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Se señala como signos revel ados por la auscultación en el blo- 
queo total auriculo-ventricular. los ruidos auriculares (sistoles en 
eco) 

, cl reforzamicnto accidental del primer 0 del segundo tono. el 

desdoblamiento accidental del primer 0 del segundo tone y la apa- 
rición accidental de un tercer ruido protodiastólico. 

A fin de comprobar la frecuencia con que se presentan estos 

fenómenos de auscultación y su verdadera relación con la actividad 
auricular se ha utilizado 105 métodos gráfico5 en un grupo de pa- 
cientes con bloquco auriculoventricular. Los resultados obtenidos. 

son el motivo del presente trabajo. 

MATERIAL Y i\1ÉTODO 

Se han estUd,ado diez pacientes con bloqueo total auriculo-ventricular. En 
uno de eHos había además del bloqueo. un aleteo auricular. Luego del examen 
clinico de práctica. se obtuvo un gráfico de los ruidos cardiacos simultáneamentc 

con Uil electrocardiograma v un flebograma. 

Para obtener el registro gráfico de los ruidos del corazón 0 fonocardiograma 
se utilizó el dispositivo de \Viggers y Dean. colocando el receptor en cl sitio de 
1.1 región precordial donde ]os fenómenos acústicos eran más ostensibles: habitual- 
mente se trataba de 1.1 re\\ión de ia punta" de ]a regiÓn descubicrta del corazón. 
EI ,kcttocardiograma efa obtenido (on un galvanómel ro de (uerda y en deriva- 
cion prtmna So1Jmcntt' llundo Ll OOd.l p, no Sf distinguÍa bien cn esta deri- 

\"J~íÓn. Sl' rl'(urrÎa a 1.1 dl'ri\'l1liÓn scgunda 0 tl'fccra. EI flebograma Cf<l rcgistrado 

rrahaio del Imt;lulO dc h,iol,,~ia d.: L 1',1(ulL1d de Ciencias Médicas 
i Bucnu... }\Î1í..':)'. 
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ópticamente por medio de una dpsula segmentaria de Frank. colocando cl recep- 

tor en la fosa yugular 0 supracla\.icular derecha. En todos 10s casos se tomaron 
las ptecauciones necesarias para evitar la paralaje. 

RESULTADOS 

A. -- Ruidas u\iriculares. (Sístoles en eco) 

Huchard I des.:ríbíó en el bloqueo total aurículo-ventricular, 

unos ruidus de escasa íntensidad y de tonalidad muy grave, que 
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FIGURA I. 

EleclroCardiojl;rama. fonocardiograma. -- Los ruidos, auriculares registrados en 
d gran silencio (s. e.) están constituidos por dps grupos de oscilaciones. CUan- 

do Ia contracción auricular se produce durante el pequeño silencio las oscilacio- 

nes que representan cl ruido auricular (s. e.) son más amplias y aparece un apa- 

rente desdoblamiento del ler. tono cuando el ruidó auricular está situado en el 

pequeí'ío silen\io proximo al 1 er. tono. 

se pcrciben en eI gran silencio. Los atribuyó a contracciones ven- 
triculares prematuras íncapa.:cs de expulsar sangre del corazón. de- 

nominándalos "sístoles en' eeo". 

Pastcriormente se ha demostrado. que est os 

de la contr~,lción d'c 1.1s aurículas. Por esto en el 

rrabajü sustitunemos la denominación errónea de 

por la de "ruidos auricularés". 
EI m~(anismo ílltiml~ en v\rtud del (uat. Ias contracciones 

auriculares gencran en el bloqueo rotai auriculo ventricular cl [enó- 

meno audib;e dcnominacfa "ruicfos auriculares". aun no cstá total- 

menl..: dducidado. 

ruidos dependen 

curso de nuestro 
.. sístoles en eco" 
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FON(XARDIOGRAFÍA DEL BLOQUEO 

Gallavardin - teniendo como base ",Ias circunstancias de 

aparición de estos ruidas, asimila su patogenia a la del ritmo de 

galupe y 10s llama el "galope del bloqueo". La sangre arrojada 

por la conrrau:Îón de las auriculas mientras los ventrículos penna- 
necen en diastole. distiende bruscamente las paredes de estos últi- 

mos, originandü las vibraciones que constituirían el fenómeno audi- 
ble en cuestión. 

\Vhile ;~, basándose en el hecho de que los ruidos auriculares 

(L (,"t<<' 

(), c 
Q.. 

FIGURA 2. 

Pulso \'cnoso. ionocardiograma. electrocardiograma. Tiempo = 0.20 seg. - Se 

~d\ielle que cuando iJ cOlllracción auricular se produce durante el pequeño si- 

]encio cl ruido auricular (A) aparece reprcsentado por oscilaciones de mayor, 
dlllpliLUd que las corres"]Jondiemes a los ruidos auriculares registrados en cl gran 

silencio. 

aparecen inscriptos "n los gráficos de los ruidos cardiacos como dos 

grupcs próximos de pequeñas oscilaciones (Lewis I, Selenin y Fo- 
gdson c'. sugier~ Ia posibilidad de que el fenómeno acústico en cues- 

tión Sl' oï;g;n~ èn call1bius de posición 0 de tensión de las válvulas 

:WrlcuÍu \'Cl1lfllular~s. pruvoladas por las contracciones de las auri- 
culas durante la diástole de los ventrículos. EI cambio de posición 0 

de tension de las v ál vulas a urículo- ven triculares por la sístole auri- 

l\dar. scria L1 l"usa del primer grupo d" oscílaciones. el retorno a 

-- 
, 
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b posición anterior 0 la relajación de dichas válvulas al terminar la 

sistole auriLUlar. seda la causa del segundo grupo de oscilaciones. 
Los ruidos auriculares han sido registrados en 8 de nuestras 

10 observaciones. Oicho registro se ha realizado tanto en el gran 
silen~ío co111o en el pequeño silencio en seis observaciones. solamen-. 
te en el gran sliencio en una observación. y solamente en el pequeño 
silencio en la ooservación restante. 

Cuando 1.1 contracción auricular se produce durante el gran si- 
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FIGURA 3. 

F/ultc( auricular II {'/"'Iueu auricu/u-uenrricu/ar lulu/. - Flebograma. fonocar- 
. 

diograma. electrocarùiograma. Tiempo =., 0.20 ~eg. - Las conlracciones auricu- 
iares lficompietas del flutter son capaces de dcterminar un ruido. En este enfermo 
e\ ruldo auricular era auscultable y sc ha registrado netarncmc en cl fonocardio- 

grama (a). 

Zencio. el ruido auriculllr aparece en el fonocardiograma frecuente- 

menrc como dos grupos de pequeñas oscilaciones. EI primer grupo. 
menos nero y constante. está constituido por oscilaciones de menor 
amplitud que las que corresponden al segundo grupo (figs. I y 2). 

EI primer grupo de' oscilaciones se inicia regularmente entre 
O.Oó y {j.08 seg. clespués del comienzo de la onda P. del electro- 
cardiograma obtenido simultáneamente: eJ segundo grupo en GUll- 
bio no conserva una relación tan constante en todos los individuos. 
aparece general mente 0.17 seg. después de P.. pero puede aparecer 
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!~ONOCARDIOGRAFÍA DEL BLOQUEO 

hasta. 0.24 seg. después del comienzo de la onda P. De ahi que la 
distancia entre la íniciación del primero y la del segundo grupo de 

yibraciones no es la misma en los distintos individuos. pudiendo 

va rial' entre 0.09 y 0.06 seg. La separación 0 distancia observada 
cion mayor frecuencia es de O.lU a 0,12 seg. (fig.2}. 

En la observación de aleteo auricular con bloqueo total auri- 
culo-ventricular 1.1 auscultación corroborada por el registro gráfico 
de 10s ruidos cardiacos ha permitido comprobar que la contracción 
auricular aun realizada en esta forma es capaz de originar un ruido. 
Las oscilaciones registradas en el fonocardiograma tienen relaciones 

~ 

j\' 

! 
- 

'. N',".' ""..' ". .. .,~' -"'-"-'F.""-' '. 
- ". . 

..,-', ~n'.."... ',",w', 

_n_- 
. ',_,n.--..- ...,' - . ...- .U,"O.. '-'---'--'-"-~"" -.--- 

.....~~\ . 
. 

. j 
_. l. ,.:~L' .ï. . j. t 

.~..~. 
I 

_.J. 

FIGURA 4. 

.Pulso wnoso. fonocardiograma. electrocatdiograma. tiempo en quintos de se. 

gundo. ~ Las oscilacioncs que represcnlan el ruido auricular son de mayor am- 
plirud (uando la contra(ciòn auricular se produce durante el pequeño silencio. 

de ~iempo con 1J onda P. del electrocardiograma y la onda a del flc- 
bograma que penniten afirmar que se producen después de termina- 
dJ. la contLlccion auricular (fig. ")). 

Cuando 1.1 contracción ,luricular se produce durante cl pequeño 
sIlencio el ruido .1uricular aparece representado en el fonocardiogra- 
111.1 pur oscilaciul1cs de mayor am pI i t ud que las correspondien tes J 

]o~ rUldos auriculare's registr.ldor c'l1 cl gran stlenC10 en el mismo 
icd1\'lduo (figss 1, 2, .f). Parecnía que cl fenómeno acústico de. 
pendiente de la contraccion auricular. se reforzara cuando ésta se 

ìc10duce durantc' la sistole de los ventriculos. [1 ruido auricular reo 

.- 
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gistrado en el p(queño silencio sc inicia también entre 0,06 y 0,08 
seg. después del comienzo de Iii onda P. del electrocardiograma ob- 
ten ,do sim ul táneåmen te. 

B. - Refurzamlenlo acádenlúl del primer tona 

EI rdorzamiento acidental del primer tono, hecho al parecer 
señalado por primera vez por Strazhesko .. y luego por Griffith " es 

un fenómeno muy llamativo. De tanto en tanto, es decir, cada tres, 

caJa cuatro 0 más revoluciones cardíacas, varia en cada caso y en 

~.' ~ 
~-- 'I 

, 

HGURA 5. 

Pulso venoso. fonocardiograma. electrocardiograma. tiempo en puntos de se- 

gundo. - Cnando 1.1 contracción auricular se produce .II principio de 1.1 di.ís- 

tole ventricular aparccc U~1 ruido .II final del 1\eno rápido ()'.'). Cuando 1.1 con- 
tracción auricular coincide con la iniciaciún de 1.1 sistole ventricula1 (PR = 0.06 

scg.. a + c), se refúcrza considcrablementc c1 I cr. tono. 

un mismo caso de un momenta para otro, aparecc un primer tone 
mucho más intenso que los demás primeros tonos. (Lewis ", Clarac 
y Pezzi ", Cossio 10.) Este reforzamiento es tan marcado, que Sele- 

nin y Fogelson 10 ban comprado al tiro de un cañón. Ilamándoll' 
.. [\údo de cañón". 

1:=1 tdorz.:tminHo accidental, de] primer tono en el bloqueo lo 
ta! <lurículo-ventricular, Sl:' pröduciria cuando la contracción de las 

auriculas se reJliza próximJ al comienzo de la sistole ventricular. 
- 

WoHerlh y :'vlargolies 11 
primero. Ducbosal y Bourdillón 1:' des- 
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F0:-.10CARDlOGRAI'íA DEL BLOQUEO 

'pués, han empieado los métodos gráficos pa~a determinar la rela- 
ción necesaria entre la sístole auricular y la sistole ventricular para 
que se produzca eI reforzamiento del primer tono, y observaron, 

que este 51' producía cada vez que la onda P. del electrocardiograma 
pre.:edía pOI' un breve tiempo al grupo QRS, coincidia con él. 0 aun 
cuando 10 seguia inmediatamente. 

EI reforzamiento accidental del primer tono ha sido registra- 

do en todas nuestras observaciones (100 '/r). Cada tres, cuatro 0 

más revoluciones cardiacas, el grupo de oscilaciones, que en el regis- 

tro gráfico de los ruidos traduce 1'1 primer tono del corazón, tenia 

una ampiitud mucho mayor que el mismo grupo de oscilaciones de 

las revoluciones cardiacas vecmas. Este reforzamiento del primer 

..:1 

I'IGURA 6. 

Electroc,1!Jiograma. fonocardiograma. - Según la situación del ruido auricular 
deniro de! pcqueño sileJ1(io se rrfuerza eI primer tono fundamental 0 se desdoblan 

aparentementc cl I'" a 2'" tono. 

tono apareció en nuestras observaciones, cada vez que el electrocar- 
diograma y cl fJebograma demøstraba que Ia contracción auricular 
comcidia COil la iniciación de la sistole ventricular 0 la precedia por 
un cierto intervalo (figs. I y 5). 

En el electweardiograma, el intervalo entre la onda P y el gru- 
po QRS más favorable para que se refuerce el primer tono, variaba 

mtre 0.] 0 y 0 seg. Tambíén se observó reforzamiento del primer 
t(JIIC con un intervalo PR mayor de 0,10 seg. EI tiempo máximo 
ha sido 0.22 seg. y se cncontró pn:cisamente en las dos observacio- 

n.::;, en los cu,tles cl segundo grupo de oscilaciones de los ruidos auri- 
culares registrado en e1 gran silencio, sc iniciaba en una a los 0,22 
seg. y en ìa olra a los 0.24 scg. después de P. 

-7 
~ 



P. COSS'lO Y E. BRAUN MENÉNDEZ 

C. -- Reforzamiento accidental del segundo ton a y desdoblamiento 

accÙ!ent,ll del primer 0 del segundo tono 

EI desdoblamiento de tanto en tanto del primer tono ha sido 
seüalado par Lewis ~, el cual pudo comprobar que se producía 
cuando la onda P caía inmediatamente después del grupo QRS. 

Tanto el re[orzamiento como el desdoblamiento del segundo 
t0116 ha sido señalado par White ;\ y Lewis 1:1. Oichos autores su. 
gieren la idea que, a igual que 10s otros fenómenos de auscultación 
ya seiì.alados, también éstos se deben a la contracción de las auricu- 
las según sea e1 momenta en que ocurren. La falta de un estudio 
con los métodos gráficos determina que su dependencia y relación 

FIGURA 7. 

Electrocardiograma. fonocardiograma. - Aparición accidental de un tercer ruido 
al comienzo de la diástole cada vez que la onda P cae en la rama descendente de 

la onda T 0 inmediatamente después. 

can 1a contraccÍón de las aurículas. aun no hay a sido demostrada. 
El reforzamiento accidental del segundo tono ha sido regis- 

trado en 8 de las 10 observaciones personales (80 7<). Cada tres; 

cuatro y aún más revoluciones cardiacas, el grupo de oscilaciones 

que en ei registro gráfico de 10s ruidos traduce el segundo tono. 
tenía una amplitud mucho mayor que el mismo grupo de oscila- 

ciones de las revoJuciones cardíacas vecinas. En todos los casos, la 

contracción auricular coincidia exactamente con c1 segundo ton a 0 

10 precedía en algunos centécimos de segundo. 
Cada vcz que la sistole auricular se produce en cI pequeño si 

lencio apuece Ull gruIJo de oscdaciones que representa el ruido auri- 

cuL.e. Sl'gun que d ruido auricular se acerque más al primero 0 ,11 

I; -- 
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segundo tonG se encuentra un aparenre desdoblamiento del primer 
tono (60 'j, de los casos) 0 del segundo (70 (/~ de los casos) (figs. 
2 y 6). 

D. -- Ruido protodiastólico 

La apari<.:ión acicdental de un tercer ruido protodiastólico en 
el bIoqueo total auricuIo-ventriwIar, ha sido señalada por uno de 

nosotros (Cossia) con Lascalea H. De tanto en tanto, es decir. cada 
dos tres 0 más revoIuciones <.:ardiacas sobreviene una revolución 

cardiaca. que además de los dos tonos fundamentales. presenta un 
tercer ruido poco tiempo después del segundo tono. Los métodos 
gráticos han evidcnciado. que este tercer ruido protodiastólico apa- 
rece cada vez que la onda P cae poco después de la onda T. es decir. 

en 10s Plimeros momentos de 1.1 diástoIe ventricular. 
La apariciòn accidental del ruido protodiastólico ha sido regis- 

trado en seis de las diez observaciones personales. Cada dos. tres 0 

más revoluciones cardiacas. entre 0,12 y 0,18 seg. después del gru- 
po de osciiaciones que traducen el segundo tonG en 1'1 gráfico de los 

ruidos cardíacos. aparecia un nuevo grupo de oscilaciones que en 

algunas ocasiones llegaban a tener más amplitud que las oscilaciones 
del segunòo tonG y aún del primer tono. Cuando aparecía este nue- 
vo grupo de osciIaciones 1.1 anda P del electrocardiograma caia en 1.1 

rama descendente de la onda T 0 inmediatamente después de dicha 
onda (fig. 7). EI flebograma obtenido simultáneamente demues- 
tra que este ruido se produce cada vez que 1.1 onda a cae en el perío- 
do isométrico diastólico 0 se sum a a 1.1 onda v. es decir. cuando la 

sistoIe auricular coincide más o' menos exactamente con el período 
de limo rápido (fig. 5). Nuestras observaciones efectuadas en casos 

normales (taquicardia acentuada) y patológicos (galopes, bloqueos 
incompletos 0 parciales. ete.) nos permiten afirmar que la suma de 

estos dos momentos de la revol ución cardiaca es capaz de generar 

un ruido 0 de acentuarlo si ya existía. 

DI~( l :,/():,--: 

EI registro grá1íco de 10s ruidos del corazón ha permirido 
comprob:1\', que eI !cnómcno acústico originado por 1a contracción . 

_0 
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. 
de las aurículas, (ruido auricular) en el bloqùeo total auriculo.ven- 
triciliar, se produce tanto cuando los ventriculos se encuentran en 
plena sistole 0 sea en el pequeño silencio, como cuando se encuen- 
tran en Jlástùle 0 sea en el gran sílencio. 

;'-::slas comprobaciones descartan en forma absoluta, por 10 

menos para eI primer grupo de oscilaciones del ruido auricular, las 
hipótesis aceplad.1s hasta hov, según las cuales eI fenómeno acústico 
denominaJo "ruido auricular" se debc a que 1.1 sangre impuls.1da 

por 1.1 contra-:ción de las aurículas modific.1 Ia tensión y posición 
de las válvulas auriculo-vçntriculares (White) 0 distiende las pare- 
des ventriculares (Gallavardin). En decto, en ambos casos hay que 
Jcept.1r como wndición indispensable, el paso de sangre de' las 

auriculas a l~s ventrículos, 10 cual, por razones obvias, no puede 
suceder durante 1.1 sistole ventricular. 

. 

EI regislro gráfiw de los ruidos del corazón h.1 permitido 

comprobar, que e1 ruido auricular se inici.1 entre 0,06 y 0,08 seg. 
despu.:s del comienzo de la onda P del electrocardiogram a obtenido 
simultáneamente. Como 1.1 onda P. precede .11 momento de mayor 
presión sistólica intraauricular en 0,05 a 0.07 seg. (Lewis 1;;), 1.1 

primera parte de este ruido 0 sea e1 primer grupo de oscilaciones se 

inicia precisamente en el apogeo de 1.1 contracción de las auriculas, 
es decir, cuando 1.1 tensión de sus paredes y 1.1 presión de 1.1 sangre 
contenida en su interior alcanzan su grado máximo. Tanto 1.1 con- 
Iracción muscular como 1.1 compresión brusca de una masa liquida. 
son capaccs de generar un fenómeno acústico, por 10 tanto no es 

aventurado .1tribuir 1.1 primera parte del ruido auricular, a 1.1 ten- 
sión el miocardio auricular y compresión de 1.1 mas.1 liquida con- 
tenida en el interior de las .1uricuias durante 1.1 sistole auricular. 

EI registro gráfico de los tonos también ha permitido com- 
probar, que 1.1 segunda parte del ruido auricular 0 sea e1 segundo 

grupo de oscilaciones, se inicia como minimo a los 0,17 seg. des- 

pués de 1.1 onda P del electrocardiograma, es decir. una vez termi- 
nada 1.1 sistole auricular. Esta comprobación induce a pensar que 
dicha segunda parte del ruido auricular se produce fuera de las 

aUt'ículas. pero a consecuencia de 1.1 sistole aurindar. Es posible que 

se deba a 1.1 distensión de las paredes de los ventrículos par 1.1 san. 

gre lanzada por 1.1 sistole dl' las auriculas (Gallavardin) 0 a cam- 

10 - 
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bios de posición y tensión de las válvulas aurículo-ventriculares por 
1a misma causa (White); pero también es posible que se trate de 

un fenómeno de resonancia producido por la sistole auricular. 

La circunstancia que el ruido auricular. según 10 han eviden- 
cia do los gráficos, es más intenso cuando la contracción de las 

aurículas se produce durante la sistole ventricular, que cuando se 

produce durante la diástole ventricular. se explica por el mayor gra- 
do de tensión de las paredes de las auriculas y por la mayor presión 
de la masa líquida encerrada en su interior frente a la dificultad 
para el paso de la sangre a través de los orificios aurículo-ventri- 
cu:ares. 

Interpretado el mecanismo en virtud del cual se origina el fe- 

nómeno acústico dependiente de la contracción de las aurículas en 

cI bloque total auriculo-ventricular, y también e! mecanismo en 

virlud de: cual dicho fenómeno acústico es .más intenso cuando apa- 
reel' en el pequeño silencio. pOl' sobrevenir la contracción de las 

auriculas mientras los ventriculos se encuentran en sistole, resulta 
fácil dil ucidar el mecanismo en virtud del cual se producen 10s otros 
fenomenos de auscultación en el bloqueo total aurículo-ventricular, 
como ser el reforzamiento accidental de! primer 0 del segundo tono, 
e! desdoblamiento accidental del primer 0 del segundo tono y el 

tercer tono pwtodiastólico. 
El reforzamienlo del primer tonG se produce cada vez que el 

fenómeno acústico dependiente de la contracción auricular se sum a 

con el fenómeno acústico que constituye el primer tono del corazón. 
Si el reforzamiento del primer tono aparece cuando la onda 

P se sobrepone con el grupo QRS 0 10 precede pOl' un espacio de 

liempo men or de 0,10 seg.. es e! primer elemento de! fenómeno 
acÚstico auricular el que se suma al primer tono. Es indudable. al 

menos asi 10s gráficos 10 han evidenciado, que el reforzamiento del 

pnmer tono es mayor cuando la sistole auricular tiene con la sistole 

Yl'ntricuIar esta reIación de tiempo. 

Pero nuestros gráficos cvidencian <.juc también existe. aunque 

no tan pronunciado. un reforzamicnto del primer tono' cuando eI 

intervalo PR es de O. J 5 a 0.22 seg. En este caso no podemos expIi- 
car cl reforzamiento del primer tono. poria suma del elemento acús- 

tico dependiente de Ia contracción misma de Jas auriculas. Es posible 
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que !a sangre impulsada por l.a con tracción auricular sea capaz de 

establecer condiciones (posición 0 tensión de las válvulas, etc.) que 

provoquen un reforzamiento del primer tono. 
La circunstancia de que el segundo tonG se reforzaba cada'vez 

que Ia onda P caia en el segmento S- T y más próxima 0 en el mis- 
mo pie de la ram a ascendente de la onda T, evidencia que este re- 

forzamiento del segundo tonG se debe a la suma del fenómeno acús- 

tico dcpendiente de la contracción auricular, con el fenómeno acús- 

tico que constituye el segundo tonG del corazón. 
La circunstancia de que el tercer ruido se producia cada vez 

que la onda P'caia inmediatamente después de la onda T, y que 
dicho ruido se producía en el periodo de Heno rápido, según 10 de- 

mostraba el fIebograma obteIÚdo simultáneamente, evidencia que 
dicho tercer ruido también se origina por la suma de dos acciones, 

contracción auricular y Heno rápido ventricular. 

Como hemos comprobado en otros casos (galope de sum a y 

taquicardias normales), la suma de estas dos acciones origina un 
fenómeno acústico perfectamcnte audible. En el bloqueo auriculo- 
ventricular csta suma sólo se produce de tanto en tanto, cad a vcz 

que Ja contraccÍón de las auriculas coincide 'casualmente con el pe- 
riodo de Jleno rápido ventricular, por eso el ruido protodiastólico 
sólo aparece de tanto en tanto en forma accidental y no permanente. 

Finalmentc el registro gráfico de los ruidos del corazón ha evi- 
denciado, que el fenómeno acústico denominado desdoblamiento 

accidental del primer 0 del segundo tono, no es tal desdoblamien- 

to, sino la aparición en el pequeño silencio del fenómeno acústico 

dependiente de la contracción auricular, el cual adquiere mayor in- 
ten sid ad pQr esta circunstancia. Cuando dicho fenómeno, situado 
dcsde luego en el pequeño silencio, está más próximo al primer 

tono, simula un desdoblamiento del primer tono, mientras que 

cuando está más próximo al segundo tono, simula un desdobla- 

miento del segundo tono. 

CUN,:LGSI,)0;!,S 

I" - En el bloqueo total auriculo-vent~icular, cada vez que se 

contraen las auriculas se origina un ruido (ruido auricular) que se 

ins.:ribe comunrnente en el fonocardiograma como dos grupos de 

12 - 
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oscilaciones. Aun en caso de aleteo auricular puede ongmarse un 
rUldo. 

2" 

-. Este ruido auricular se registra no sólo cuando la con- 
tracción auricular se produce durante la diástole de los ventriculos, 
sino tarnbién cuando se produce durante la sistole de los ventrículos, 
siendo en este último caso mayor la amplitud de las oscilaciones 

que 10 representan. 
Y' 

'- La iniciación y la primera porción de las oscilaciones 

que representan eI ruido auricular, coincíden con eI apogeo de la 
sisto!e auricular e indudablemente se deben alas vibraciones que 
se producen por la lensión de las paredes de las auriculas y por la 

compresión de la m.asa liquida encerrada en sus cavidades. 
4" - La circunstancia de que el grupo final de las oscílaciones 

que representan el ruido auricular, se produce después de terminada 
la sistole auricular induce a pensar que su origen está fuera. de las 

auriculas. Estas oscilaciones pueden ser atribuidas a la distensión 

ventriculal, a cambios de posición 0 de tensión de las válvulas 0 a 

uc. fenómeno de resonancia en las formaciones vecínas. 
5\' 

- Cuando el ruido debido a la contracción misma de Ias 

auriculas coincide con el primero 0 el segundo tono, los reJuerza 
considerablemente, cuando se produce çn el pequeño silencio vecino 
a uno de los tonos fundamentales, simula un desdoblamiento del 

primero 0 segundo tono. 
6" - Cuando la contracción auricular se produce al princ.lplO 

de la diástole ventricular (periodo isomérrico diastólico 0 periodo 
de Heno rápido) aparece un ruido al final del Heno rápido cuya pa- 
togenia sería idéntica a la del Hamado gal ope de suma. 
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CONCLUSIONS 

Dans Ie bloc auriculoventriculaire total chaque fois que les oreillettes se 

:untractent. il se produit un bruit (bruit auriculaire) qui s'inscrit communnement 
.1U phonocardiogram me comme deux groupes d'oscillations, ce bruit pouvant se 

plOduire même dans Ie cas de flutter auriculaire. 

Ce bruit auriculaire peut s'enregistrer non 
vEnlriculaire: sinon aussi durant Ie systole, et en 

tions qui Ie représentent est plus grande. 

Le commencement et 1.1 première portion des oscillations qui représentent 
Ie bruit auriculaire coincident avec \' apogée d'u systole, auriculaire et se doivent 

jnáubitablement aux vibrations qui se produisent par 1.1 tension des parois des 

"rcillettes et par la compression de la masse liquide enfermée dans leurs cavitês. 

Comme Ie groupe final des oscillations qui représentent Ie bruit auriculaire, se 

,Hoduit après que Ie systole auriculaire est lerminê, induit à penser que son ori- 
giue est en debors des oreillettes, pouvant être attribuê à 1.1 distension ventricu- 
b:re. à des changements de position ou de tension des valvules. ou " un phêno- 
mène de rêsonnance dans les formations voisines. 

seulement durant Ie dyastole 

ce cas J'amplitude des oscilla- 

Lorsque Ie bruit dû à 1.1 contraction même des oreillettes coincide avec Ie 

Plcmier ou Ie second lon, il Ie renforce considérJblement: qUJnd il se produi! 

rllldJnl Ie petit silence. près de I'un des Ions fondJmentaux. il simule un dé- 

doublcment du premier ou sl'cond ton Si celui-cÎ Sl' produir JU comrncn(l'm~l1t 
riu dyastok nntric\llJire (pêriode isumê!rique dyastolique ou pêriode de plelll 

1'.1jJidd. il JpparaÎI un bruit " la fin du plein rapide. donI la pJlhogênie serall 

identique " celie appelêe 'dll gJlop d'Jddition. 
. 
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CONCLUSIONS 

Phonocardiograms recorded in cases of total A- V block. including cases of 
,luricular flutter. show the occurrence of a sound whenever there is an auricular 
~ùntraction: this auricular sound has usually two components distinctly sepa- 
:ated one from the other by a short interval. 

The auricular sound. as phonocardiographically shown. 

(ur during ventricular diastole. but also during ventricular 
lions being larger in the latter case. 

The beginning. and the first group of vibrations belonging to the auricular 
,,-,und correspond to the auricular systole and are probably due to the increased 

lcnsion of the auricular wall and to the compression excerted on the blood con- 
:J,ned in the auricular cavity. The fact that the second group of vibrations cor- 
','ponding to the auricular sound~occurs after the auricular systole. suggests an 

('xira-auricular origin: it may be ascribed to ventricular distension. to a change 

,r position. to valvular distension or to a resonance phenomenon. 
When the auricular sound proper occurs synchronically with either the 

first or the second sound. the sound concerned is considerably reinforced. If it 

,ccurs during the short silenc"" in the vecinity ofeith~r one of ihe ventricular 
>..:>unds it may resemble a reduplication of any of them. If it occurs early during 
,riastole (isometric relaxation or ventricular inflow phases) a sound appears 
{':.iresponding to the final moments of the ventricular inflow phase. similar in 

ics mechanism of production to a summation galop sound. 

does not only oc- 

systole. the vibra- 

SCHL USSFOLGERUNGEN 

Bei der vollständigen Herzvorhof-und Kammerblock entsteht jedesmal beim 

Zusammenziehen der Herzvorhöfe ein besonderer Ton (Herzvorhofton) welcher 

,j,h gewöhnlich im Phonokardiogramm in Form zweier Gruppen von Schwin- 
bungen aufzeichnet: derselbe bnn sogar im Faile von Flimmern der Vorhöfe 
I.:intreten. 

Dieser V orhofton kann nicht allein während der kammerdiastole. 
~ulh während der Systole verzeichnet werden: in letzterem Faile ist die 

rude der ihn darstellenden Schwingungen grösser. 

Oer Anfang. sowie der erste Tei! der dem V orhofton entsprechenden Schwin- 

",ungen fallen mit dem Hoehepunkt der I-Ieuvorhofsystole zusammen und haben 

,:,re Urs.lche ~wei felsohne in den Vibrationen, welche durch die Spannung der 

'icrz\'orhofsw.lnde und dell Druck der zwischen ihnen eingeschl\"ssenen Flues- 

'.igkcitsm.1SSl' \Trufs.H.:.Ot \\'crdl'n DCf Umst.1nd. tbss die End-gruppc der d~n 

\' or hofton darstellenden Sehw ing ungen naeh nfolgler V orhofsyslole entstehr. 

.sibt der Vermutung Raum. dass die Ursache .lUsserhalb der Vorhoefe zu suchen 

""J viell11ehr der Herzkammerausdehnung, l.agen-oder Spannungsaenderungen der 

^Jappen oder einer Resonanzerscheinung hen.lchharter Teile zuzuschreiben isr. 

sondern 

Ampli- 

, -;- 
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\Venn der durch die Zusammenziehung der V orhöfe verursachtc Ton mir 
"UTI crsrên oder zweiren Ton zusammenfällL \'ersrärkt er letzteren in beträcht- 
licjjem Maasse: wenn er in der klcin~n, einem der Grundtöne benachbarten Ruhc- 
pause eintritL ähneIt er einer Spaltung des ersten oder zweiten Tones. Wenn er 

/.U Beginn der kammerdiastole (isometrische diastolische Peri ode oder Schnell- 

(~lIungsperiode) erscheint. wird gegen Ende der Schnellfüllungsperiode ein Ton 
l>emerkbar, dessen Krankheitsursaehe mit derjenigen des SO\1.enannten Summeier- 
l~:lgs'galopps identisch sein duerfte. 

;() -- 


