el presente estudio se han utilizado i 00 sujetos sin afección cHdio. 
vascular, 25 niños, 25 adolescentes, 25 en 1.1 edad madura y 25 viejos, 

I,os 21 niños hal1 provenido del srf\'lcio de Prdí,ltrÎ,l gentile?,l de! prn- 
fcsor f\cuña. LAl Cd,ld de ('stas niños osciLlba entre l) y J 0 ,1I10S. unos t.'ran (on 
\',11cscicntcs de afC(CLUIlCS ligcI.1S 0 dc inll'!\'i..'ncìoIH'.... qUI/Úrf!il,IS I..UI1lUI1CS (.lJh,-'1l 

dicit is. hcrni,l, ele ). utros paJccían de afc(cÍonrs como coxalgia. Jrtritis. cle 

pero que de ninguna manera comprometian eI estado general. 
Los 25 adolescentes cran estudiantes de medicina, La edad de estos adoles 

centes oscilana alrededor de los 20 años y sus condiciones generales de s"lud 
cran perfectas. 
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La edad de 105 2 S 

de Alienados gracias .1 1.1 

55 años: sus condiciones 

individuos adultos obsef\'ados en el 1 !ospital 'Nacional 

gentileza del Director Prof. Bosch, oscilaba entre "3 S y 

generales de salud Cfan buenas. excepción hecha de 10s 

trastornos mentales. 

Los 2 S viejos han podido ser observados en el Asilo de Mendigos. graclas 
.11 permiso concedido por el Dr. Vicente del Rio. La edad de estos viejos oscilaba 

entre 70 y 110 años; las condiciones generales de Ia salud eran las propias de 
1.1 edad. 

Cada sujeto ha sido motivo de, una auscultación precordial bien atenta por 
uno de nosotros y luego controlada por el otro, toda vez que las circunstancias 
asi 10 exigían. 

La auscultación ha sido realizada siempre estando el sujeto en decúbito su- 
y mientras respiraba tranquilamente, Cuando era necesario también se pro- 
.1 1.1 auscultación en decúbito lateral izquierdo 0 en posición de pié, 
Para practicar 1.1 auscultación, se ha utilizado un estetoscopio biauricular 

con camara reforzadora. Como complemento de 1.1 auscultaci~n con biauricular, 
en algunos casos. también se ha practicado 1.1 auscultación directa con el oido 
desnudo, 

En 22 sujetos en los que la auscultación habia revclado 1.1 existencia de des- 
doblamiento del primer 0 del segundo ruido 0 de ambos ruidos a la vez, además 
de Ia auscultación atenta se obtuvo un gráfico de los ruidos cardiacos simultá- 
ntamente con un neumograma y con un flebograma 0 electrocardiograma, Se ob- 
tenia el flebograma cuando se trataba del desdoblamiento del segundo ruido, y el 

electrocardiograma cuando se trataba del desdoblamiento del primer ruido, 
EI gráfico de los ruidos cardiacos ha sido obtenido con el dispositivo de 

Wiggers y Dean. EI gráfico de los movimientos respiratorios ha sido obtenido 

con el neumógrafo de Harvard. EI gr<<fico del pulso venoso ba sido obtenido. 
ópticamente con cápsula de Frank. EI electrocardiograma ha sido obtenido con 
un galvanómetro de cuerda, Se tomaron todas las prccauciones para evitar paralaje. 

pInO 
cedia 

RESULTADOS 

AUSCULTACIÓN 

F recuencia : 

La auscultación precordial ha revel ado 1.1 existencia de desdo. 
blamiento del primer ruido en 1'j i] 'j (; I y de desdoblamiento 
del segundo ruído en 20 de los sujetos estudiados (20 (; ,. 

Los l'j sUJetos con dt'sd()hlun71en/() del Immel' rllldo se distri 
buían como sigue: 2 pertenecían .11 grupo de 105 niños, 'j .11 

de los adolescentes. ] só]o .11 grupo de edad madura y 7 a] 

de 108 viejos. 
Si se establece 1.1 proporción del desdoblamiento del pnme.r 

- ISI 
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l'uido en cada grupo. se tiene desdoblami~to del ptimer ruido en 
cI 8 /r de los niños. en cl 1 b (Ir de los adolescentes. el 4 (/r de los 
d~ edad madura y en cl 28 )( de los viejos. 

Los 20 sujetos con desdoblamienlo del segundo ruido se dis- 

tribuían como sigue: 12 pertenecían al grupo de niños. 7 al grupo 
de adolescentes. I al grupo de edad madura y ninguno al grupo de 

VlejOS. 
Si se establece la proporción de desdoblamiento del segundo 

ruido en cada grupo. se tiene desdoblamiènto del segundo ruido en 

el 48 % de los niños, en el 28 ,/ó de los adolescentes. en el 4 fir de 

las personas de edad madura y en el 0 /r de los viejos. 

Relación con los movmZlentos resplratonos.. 

El desdoblamiento del primer ruido presente en 15 sujetos sólo 

aparecía al final de la espiraciÓft e-n 10 (66.66 fir), al final de la 
i~spiración en 2 (13.33 ;In) y constantemente. es decir, tanto en 
inspiración como en espiracíón en 3 (20 fir). 

El desdoblamiento del primer ruido al fínal de la espíracíón. 
na sido observado en los cuatro grupos de sujetos. chicos. adoles- 

centes, maduros y viejos, mientras que el desdoblamiento constante 
ha sido observado sólo en el grupo de adolescentes y de viejos, y-el 
desdoblamíento al final de la inspiración exclusivamente en el grupo 
de viejos. 

EI desdoblamiento del segundo ruído observado en 20 sujetos. 

sin excepción. sólo existía al fínal de la inspiración (100 fir). 

Caracteres: 

Cada ruido del ruído desdoblado. tenia un timbre. una tona-' 
lídad y una i~tensidad diferente. 

En el desdoblamiento del primer ruido. el pnmer compon~nte 
del ruido desdoblado era más sardo. más gravc ì' nwnos .inl~nso 

que cl segundo componente del ruido desdobbdo l'j (1lal l'r.l III as 

SClO. Ill;ÍS ,1g udo ì' más in tenso. 

En cl desdoblamiento del 

nente de1 ruido desdoblado era 

segundo ruido. el pnmer compo 

mas. secü, rnás agudo y más intenso 
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que el segundo componente. eI cual era más sordo. más grave y 

menos intenso. 

La separación entre si, de los dos ruidos del ruido, desdoblado. 
podia ser bien definida. 0 sólo esbozada: cuando 1.1 separación era 

, bien definida ambos componentes estaban separados por un peque- 
ñisimo silencío, es decir, se trataba en realidad de un verdadero re- 
doble. Cuando 1.1 separación era sólo esbozada, ambos componcn- 
tes se producian uno a continuación del otro y sin silencio real entre- 

. 
sí. es decir. se trataba de un verdadero desdoblamiento. 

La separaci6n entre si de los dos componentes del primer ruido 
desdoblado. generalmente era apenas esbozada, es decir, se trataba 
de un desdoblamiento. La separacíón entre si de los dos componen- 
tes del segundo ruido desdoblado. generalmente era bien definida, 
es decir, se trataba de un redoblamiento y no de un desdoblamiento. 
denominación incorrecta pero que el uso ha consagrado. 

Localizaàón: 

EI desdoblamien to del primer 
mayor nitidez. invariablemente. en 

región descubierta del corazón. 
EI desdoblamiento del segundo ruido ha sido comprobado 

con mayor nitidez, invariablemente, en el 2" 0 3" espacio intercostal 
sobre 1.1 margen izquierda del esternón 0 .11 go más hacia 1.1 iz- 
quierda. 

EI desdoblamiento del primer 
'en otro lugar. que no sea 1.1 región 

bierta del corazón. 

EI desdoblamiento del segundo ruido ha sido percibído. ade 

más del 2' 0 3 espacio izquierdo. en la región descubierta y aún 
L'n ]a misma región de 1.1 punta, C:uando el desdoblamÍento del se 

gundo nlldo L'Ll pefClblc!o no sólo L'n eI 2 0 ) L'SpJLio, sino tam 
hlL'1l LI] I,] IL;.(IOIl dL'''Lul1ll'lI.1 v aÚn l'll I,] 1'l'gIOIl de 1.1 punta, el se 

gundo lompolll'nte del rUldo desdobl.ldo se h,llia menus scco"y más 

~r.1\'L' a medida que el oido SL' alcJaba del .2 
() 

) espacio izquierdo 
v se aproxilllaba a la fL'gión de Ia jJunLl. 

ruido ha sido comprobado con 
la región de 1.1 punta 0 en la 

ruido, pmás ha sido percibido 
de 1.1 punta 0 1.1 fegión descu- 

I ~ '> 
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REGISTROS GRÀIICOS 

EI registro gráfico de los ruidos del corazón practic:Jdo en 22 
de los 32 sujetos donde la auscultación habia revelado la exi~tencia 
de uno u otro ruido desdoblado 0 de ambos ruidos desdoblados, 
ba permitido registrar el. desdoblamiento del primer ruido y el des- 
doblamiento del segundo ruid", 

EI registro del primer ruido desdoblado ha sido realizado en 
8 sujetos: en 5 de los cuales como el único ruido desdoblado, y en 
los 3 restantes concomitaatemente con un desdoblamiento del se- 

gundo ruido. 
- 

EI registro del segundo ruido desdoblado ha sido realizado en 
17 sujetos, en 14 de los cuales como el único ruido desdoblado, y 

en los 3 restantes concomitantemente can un desdoblamiento del 

primer ruido. 
EI desdoblamiento d~1 primer ruido se traducia e'n los gráfi- 

cos, por la aparición de dos grupos de oscilaciones. Estos dos gru- 
pos de oscilaciones se sucedian uno a continuación del otro, sin se- 

paracÍón real, 'es decir, que entre ambos grupos no existia un espacio 
que significara la existencia de un silencio. EI primero de estos dos 

grupos de oscilaciones estaba formado por oscilaciones más len tas 
y generalmente mas pequeñas, aunque el tamaño podia ser sensi- 
blemente èl mismo en ambos grupos. 

La 
. 

r.eJación en tiempo del primer grupo de oscilaciones del 

primer ruido desdoblado con los accidentes del electrocardiogram a 

registrado simultáneamente, [10 era la misma en los 8 gráficos can 
desdoblamiento del primer ruido. En 5 de IlJs 8 gráficos (62.5 'Ir ), 
c1 primer grupo de oscilaciones prec~día a la .iniciación del QH.S del 
clectrocardiograma (fig. I). En los 3 gráficos restantes (37.5 ,; ), 
cl primer grupo de oscilaciones aparecia después de la iniciaciÓn del 
QRS de! electrocardiograma (fig. 2). 

E1 rl'gístro gráfico del t!".,duhluJ)}/l"!J!u ,/,,1 .)t'(!undu iwdu 
tampoco ha presentado, una c,uacterística Única en los 17 gráflcos 
donde se ha registrado tal desdoblamiento. 

En lOde 10s 17 gráficos (58.8") " 

), e1 desdoblamiento de! 

segundo ruido se traducia par dos grupos dl' oscilaciones, separados 
entre si por un pequeño espacio 0 silencio. Las oscilacíones del pri- 
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mer grupo era más amplias y más frecuentes que las oscilaciones del 
segundo grupo. EI flebograma obtenido simultáneamente eviden- 
ciaba que el segundo grupo de oscilaciones venía a caeI' en la parte 
Inferior de la rama descendente de la onda u. es decir. que eI fenó- 
mcno acústico causante del segundo grupo de oscilaciones ocurria 
.:11 final del lIeno rápido (fig. "3). 

En otras 4 de los 17 gráficos (23.52 /r). eI desdoblamiento 
"'del segundo ruido también se traducía pOI' dos grupos de oscilacio- 

I'ICURA 

DèSdcbIJnJiento del primer ruido del corazÓn por exageración del ruido auricular. 
EkèlrOCJrdiograma y fonocardiogramJ obtenidos simultjneamente en un adulto 
SJno ('n quien se auscu]taba un desdoblamiento del primer ruido del corazón, 
\!ediJnte d registro grjfico de Joe ruidos se comprueba que el primer componente 
del ruido desdobIado se produce antes de la iniciación del complejo QRS 

I ') casus sobre 8), 

. 

ncs, pcro entre ambos grupos no eXIstÍa 1.11 scparación y tanlo la 

Irl'cuencia como la ampJitud de las oscilallones na la 1111s111a en uno 
\' ()tro gt'upo, 1.1 fldJogra111a ubll'l1idu sil1lult.1ncamcntl', clddencIa 
b.1 que el sc'gut1d(, grupu dc' oSliL1Cio!1l's sc produclJ ,1111('s que ('J 

\'l'rtlll' de la Ol1tLl [', vinll'Tldo ,1 cal'!' cn L1 p.Hlc l1lás alL1 de la ral1la 
,1scL'ndenle de dlcha onda : Ílg, 4 I, 

r:n los ') restantes de los 17 gr.iticos \ 17 ,()) (( , con dcsdo 
, .. 

blal1l1ento del segundo ruido, aparecían el1 realidad Ires grupos dt: 

.oscilaciones: entre eI primer y eI segundo grupo no cxistia separa- 
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ción. mientras que entre 1'1 segundo)' 1'1 tercer grupo existía una: 

separación 0 espacio. EI flebograma registrado simultáneamentc- 
evidenciaba que e1 segundo grupo de oscilaciones prec.edía al vérticc- 
de la onda u. mientras que 1'1 tercer grupo de. oscilaciones corrcspon- 
dia al tercio inferior de la rama descendentI' de la onda () (fig. 5). 

EI neumograma registrado símultáneamente con 1'1 registro 
gráfíco de los ruídos cardiacos. ha permítído comprobar las rc1a- 

').,0 f t 1Ii~,I:' 
!!~il' I . 

I 

I 

FIGURA 2 

Desdoblamie'nto del primer ruido del corazón por probable asincronismo ninilar. 
I'onocardiograma. electrocardiograma y neumograma obtenidos en un adulto sana 
,'n el que sc auscultaba un dcsdoblamiento del primer ruido del cora/ón ,11 final 
de L1 cspiracÎÓn. meòiante cl rcgÎstro gr;ifico ~Si..' (omprue))J ljUC Lll1lbos compunL'ntcs 

'<.LI rllido dl'sdobbdo SL' producerJ (l.'spul'.) del comicnIo del (olllplcÎ() C)RS 

I) (',1 SC1 <.; snhrc H) 

,!Uill'S elL- Iu:, dlSdubLul1Íl'I1tUS elL- Iu'; rUIdus lkl ,,)L\/UI1 (UI1 1, 1 ~ ~ l 

\'1Il1ieI1(us respiratorius. 
El desdoblamientu del pnllll't ruiuu se ha preseI1tadu .11 hnal 

dl' Ia espiración 0 pcrmanentell1ente, mientras que e1 desdubl.1tllll'n 
to de] segundo ruido aparccía al hnal de la inspiración 0 permanen- 
] 56 -- 
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Lemente, pero con manifiesto reforzamiento al final de la Insplra- 
ción. 

COME NT ARIOS 

La comprobacíón realizada por la auscultación respecto a la 
posible áistencia de un desdoblamíento del primero 0 del segundo 

Q, Co ~e 

c. 

FIGURA 1 

F'\lso desdoblamiento inspiratorio del segundo ruido del corazón por acentuación 
del tercer ruido fisiológico al final de la inspiración.. Flebograma, fonocardiogra- 
ma Ý neumograma obtenidos simultáneamente en una niña sana, en la que se 

auscultaba un desdoblamiento inspiratorio del segundo ruido del corazón, Este 
desdoblamiento del segundo ruido que se percibia mejor en el segundo espacio 
intercostal izquierdo, se traduce en e1 fonocardiograma por dos grupos de oscila- 
ciones, El segundo grupo, eu)'as oscilaciones aumentan de amplitud al fina1 de 1a 

cspiración. cs un (rreef ruido fisiolÓgico. IHIt's coincide con cl !crcío inferior de 
]a ram,' deseenden.!e de 1., onda \ del flebogran1-1 (fin del lleno Lipido (I (J 

,,1')(J"-'; ",()hrl' !!) 

ruido del corazon en personas sanas, por tal motivo denominado 
desdoblamiento fisiológico. ha sido plenamente confirmada par 10'1 

registro gráfico de los ruidos cardiacos. La relación de tales desdo- 
blamientos con los movímientos respiratorios también ha sido con- 
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firmada por el registro gráfico de los ruidos cardíacos. obtenído SI- 

multáneamente con el gráfico de 10s movímíentos respíra~C1rios 0 

neumograma. 

Por otra parte. el gráfíco de los ruídos cardiacos obtenído si- 

multáneamente ,con el electrocardiograma '0 flebograma. según se 

tratara de! desdoblamiento de! primer o'del segundo ruido. ha per- 
mitido comprobar qúe el mecanismo por el cual se origina eI des- 

~ 

FIGURA 4 

Verdadero desdoblamiento del segundoruido del 'corazón por probable asincro- 
nismo valvul'ar. Hebograma, fonocardiograma y neumograma obtenidos simul- 
táneamente en un adolescente sano, en quien se .auscultaba un desdoblamiento del 

segundo ru.idè) del corazón al final de la inspiración. Mediante el registro gráfico 
se comprueba que ambos componentes del ruido désdoblaolo se producen' ante~ 

del vértice de la onda v del flebograma (4 casos sobre 17) '. 

þ 

doblamiento fisiológico de los ruidos del 
el corrientemente aceptado. 

Comentaremos sucesivamente 
desdoblam ien to del pri 111l'r ru ido, 
desdohlamiento del segundu rllidu 
términu desduhlamientu. 

corazón no 1:5 en general 

el mecanis1llo de producción del 

eI mecanisl110 de produccil)I] lie-I 

v Ll l)t'upied,ld () il11propil'lLld lie-I 

.. 

DesdoblanÚen/o del pruner rLudu: 

En e] 62. 5 ~!; de 10s gráficos en que se regístró el desdobJa- 
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. 

miento fisiológico del primer ruido del corazón, tal desdoblamiento 
5e debia a Ia individualización del ruido auricular. 

En efecto, esos gráficos han evidenciado que el primer ruido 
de Jos dos ruidos sucesivos se producia en tiempo, antes que el QR0 
Gel eIectrocardiograma, es decir, ocunia antes que sobreviniera todo 

Q.. 
c 

flCURA 5 

Coexistencia de falso y verdadero desdoblamiento del segundo ,uido del eorazón. 
. Hcbograrna. fonocardiograma y neurnograma obtenidos en un adolescenre, en d 

que se auscultaba un desdoblamiento inspiratorio del segundo ruido del eorazón. 
En eI fonoeardiograma en lugar del segundo ruido únieo. apareeen tres grupos 
de oseilaciones, de los ella!es el primero y el segllndo preeeden ,11 vérticc de v: 
cl terccr grupo. rn clrnbio. sc producc frrnte al tercio inferÍor de 1J ramJ dcs- 
(l'TH!cntc dc L1 OOlLl \" del fIebogr,11l1.1 (terccr ruido fisío1Ógico). () casos sÖbr 17) 

t.. 

l,lll1biu th' PUIl']]li,d ('J:'llri(u (J) r('],1Lic')J) lU/1 1,1 sistol(' v('/1It1(ll!ar. 
f~SLl cUlllpruh.lc]o/1 L'S suti(]('ntL' p,lL1 d('sc.lrtar L1 posllJllJdad 

quI' dicho primer rllldo pueda ser un !enÓmeno acústieo motivado 
por 1,1 sistole ventricular (fig. 1). 

Si eI primer ruido del ruido desdoblado no depcnde de 1,1 sís. 
tolc ven trieulaT por produeirse antes, dieho ruido puede depender 
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únicamente de 1,1 condición que precede a la sistole ventricuLu. la 
sistole auricular. 

Que la sistole auricular es una condlción capaz de generar un 
fenómeno acústico audible y regist.rable es un hecho acept"ado pOl' 

todos, De tiempo atrás sc sa be que la contr'acçión de las auriculas 
en eI, bloqueo total auriculo-ventricular .origina .un ruido denomi- 
nado impropiamente sistole cn cco (COSS)O y Braun Mcnéndez 1\). 

También tie ticmpo atrás sc sa be que l.a contracción de las auriculas 
en condiciones nårmalcs puede generar un ruido situádo antes dei 

primer ruido y que ha sido denofi).inado. ruidò presistólico normal 
(Bridgman ï) 0 ruido auricular f~iológico (Braun Menéndez y 

Orias ~). Recientemente uno de nosorros con Lascalea II ha dado Ias 

pruebas que eI primer ruido del' corazón está formado por dòs ele- 

mentos acústicos que se producen uno a continuación del otro: 1'1 

primer elemento' acústico depende de la contracción de las aur'ículas 
y no seria otra cosa que el ruido auricular..eI segundo elemento 
acústico depende de la tensión de las váIvulas auriculo-ventricula-' 
res por la sístole ventricular. 

La comprobación que 1'1 primer componen te del ruido .desdo- 
blado es de origen auricular y que sólo eI segundo componente del 

mismo'ruido desqoblado es de origen ventricular, evidencia que eI 

desdoblamiento fisiológico del primer ruido del corazón al menos 
cI 62.5 fl de Jas veèes. no se debe al asincronismò cn el cierre de la 
tricú.spide y de la mitral ni a la disoci<;lción del ruido muscuJar y del 

ruido vaJvular. sino a que eI ruido auricular se separ<1 del ruido que 
se origin a al iniciarse la sistole ventricular debidä a la' ~nsión J, los 

aparatos vaJvuJares aurículo-ventricuJarcs. 

. 
Reconocído este origen del desdoblamiento fisiol.ógico del pri- 

mer ruido. resulta fácíl expJicar la aparicíÓñ. o' ~cen t'uación del d~s-' 
dobJamiento fisiológico del primer ruido al final de Ja espíd~ión. . 

Dos son las causas que pucden determÏnar la apariciõ!1 0 acen- . 

tuación del desdoblamiento fisiológico al final, de !a cspiración: 1,1 

mejor transmisión del ruido auricular y la mayor intensidad del 

ruido auricular. La mejor transmisión se debería al contac~o 1llás 
intimo del corazón can la pared costal 'a! final de 1.1 espir.1clOn 1.1 

mayor inrensidad del ruido auricular ,11 final de 1.1 espiraoon serÎa 
una consecuencia de la conrracción niá~ poderosa de las aurÍcul.1s 
durante Ia espiración debido a un aume'1to de la prcsión intraauri 
J (,0 -- 

þ 
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cular. hecho observado por experiencias realizadas en animales 
111 

La mayor intensidad del ruido auricular y su mejor transmisión 
durante y especial mente al final de la espiración. son las causas por 
las cuales el ruido auricular adquiere individualidad y es percibido 
independientemente del ruido originado por la tensión de las vál 
vulas aurículo-ventriculares. al iniciarse la sistole ventricular. 

En el 22.5 (;; de los gráficos en que se registró el desdobla- 

miento del primer ruido del corazón, el primer elemento de los dos 

ruidos sucesivos se producía en tíempo. después de la iniciación del 
QRS del electrocardiogram a, es decir. ocurría después que sobre- 
venía el cambio inicial de potencial eléctrico en relación con la sís- 

tole ventricular, 10 cual evidencia que ambos ruidos del primer 
ruido desdoblado se producen una vez iniciada la sístole ventrícu- 
lar. tal como ya había sido registrado gráficamente por W olhers 
y Duchosal " 

y por W olferth y Margolies 11 (fig. 2). 
Esta circunstancia permite aceptar la posibilidad de que el des- 

doblamíento del primer ruído en el 22.5 (/( de las veces se deba a 

un asincronísmo en el cierre de la mitral y de.1a tricÚspide. como 
sugirió Potain. 0 a la disociación del ruido muscular y del ruido 
valvular componentes normales del primer ruído del corazón según 
el concepto clásico, como sugirió Bard, 0 a la tensión asincrónica 
de las partes de un mismo aparato valvular auriculo-ventricular. 
hipótesis de' las cuales la última nos parece la más probable. 

Desdoblamiento del segundo Lana: 

En el 59 (/; de los gráficos de desdoblamien to tisiológico del 

segundo ruido del corazón. el desdoblamiento no respondía al asin- 
. 

cronismo entre el cicrre de las sigmoideas' de la aorta y el cierre de 

las sigmoideas de la pulmonar. En efecto el segundo grupo de osci- 
laciones del ruido desdoblado de esos gráficos c?rrespondia en tiem- 
po a la parte inferior de la rama descendente de la onda v del flebo- 
grama, es decir un cierto tiempo después de la apertura de las vál- 
vulas aurÍculoventriculares (fig. ') J. 

. 

La 3rwrlura de \as válvu\as aunculo venlrJculares ll1JrCa 1,1 

tL'rl1l1I1aC1<1n de 1,1 fase de relajación isométrica la cua! se inicia en c1 

momenta que se cierran las válvulas slgmoideas. En atras palabras. 
Il'rminada la sístale ventricular, priml'ro se cierran bs válvulas sig- 

-- 
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moideas, luego transcurre la !'ase de relajación isoméi:rica y reCien 
se abren ]as vá]vu]as auriculo-ventricu]ares permitiendo eI paso .de 
]a sangre desde Ias aurícu]as a 10s ventrícu]os. fase de ]kno rápido. 

, 

La comprobación que el segundo ruido del rui.do des'doblado 

se produce después de la apertura de las válvulas auriculo-vcntricu- 
lares permitI' afirmar que dicho segundo ruido no sedebe al cierre 
de una de ]as vá]vu]as sigmoideas. 

En decto. habria que admi~ir Ul; marcado asincr()nismo entre! 

ambos ventrícu]os, 10 cual, pOl' razones obvias, debe excluirse en 
]os sujetos motivo de este estudio. Hemos visto que en est I' caso 
1'] segundo componente del ruid~ desdob]aqo corresponde en tiem- 
po a ]a parte inferior del trazo desc~rident; de la onda 0. del flebo- 

grama, es decir. que no es otra c~sa que 1'1 lIamado tercer'tono fisio- 
lógico del corazón, eI cual se produ('J2 exactamente en este momenta 
del cicio cardiaco. ã! final del Íleno råpido (B.raun !v'l'enéndcz y 

Orias ~). 
La aparición más frecuente 

- 

y la mayor intensidad del tercer 

ruido al final de ]a inspiración. se explicaría teniendo en cuenta eI 

mecanismo de producción de este tercer ruido y ]a influencÎa que 
sobre el aporte de sangre al corazón tienen los movimicntos respi- 
ratorios. 

La sangre acumu]ada en las auriculas durante ]a sisto]e ven- 
tricu]ar apenas se abren las válvulas aurículo-ventricu]ares se preci- 
pita a los ventrículos (Ease de !leno rápido) originando un ruido 
par distensión ventricular. ruido denominado .tercer ruido normal 
o fisiológico del corazón. 

. 

. 

EI aumento de la presión negativa intratorácica durante Ia 

ínspiracióll favorece eI retorno de la sangre al. corazón. la-cual 51' 

pre~ipita más rápidamente desde las aurículas.a los ventriculJ: al 

sobrevenir la diástole: la distensión ventricular es mayo;"'-y 1'1 ruido 
resul tan te es más in tenso. 

. 

Es asi como un tercer ruido deba~o del limite de la audibilidad 
o de la sensibilidad de 105 aparatos actual mente utilizados para eI . 

registro de 10s ruidos del corazón. pue~.ic ]Jegar .1 Sl't audible 0 re 

gistrable sólo durante 1a inspiración (fig. ")). 

l.a meJor 0 exc!usiva percepción de cSl,' Incn rUldo en cl 2 

o ). espacio izquierdo. en lugar de Ia reglón de Ja punta como ha- 
bit ual mente sucede can c! tercer ruido 'del COLI7"ón. probablel11cll t.' , 
J62 
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se debe a diferencias de resonancia de la caja torácica a a que se trata 
de un tercer ruido originado en el ventrículo derecho par el mayor 
aflujo de sangre del sistema vcnoso al corazón derecho durante la 
inspiración. 

EI 33 í; de los gráficos de desdoblamiento fisiológico del se 

gundo ruido del corazón, muestran que el desdoblamiento en esos 

casas probablemente se dcbía al asincranismo entre cl cierre de las 
sigmoideas de la aorta y el cierre de las sigmoideas de la pulmonar. 

En efecto', el segundo grupo de oscilaciones del ruido desdo- 
blado de csos gráficos precedía al vértice de la onda u del flebogra- 
ma, cs decir, sc praducía antes de la apertura de las válvulas au.. 
rículo-ventriculares y par 10 tanto perfectamente podia tratarse de 

un ruido generado par el cierre de una de las dos sigmoideas (fig. 4). 
EI 17 Ï< de los gráficos de desdoblamiento fisiológico del se- 

gundo ruido del corazón evidencian que en un mismo sujeto puede 
aparecer al final de la inspiración en lugal' del ruido úníco denomí- 
nado segundo ruído del corazón tres ruidos sucesivos. Entre los dos 

primeras no éxiste separación real y, dado su momento'de aparición, 
probablcmente se deben al asincronismo del cierre de las sigmoideas. 
EI tercera está separado de los dos primeros pOl' un pequeño silen- 
cia y no es otra cosa que un tercer ruido normal del corazón (fig. 5). 

DESKìNAC1ÓN 

Desdoblamien to es acción y cfecto de desdoblar. El significa- 
. do acadé1nico 1~ de la palabra desdoblar, es desplegar 10 que estaba 

doblado, par ejemplo, un pañuelo, una sábana, ete. 
POl' extensión desdoblamiento también significa ]'; reducción 

a descomposición de una cas a compuesta en otras dos más simples, 
que juntas determinan la compuesta, pOl' ejempJo, e1 azúcar en 
dextrasa y levolusa, ete. 

Ateniéndose a ambos signiticados, t;lI palabra sólo debe ser 
utdlzada para significar la descomposición de uno de los dos ruidos 
IlInd.lIlll'Il(.llcs del corazón en dos ruìdos más sìmpll's, sucedil'ndos': 
uno a (on tIn uación del otro sIn separaClón. 

Dado que el desdoblamiento del primer ruido del corazón. 
sl'gún ha sido cvidenciado, es la des(omposlción en dos ruidos más 

,- 16> 
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simples. uno a continuación del otro, la palabra desdoblamiento 
está perfectamente justificada. 

. 

Cuando se trata de la descomposición del primer ruido, por 
separación del ruido auricular del ruido origiu'ado al iniciarse la 

sístole ventricular. sería un desdoblamiento dei primer ruido por 
ruído auricular. 

Cuando se trata de la descomposición del primer ruido por 
asincronismo en el cierre de la tricúspide yde la mjtral 0 por asin- 
cronismo de las partes de un misÍno aparato valvular amÍculo- 
ventricular. sería un desdoblamiento del primer niido del .corazón 
por asincronismo valvular.' ." . 

Dado que eI lIamado desdoblamíento físiológico del .segundo 
ruido del corazón. según ha sido evídenciado por eI ~egistto gráfico. 
responde. la mayoría de las veces. a la aparición de un tercer ruido 
normal del corazón. y sólo las men os de las veces. se de be a la des- 

composición del segundo ruido en dos ruidos más simples. la pala- 
bla desdoblamiento sólo está bien aplicada en el segundo. caso. 

En el primer caso. desde el momento que no se trata de un.a des- 
composición del segundo ruido en dos ruidos más simples. sino de 
la aparición de un tercer ruído fisiológico. el término desdobla,mien- 

to es impropio. Más bien corresponde hablar de falso d~sdobla- 
mien to por tercer ruido cardíaco. 

CONCLUSIONES Y RESCMEN 

1" 
- En condiciones nor~ales .elruid~. au~icular fisiol<\ico. 

que en general no es audible. puede exagei:arse y 'ser percibído por 
el oído. constituyendo una de las caUSjlS más frecuentes de! desdo. 
blamiento del primer ruido del corazón. 

2" 
- Cuando por alguna. -raz6n. el tercer ruido fisiológico 

se oye bien ene! 2" 0 T' espacio intercostal. debido a su proximidad 
con el segundo ruido del corazón. 'simula un desdoblamiento del 

segundo ruido. 
. 

1" - Por una auscultaclón atent; y controlada. se determinÓ 
la frecuencia y los caracteres de! desdQblamien to fisiológico de los' 
ruidos del corazón en 100 individuos con aparato circulatorio kl- 
demne. Se trataba de 25 nmos de 5 a 10 años de eda~J. de 25 ado- 
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lescentes entre 18 y 20 años, de 25 adultos entre 35 y 55 años. y 
25 ancianos en tre 70 y 110 años de edad. 

4" 
- EI desdoblamiento del primer ruido del corazón fué 

comprobado en 15 de'los 100 sujetos (2 niños, 5 adolescentes, I 

adulto y 7 ancianos). EI desdoblamiento del segundo ruido del co- 
razón. fué c~mprobado en 20 de los 100 sujetos (12 niños, 7 ado- 
lescentes y I adulto). 

5" 
- En el desdoblamiento del primer ruido del corazón. 

ambos ruidos se producían uno a continuacíón del otro, sin sepa- 
ración real 0 silencio entre sí, y el primer ruido del ruido desdobla- 
do era más sordo. más grave y m~nos intenso que el segundo ruido 
del ruido desdoblado. 

6" 
- En el desdoblamiento del segundo ruido del corazón, 

en tre ambos ruidos del ruido desdoblado, general mente existia una 
separación real 0 silencio, siendo el primer ruido del ruido desdo- 
blado más intens0, más seco y más agudo que el segundo ruido del 

ruido desdoblado. 

7" - En 22 sujetos en los que 1.1 auscultación había revel ado 
1.1 existencia de desdoblamiento fisiológico de 10s ruidos del cora- 
zón. se procedió a registrar dicho desdoblamiento. simultáneamente 
con un electrocardiograma 0 flebograma. según se tratara del desdo- 
blamiento del primer 0 del segundo ruido del corazón. respectiva- 
mente. 

8" - EI desdoblamiento del primer ruido se comprobó en 8 

gráficos, en 5 ck los cual~s como el único ruido desdoblado y en los 
") restantes juntamente con un desdoblamiento del segundo ruido. 
EI desdoblamiento del segundo .ruido se comprobó en 17 gráficos. 
en 14 de los cuales como el único ruido desdoblado y en los 3 res- 
tantes juntamente' con un desdoblamiento del primer ruido. 

9" 
- Según el registro gráfico. el desdoblamiento del primer 

ruido del corazón. el 62.5 '/; de las veces, se debía .11 ruido auricu- 
I.u y el ") 7. 5 ,; de las veces, probablemente, ,11 asincronismo val- 
"ular. En ambos casos se trata de un vndadno desdoblamiento. 

10" - Según 1'1 registro gráfico, el desdoblamiento del segun 
do ruido del corazón, el 59 '/, de las veces, no era un verdadero 
desdoblamiento. sino un falso desdoblamiento por aparición de un 
tercer ruido normal del corazón, mejor percibido en el 2" y 3" espa- 
cío intercostal izquierdo y acentuado .11 fin de 1.1 inspiración. En el 
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rf (Ir de las veees, se trataba de un desdob]amiento par asineronis 

mo sigmoideo, y en el I 7 (/< de las veees restan tes, eaexistía un 

asineronismo sigmoideo con la apari~ión del tercer ruido normal. 
II" - Se sugiere que el tercer ruido fisiológico que se pereibc 

mejor e'n el 2" espaeío intercostal y se aeentúa al finaì de la inspira- 

eión, es un tercer ruido originado en eI corazón dereeho. 
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RÉSlIMt- FT CONCLUSIONS 

J) Dans des conditions normales. Ie bruit phvsiologique auriculatre. qUL' 

Yl'nCfJ]cmcnt n'cst pas audihlc peut s'CX.1gefcr l't dC\'l'nirt pcrccf1tìhlc ,1 l'url'ìJlc 

(onstituJnt lIne dc's C,1l1'si..'S ks plu's f~l;4tll'ntl'S du dl'duuhlcl11cn! dll prl'fllil'r hrlll! 

du (Ol'lIf 

)) ,~1 pour line r.1is()n qllcld1nqllc Ie lrui.sil'Jl1l' bluil l,h\SI\,logl(lliC <.; l'C(~lI!l' 

cl.lirl'l11cnt d,lns Ie dcu\:i('-.mc 0(1 froisii'IllC l'.sp.hT infcrcostd! íl (Jelll slr11ulcr un 

dcdouhlcr11cnt du dcuxíèmc bruír du (Oclle ,1 (Juse de S<1 proximitl; ,1\'l'( (clUt-(j 
1) ;\prÒ; une auscultation minuticusc t't (ontrokL:, on dl'tl'rmin.1 !.1 frt'quel1cl' 
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èl les 'caractères du dedoublement physiologique des bruits du coeur. chez 100 

individus, avec un appareil circulatoire indemne. II s'agissait de 25 enfants. ages 

de 5 a lOans: de 2'í adolescents ages de 18 a 22 ans: de 2'í adultcs ages de '\ 'í 

a 'í'í ans et 25 vieillards, ages de 70 j 110 ans. 

4) Le dedoublement du premier bruit du coeUr fut trouve chez 15 des 

] 00 individus (2 enfants. 'í adolescents. ] adulte et 7 vieillards), 
Le dédoublement du deuxième bruit fut trouvé chez 20 des 100 individus 

(12 enfants. 7 adolescents et ] adulte), 
5) Dans Ie dédoublement du premier bruit du coeur, tous les deux bruits 

se produisaient I'un j continuation de I'autre, sans aucune séparation réelle ou 

silence entre eux, et lc premier bruit du bruit dedoublé eta it plus sourd, plus grave. 

et moins intense que Ie deuxième bruit du bruit dedoublé. 

6) Dans Ie dédo\jblement du deuxième bruit du coeur, il existait géneral. 

ment une séparation ou silence entre les deux bruits du bruit dedoublé, étant Ie 

premier. plus intense, plus sec et plus aigu que Ie deuxième bruit du bruit dédoublé, 

7) Chez 22 individus, dont I'auscultation avait revelé I'existence d'un 
dedoublement physiologique des bruits du coeur, on s'appreta j registrer lédit 

dédoublement, simultanément avec un electrocardiogram me ou flebogramme, 
8) Le dedoublement du premier bruit du coeur fut constate en 8 gt:lphiques, 

dans lesquels il apparut 'í fois comme Ie seul bruit dédoublé et '\ fois il apparut 
accompagné d'un dédoublement du deuxième bruit. Le dédoub1ement du deuxiè. 
me bruit du coeur fut constaté en 17 graphiques: 14 fois, comme Ie seul bruit 
dédoublé et '\ fois avec un dédoublement du premier bruit. 

9) Selon lc registre graphique, Ie dédoublement du premier bruit du coeur, 
était du, Ie 62.5 f/r des fois. au bruit auriculaire, et Ie 15,5 fj" des fois, il était 
duo probablement. j I'asynchronisme valvulaire. Dans tous les deux cas, il s'agit 
d'un vrai dédoublement. 

] 0) Selon Ie registre graphique, Ie dédoublement du deuxième bruit du 

coeur. n'était pas, dans Ie 59 f/r des fois, un nai dédoublement, mais un faux 
dédoublement du j I'apparition d'un troisième bruit normal du COellr. mieux perçu 
dans Ie deuxième et troisième espace intercostal gauche, et accentué a la fin de 

l'inspiration. Dans Ie 2 '\ ~I, des fois, il s'agissait d'un dédoublement par asychro. 

. 
nisme sigmoïde, et dans Ie 17 f/r des fois restantes, coexistaient un asychronisme 
sigmoïde et I'apparition du troisième bruit normale, 

] I) On suggèrc que Ie troisième bruit physiologique 

dans Ie deuxième espace intercostal et s'accentue a la fin de 

troisirmc bruit originé d,lns Ie COCUr droi! 

qui s'ecoute mleux 
l'inspiration. est un 

Sl'i'vL'v1/\RY AND (()NCI L:SI():\!S 

II 
which" 

I.\l'll undn I1UI111.1I LundillullS tIll.' physiu1ugi(,11 ,1Uli(ubr heart sound. 
nol "udible ,15 J ruk mav he exageraled Jnd beard. This is Ihe mosl 

cause 01 Ihe so called reduplication 01 Ihe lirsl sound' 
\\"hcl1 the third hCJrt sound is perccptible on the second or thif(~ 

Jrcqucnt 
2 ) 
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interspace. on account of its vecinity to the second sOllnd. it may be taken as a 

reduplication of the latter. 
3) By direct auscultation. the frequency' of occurrence. and the character- 

istics of the physiological reduplication of the heart sounds were determined 
in ] 00 individuals under perfect circulatory con~ions. The lot was formed by 
25 children (5 to 10' year old). 25 adolecents (18 to' 2'2 years old). 25 adults 
(35 to 55 years old). and 25 elderly people (from 70;0 ] 10 ye~rs old). 

4) Reduplication of the first heart sound was found in 15 out of the 
100 'persons (2 children. 5 adolescents. I adult and 7 elder,s). Reduplication 

. of the second heart sound was found in 20 (12 children. 7 adolescents and I 

adult). 
. 

5) When the reduplication of 

components occurred one immediately 

silence. The first component was always 

one. 

the first heart sound ocèurred. both 

after the other. without intervening 

deeper an~ less inte",se than the second 

6) In the cases of r~uplication of the second sound there generally 
occured a short silence. rhe first component being 10llder. snappier anq higher 
than the second one. 

7) The graphic registration of the heart sounds together with the E. C. G. 
(in reduplicated first sound) or with the central venous pulse (in reduplicated 

second sound). of 22 patients with either first or second redup!icated heart 
sounds showed the following findings; Reduplicatiõn of the first sound was 

present in 8 records: in three óf them the second sound was also reduplicated. 
Reduplication of the second sOl;'nd was found in 14 cases besides the three 
already mentioned. 

. 

8) 'The records showed that in 62.5 'Ir of the cases. the first sound 
reduplication was due to the occurrence of an auricular sound. As.nchronous 
valvular play. was probably the cau'se of the remaining cases. In both cases there 

was a true reduplication. 
9) The records showed that in 69 'Ir of the cases the reduplication of 

the second sound was ;nly apparent. there"really oçcurring a third heart sound 

more distinctly heard on the second or third Jeft 
. 

intercostal space. especially at 
the end' of inspiration. In 23 'Ir of the cases reduplication was considered as 9ue 

to sigmoid asynchronism. In the remaining 17 ';; both a reduplication by sigmoid 

asynchronism and a third heart sound coexisted. 
10) Th... suggestion is advanced that the third beart sound. better beal"/'! 

on the second interspace and accentuated during tbe final moments af inspiration 
is .1 third sound orÎgÎnJll'd in thl' rig'ht vl'nlridc 

. 

IUSi\:VIMLi\! i\SSUNC, C0íU SCIII.USS!()[(,L!ZUi\(;);i\ 

II Bei normalen Verhjltnissen kann sicb der physiologische'Ton des Vor 
bofes. der im allgemeinen nicht hörbar ist. Ùrst:irken und fÜr das (,ehör vernehmhM 
seill. was cines der bauptsJchlichsten GrÜnde der Spaltung des. ersten Herztones 
is!. 
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2) \Venn ,1US irgend einem Griinde der dritte physiologische Ton gut im 

zweiten oder dritten Interkostalraum hörbar ist. läuscht er cine Spaltung des 

?weiten Tones vor. wegen seiner Nähe mit dem zweiten Ton des Cars. 
.,) Durch cine genaue und kontrollierte Auskultation. wurde die Frequenz 

und die Eigenschaften der physiologis~en Spaltung der Herztöne bei 100 In- 
di,'iduen mit. gesundem Kreislauf. festgestel!t. Es handclte sich urn 25 Kinder 
im A.lter van 5 bis 10 Jahren. van 25 jugendlichen Personen im Alter van 
18 bis 25 Jahren. 25 Erwachsenen zwischen 15 und 55 Jahren und 25 Greisen 
zwischen 70 und 110 Jahren. 

4) Die Spaltung des ersten Herztones wurde bei 15 der 100 Individuen 
(2 Kinder. 5 Jugendliche. I Erwachsener und 7 Greise) festgestellt. Die Spal- 
tung des ersten Herztones wurde festgestel!t bei 20 Van 100 Individuen (12 
Kinder. 7 Jugendliche. ] Erwachsener). 

5) Bei der Spaltung des ersten Herztones. folgte ein Ton dem anderen. 
ohne wirklichen Interval! oder Ruhepause zwischen beiden und der erste ges- 
paltene Ton war dumpfer. tieter und schwächer .lIs der zweite gespa]tene Ton. 

6) Bei de~ Spaltung des zweiten Herztones bestand zwischen den beiden 

Tönen des gesp~ltenen Tones ein Intervall oder Ruhepause. wobei der erste Ton 
des gespaltenen Tones intensiver. trockener und schärfer war als der zweite Ton 
des gespaltenen Tones. 

ì) ßei 22 Individuen deren Auskultation die physiologische SpaltUng der 
Herztöne ergeben hatte. wurde diese Spaltung gleic'hzeitig mit eine EKG oder 
Phlebogramms registriert. je nachdem ob es sich urn die Spaltung des ersten. bezie- 
hungsweise zweiten Tones handelte. 

8) Die Spaltung des ersten Tones wurde bei acht graphischen Registrie- 

runren festgestellt. bei flinf .lIs einziger gespaltener Ton. bei den iibrigen drei 

?Usammen mit der Spaltung des zweiten Tones. Die Spaltung des zweiten Tones 
wurde ] 7 Mal graphisch registriert. davon I.f Mal .lIs einziger gespaltener Ton 
und in den iibrigen drei Lillen zusammen mit der Spaltung des ersten Tone's. 

9) Nach der graphischen Registrierung war die Spaltung des ersten Herz- 
tones bei 62.5 '.1, der Fälle auf den Vorhofston zuriickzufiihren und bei 

35.5 ',; handelte es sich wahrscheinlich urn elne ungleichzeitige Schliessung 
der Klappen. Bei beiden Fällen handelt es sich urn cine wirkliche Spaltung. 

10) Nach der graphischen Registrierung. war die Spaltung des zweiten 
Herztones bei 59 ':, eine reale sondefl1 ,'orgetJuschtc Spaltung. hervorgerufen 
durch cbs Aultrelen eines dritten normalen Herztones. besser vernehmbar im 
drittcn lInd 1\\'l'Îtl'll linkl'll Intcrkoslalr.Hlfll und hl'."iondl'rs akIl'l1tuil'rl .JIll End\., 
der bn,llll1ung. In 2) " 

der I,illcn handelte es s"h UIl1 cine Spaltung durch 
ungll'irh/l'i1 igc'; ~(hl.lg\.'n der ~L'I11i!lIn.Hkl.lpPl'n lInd In 1-; f 

f dcr rcsthchl'll 
J<il1ln hl'Sl.llld nchcn dil'."il'lll unglcid}Ill.)ssigl'rl SchLlgl'll dt'! gl'n.1I1lltl'1l KL1ppl'1l 
d.}s J\uf(fl'tl'1l drs dritll'n IHHllldkn IllT/toIll'S. 

III Fs k,1nn ,11, \\'.lhrscheinl1ch ~cd(,lItet wnden. dass dn drilte phvsiolo 
gischc "ron den m.1n bcsscr Îm I\\'l'itl'1l Intl'rkostalL1ul11 w.1hrnÎmmt und Silh 
am Ende dcr Einatmung akzentuiert. ein dritter Ton is!. der im rechten Cor 
crz('ugt wird. 
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