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yen tricular 
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Se acepta en general, que la auscultación precordial en el 

bloqueo total auriculo-ventricular, puede revelar tres signos 10 su- 
ficientemente característieos para permitir el reconocimiento de esta 

perturbación del ritmo I, ~, ;1. 

Dichos signos son: la sístoles en eeo, la íntensidad mayor del 

primer tonG de una revol ución cardíaca y la falta del soplo sistólico 

mitral de una revolución cardíaca, cuando tal soplo existe. 
La sístole en eeo es la percepción por el oído del ruido que 

a veces se orígina a causa de la actívidad auricular. Se trata de unos 
ruidos de poca intensidad y de tonalidad baja, que se perciben me- 
jot en la región descubierta del eorazón y durante el gran silencio. 
En el fopocardiograma cada sístole en eeo se inscribe eomo un do- 
ble grupo de pequeñas vibraciones, y, sin embargo, el oído los per- 
cibe eomo un ruido úníeo. Por otra parte, en el fonocardiograma. 
las sístoles en eeo se ínscríben t<;1mbíén. hasta en plena sístole, si- 

mulando a veces un desdoblamiento del primer 0 segundo tono. 
La intensidad mayor. de tanto en tanto, de] primer tono sc 

dcbe a 1.1 coincidencia casual ùe una contracción auricular con la 

iniciaciÚn de 1.1 sísto1e ventricular. C:,l(b (res, cuatro 0 1ll,1S r('vol\!- 
ciunL's rardiaras, L'l primer lono ùe lIna rc\'oluC1ón cardíaca es mu- 
cho más intenso que el primer tuno de \as otras revoluciones car- 
diacas. 

La desaparición de un soplo sistó1ico mitral en una revolución 

cardíaca, cuando existe bloqueo total auriculo-ventricular, se debe 
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a la imposibilidad del rdlujo desde los vcntrículos a las auriculas, 
cuando casual mente coincide una contracción de las auriculas con 
la contracción de los ventriculos. 

Como se ba podido apreciar. los tres signos mencionados res- 

ponden a lJ misma causa. la contracción auricular, y denuncian la 
independencia de la actividad auricular y de la actividad ventricular. 

Cad a uno de cst os tres signos posee idéntico valor diagnósti- 

co, pero su frecuencia como su apreciación es diferente. La desigual 

intensidad del primer tono, es de apreciación sumamente fácil, y 

prácticamente existe en todos los casos: basta auscultar un cierto 

tiempo para que 1.'1 fenómcno aparezca. Las sistoles en eeo, se per- 
ciben en contados casos de bloqueo total aurícul-o-ventricular y se 

requiere un oído bien entrenado. La desaparición del soplo sistó- 

lico mitral en una revolución cardiaca, sólo ocurre cuando dicho 

soplo existe. hecho no muy frecuente. 

Además de estos tres signos, reeonocidos clásicamente, la ac- 
tivación independiente de las auriculas y de los ventrículos puede 

manifestarse a la auscultación pOl' un otro signo, que según nuestra 

información, pOl' otra parte sin esto implicar una afirmación ro- 
tunda. aún no ha sido descripto. 

Se trata de un ruido con carácter de tono, tan intenso 0 más 

intenso que d segundo tono; aparece al principia de la diástole 

(ruido protodiastólico) y el sitio donde mejor se 10 percibe es la 

región descubierta del corazón, más bien aproximándose hacia la 

base que hacia la punta, 

La poca frecuencia de los tonos cardiacos como su gran dis- 

tanciamiento, determina que el ruido protodiastólico no genere un 

ritmo con. cadencia de galope, Más bien parece un desdoblamiento 
del segundo tono: pero una auscu]tación atenta permitI.' apreciar 

entre d segundo tonG y d ruido protodiastólico. una separación 

mayor fjlh' la exis(('nte entre los dos ruidos de un segundo ton a des 

doblado 0 redob!Jdo. 

El ruido pro(Odi,lSíOlic'o ell rueS(IOIl IlO existe en (odas bs re. 
vol uciones c.1rdíacas. aparece en una revo! ución y I uego f al ta en 

dos, tres 0 cuatro. y asi sucesivamente. 
EI registro simultáneo de ]os tonos cardiacos can una deriva- 

ción del electrocardiograma. permite reconocer que .el ruido proto- 
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diastó!ico aparece cada vez que una onda P cae inmediatamente 
despu~s de la onda T, vale decir, cuando la sistole ventricular ha 

terminado y las válvulas auriculo-ventriculares se abren para dejar 
que la sangre se precipitc desdc las auriculas a los ventriculos. En 
otras palabras, el ruido protodiastólico aparece, cuando la contrac- 
ción de las auriculas coincide casualrnente con el momento de la 
diástole, lIamado periodo de limo rápido, pOl' ser el momenta que 
la sangre pasa más rápidarnen te de las auriculas a los ventriculos. 

La coincidencia de la contracción auricular con el periodo de 

limo rápido, determina la aparición del ruido protodiastólico. Se 

trataria de un fenómeno de suma, sernejante al que ocurre en cier- 
tos ritmos de galop, donde la contracción de las auriculas coincide 

con el periodo de lIeno rápido, sea 

ducción auriculo-ventricular 0 sea 

díaca 4. 
. 

Pero .cuando no existe bloqueo tQtal, el fenórneno de sum a 

se produce en todos las revoluciones cardíacas y el ruido agre- 
gado 0 galope aparece en t09as 0 casi todas las revoluciones cardía- 

cas. En cambio, cuando existe bloqueo total, el fmómeno de su- 

rna se produce de tanto en tanto, y sólo entouees se percibe el rui- 
do protodiastólico. 

pOl' una prolongación de la con- 
pOl' el grado de aceleración car- 

RFSl'.\\I'''i 

Se señala y estudia un nue'vo signo. revel ado poria ausculta- 

ción. en el bloqueo completo auriculo-ventricular. Se trata de un 

tercer ruido ü tonG que aparece inmediatamente despurs del segun- 

do tono. de una que otra revolución cardiaca. Asi después de una 

170 



,J(;N,) Al',tT' T,-\TCRI,) IJLL !\L()\)UH) TOTAl. 

,;ene de revoluciones cardíacas con sólo 

gundo I. sobrevíene una con tres tonos 
cero) . 

Este tercer ruido. sÍtuado ínmediatamente después del segun- 
do tono. tanto que puede ser tomado par un desdoblamíento, se 10 

pcrcibe en roda la regíón descubíerta del corazón, desde el tercer 
cartilago costal izquierdo basta la punta. 

EI estudio fonocardiográfico y electrocardiográfico realizados 
simultáneamente, evidencian que este tercer ruido aparece cada vez 
que la onda P cae ínmediatamente después de la onda T, es decir, 
en el momenta del 11eno rápido ventrícular. La suma casual de 

estas dos accíones, sístole auricular y 11eno ventrícu!o.1r rápído, es la 

causa determinan te de este tercer ruido. 

dos tonos (primero y se- 

(prímero, segundo y ter- 
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RESUMÉ 

L'auteur signale et étudie un nouveau signe révelé a l'auscultation dans 
Ie bloc auriculo-ventriculaire total. Après une serie de révolutions cardiaques 
avec les deux bruits normaux survícnt une avec trois bruits. Le troisième bruit 
iequel apparait inmediatement apres Ie deuxième bruit, de telle faeon qu'on 
peut croire ;, un dédoublement de ce dernier. est perceptible dans toute 1.1 region 

découverte du coeur depuis Ie troisième cartiIague costal gauche jusqu';' la 

pointe. 
L 'étude phonocardiographique démontre que ce troisième bruit apparait 

chaque fois quc "onde P de l'clectrocardiogramme tombe inmediatement apres 

ronde 'I, c'cst a dire au moment du rempJissagc Hntriculaire rapide. La 

sommation de ces deux l'\'l'nemc'nts, systolc' .1Uriculaire et rempJissage ventricu- 

LlIn.: Llpíùl'. l'st lel l.lllS,,- dl'tI.'llllin.lntc du troisiè-mc hru:t 

\~'\\\1.\F Y 

A new auscultatorv sign is her,' de"rihed which can be found in complete 

heart hlock: .W 0(casion.11 third he.1rt sound occurring early in diastole. some- 

times gi\'ing the' impression of a l'l'duplicated second sound, It is heard on the 

precordial regIOn from the third left costal cartilage to the heart apex. 
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~imult.lneous pbonoc.1rdiograpbie .1nd E .c. G. records sbow tbat tbis 
sound appears wbenever P W.1H'S fall immediately after tbe T wave of tbe 

preleding ventricular bea!. probably during tbe vcntrieul.1r inflow pbase. Tbe 
casual summation of tbe two .let ions. auricular beat plus ,'entricular inflow. 
determine tbis occasional third heart sound. 

ZUSr\MMI.::NI'ASSUNG 

In dem kompleten atrio-,'entriku\ären Block wird ein durch Ausku!tierung 
ofienbartes Zeichen mitgeteilt und erforsch!. Es hand~lt sich um ein drittes 
Geråusch oder einl1l dritten Ton welcher unmittelbar nach dem zweiten Tone 
einiger Herzzyklusse auftrit!. Oas heiss!. nach einer Serie von HerzzyHussen 
mit nur zwei TÒnen (erster und zweitcr) tritt einer mit 3 Töncn auf (erster. 
zweiter und dritter). 

Diescs dritte Geräusch. unmittelbar nach dem zwciten Tone gelegen. so 
dass es ,lIs cine Lweiteilung aufgefasst werden kann. wird in der ganzen freien 
Häche des Herzens wahrgenommen. nämlich WOol dritten linken Rippenknorpel 
bis zur Spitze. 

Oas phollOkardiographische Studium. welches vorgenommen wurde. zeigt 
dass dieses dritte Cicräuseh jedcsmal auftritt wenn die p. Welle unmittelbar nach 
der T Welle f:ill!. Oas beiss!. im Moment der schencllen Ventrikelfüllung. Oie 
zufällige Addierung dieser beiden V orgänge. aurikuläre Systole und schnelle 

Ventrikelfüllung. is die Ursache dieses dritten Tones. 
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