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No es raro encontrar en 10s casos de bloqueo auriculo-ventricu- 
lar completo que en el electrocardiograma los complcjosl ventriculares 

tengan los czaacteres morfológicos atribuidos al bloquco de una rama 
del haz de His. En eI caso clinico objeto de este trabajo. cI cstudic 

e]ectro,'ardiográfico nos deparó una sorpresa. al constatar que en tra- 
zados sucesivos. y en un caso e~ un mismo trazado. la forma de los 

complejos ventricularcs vari"ba. .adoptando las caracteristicas del blo- 
quco de rama izquierda y de rama derccha sucesivamcntc. 

HISTORIA CUNICA 

P. A. C. jovcn de 26 de edJd. Jrgentino. soltero. IngresJ .1 1.1 SJIJ XII dd 

HospitJI R,-mos Mejia el 4 de Septiembre de ] 9". 
Los .1ntecedentcs familiaces nos revelan que cI padre murió enfermo del 

rorazón. Una hermana falleció también de uan enfermedad a! corazón. 
Antecedentes personaleg: Nacido .1 término: lactJnciJ materna. A 10s 5 ,1ños 

sarJmpión: escJrlatinJ a !os 6 años. Gripe en 1.1 adolescenciJ. No tuvo chancro 

ní blenorragÍa. Niega reum.1tismo. Mueve su vientre con regula:idJd. No fum,1 

ni bebe Jlcohol. HJce I I Jños pcetende ingresar .11 Colegia Milit.1r y en cl exa- 

men médico se descubre un pulso lento permJnente. por 10 CUJI es rechJzado. 

No ha tenido sintom.os de insuficienciJ cardi.1CJ h.1sta Agosto de 1 q., 2. en que 

,'pJrece disneJ de esfuer:to. Es visto entonces por uno de nosotros. obteniendo 

cI elcCl 'ocudÍogrJm.1 N" I Se prescribe reposo. d;et.1 v estimul.1ntes c.Hdi.1cm. 
f1 rofl'rmc mejo:-.l tr,lositnri.lmrote. 

Un mi.'.~ .lnll'.\) dl' SlI l'ntr.ld.l .1J Sl'f\'ititl fl',lp.} "Ú.t' 1.1 dîsnl'.l de l,\fut'Th) t'o;;t.1 

\'t.':t ,1comp.lñ,Hb de rdrm.llì m,:}t'oL1~l'.\. Jolur l'o r1 hiplh..ondrio òerrrhn v vÚml 

los. 1..1 disne.1 se .1centú.1 h.1Q.1 h.1cC[se presenlt' .1ún en reposo. 1:1 enfermo \e 

quejJ d~ Însornnío. 

[I examen Fisico revelJ un buen des,Hrolio. Tintc ligef.1mcntc ci.1nÓtÍco de 

las mucosas. AcenluadJ ingurgit.1ción de bs ven.1S del cuello. Jún en 1.1 posi- 

ción senlado, y en eIlas se constJtan !atidos frecuentes (90 por minuto) y ritm;- 

64 - 



c." <:AS,) UL I\LU'iC'ElJ ,\lIRfCL'LlJ\'I'NTRICLLAR 

(as. Ll pulso radial es ritmicü y de und frecuencid de 40 p.)[ minelto. EI cord- 
zón <st,i modc'L1damentl' aumcnt:c:o de tam,lI;o: co sc pa:pa eI choquc dc 1.1 

punta. Se auscultan tonos débi:es. notåndo,c. sin cmb.l'go. va~iaciones en la' 

intensid,ld del primer tono quc por momcnlos ,1pHcce nclamentc ,eforzado. Du- 
rante cI àiåstolc se aye un ruido ,:grcgado y sardo quc. dc acuerdo can su ubi- 
Cdc,ón lespeClO de 10s dos lonos fundamcntdles. simula ya un galope. ya un 
desdoblamiento del 2'.' tono. No se auscultan soplos. 

FIC;URA N.' I. 

Tele'radiografi,l de Frente 

1.1 rre'on .lI'tc'11.11 C'S de Max. lun. Mn. 6U (Vazquez I..1Ubryl. En l.'s 

hasl's pU'nHJI1J.cS ~l' ,!lI~J(lI'l.ln Llks (ongl.?stivus. LI bipocondrio derccno cstá ele- 

vado lwr un higado muy aumenl,do de lam,lño. .1 su nivel se ven y se palpan 
lalidos sinClónicos con los latidos de las vcnas del cuello. Ligero edema maleolar. 

LahcrJtorio: Anålisis de orin., IS IX): Oensid,ld 102,: åcida: úre,l. ,0.74: 
doruros. 5: fosfatos. 1.4. Alb.ú.rn'rl.1. glucosa y bilis. no contiene. Ld urobi- 
I;n~ da re. ción postiva intcl1sa. En el ,edimento: gran abundancia de urato só- 
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dieo. Pocos lcucocitos. Pac" C,'1Ul.,S cpitc1iales planas. Regular cantidad dc mi- 
cro-o"ganlsmos. 

Urca cn sucro. 0.15 0'00. 
Rccucnto globular: Rojos. 5 400 000: 

101 0;0: "alor glohular. 0 91. 
Fórmula: LinfocÎtos. J (): monocitos. (): 

Lcve hipoeitocromia eentr.1!. 

hl.1 ncos. 7 000: hemoglobina. 

ncutrófilos. 68: cosÎnófilos. 4 

FICURA N'! 2. 
T c1erradiografia en O. A. D. 

1.1/on 

\V.1SSl'rn1.1n y K.1hn. ncgativas. 

Rad/oqrul/as: Una tc1ccL1diogL1fi.1 dc' f:ent" (hg 
.lun1cnL"io de Llm.lño (un un.1 ll)nllgut.hio!1 

I) nos mucstr.l un co 

mitra!. DI. I q (m\. 
D,\1D 6 ems. DMI ) ) 5 ,1m 

Ll "f(\.) .1órti(o l'\ ,\p\.'n,''-. vi...ibk. Ll ,\(o...(,.l m~diu dd borde l/.qUlt.'rdu .dg\l 

",,,lirotr. Fn uhlicUJ Llnteriur dercdu (I'ig. 2.). 1.1 .1urilU!J iZ4UícrdJ hJ(t.' ~,llil.'I1\.1 t 

en d medi,1Stino posterior. Se observ.1. ,1dem~s. un,1 ingu"giIJeiÒn hili.1f hi!.,!er11 

v Un cSpCS.1m1cnto dc L1 CiSl1Ll Întcr!oh"t dl'fl't"h,1 'ìl1pcrior 
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UN c;.ASO DE BLOQUEO AURicULOVENTRICULAR 

Nuestco diagnóstico cI inico f ué: Afección probablemente congénita en que 

.:stán awciadas una estrechez mitral y un bloqueo auriculo ventricular com- 
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T. -- Tiempo ~ 0.02 seg. El primer tono. en los sistoles ventriculares.2 y 3.. 

está nctamcnte desdoblado. En 4 rcforzado. (Septiemb:'e 9). 
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f:i (r,lLI111ICIl[() In\ldll'U() ,11 ,-'ntL;r cl cn!crmo en nuestro Scrvicio con- 

"istiú l'fl un.l s.lngru ..lbund.lnll', dícL1 v rcposo. HJccmos not~1f q,ue .11 pacie4'1te 

'" Ie fit" "dmini,tr.,dJ drug., "Igun., 11."1.' d II de Sq'til'mhre, 
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!'"ho arterial. f/ebograma ~ (onowrdiogrcm,!. - Con d c:>neurso dd Dr. 
O,çar Ocías. cuya col.1boLlción agradecemos. oh~.1vím('s. en eI ì..'boratorío de- 

J-Iemodinàmic.l del Instituto de hsiologia. un trazado de pu:so a'terial. flchogram.l 
y fonocardiogram~ (Fig. j). eI eual nos da datos de interès. 5e aprecia clar.l- 
mente cl h:oqueo .luriculovent'ícular completo. En el tonoeardiograml vemos un 
primer ru ido prolong.ldo: 0.24 seg. (Normal. según Lewis. 0.12 a 0.19; se 

fún Einthovcn 0.] 4.) Se observa. ademàs. que èste primer ruido se íntcnsi- 

FIGURA N'! 5. 

Electcoca:diograma N'.' II. (7 IX I In).) 

fie1 y J \'l'Cl'~ o;;r dC'sdohL1 nC'tamcntl' Clul1du 1.1 

l(lIHr,l(cíÒn yrntnCU!.lf 1.1 l<1ntr.l(L"í()n ,lu'ícul.n 

\ í\t lIll, ,111rilu;,lr l()! ['(ide (on 1.1 

\l' nLlnific\Ll l'n c! JonUl.lll1I ) 

~., m,l po:' un ruido Ct~n do., (()mjlOI1l'ntl'S príncip,11l's r un tcrclTl) qUl' ,qLl[Ùl 
un.l HZ terminada Ia ond.l "a" del flehogram.l. 1:1 segundo tono esr.i. .Ii p.HCCl'[ 
d:'sdoblado. La sistolc ventricular. dc,de l.1 iniciación del primer ruído n.1St.1 d co 
míenzo de 1.1 incisuLl en cl pulso C.Hot idea. midc 0, \ 5 seg. y 1.1 diàstoIc I. I ó- 

seg. Total <1,'] cicio. 1,51 seg. que repn',enta unJ frecuencia de 40 po' minuto. 
')1" 
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IIN CAS,) 111' HI.Ol)ITO Al'RfC:l;LOVL;\;TRICCLAR 

Est(idlO elecrro((/rdioqrúfi(o. _. Al dcsi~nJr las bloqueos dc L1ma emp:ca. 
!Cmas la tcrminalagia clásica. p'ues si bien la nueva conccpción ~uenta ya con una 
seric de pruebas que la hacen apaceco. accptable, no hay acuerdo general para 
.,daptarla. 

Elrctrocardiogramd N! I. - Dd 26-VIII-19,2, (Fig. 4), 
B!L'queo auricula ventricular completa. (B.A,C.), Onda P ancha, mellada 

y de gran valtaje, Camplejas QRS can las caracteres del blaquea de rama ii:- 

FICURA N'! 6. 

I'lectro,',Hdiogr.1m,1 N" III (8-IX-19,,) 

<Juierda de h.1/ de His. I 'c,uel"i I ,lur;cu!.lf. ,llrededoc de ()~ por minuto. Fre- 

{ucnciJ \'cntri.:uLlf. 40 por millulu. 0JótCSt' que el rÎ!mo Juricu!J: no es regular: 
cI perijda inter. auricular. durante cl cu.11 sc p:'oducc un sisto'e ventricular. es 

menar que cl que Ie si~ue. Este hecha ha sid a ciuda por Wilson y Hermann, 

qu:enes, para explicarlo. aceptan, con Erl.1nger y Blackman, que cada sístale 

ventricular àumenta el tano del vag". 
Elecrrocardiograma N! ll, -- El dia 7 de Septiembre de 19>3, es decir, 
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Ires diJS des put's de su ingreso en 10 SJIJ. se obtiene un eleetroc.udingrama (hg. 
'i) en el cu,,1 los caracteres de los complejos ventriculares son completamentc 
distintos, habiendo adoptado las cHacteristicas del bloqueo de ram.' derecha del 

haT. de His, La frecuencia auricular es de 10, por minuto. mien[:'.1S los ventri. 
cu'os Jaten a una frecuencia de 42 PO! minuto. 

Elcdrccl1rdiograma N'! III. - Ei diJ sig,IÍente un nuevo electrocHdiograma 

fIGURA N" 7. 

Electrocardiograma N'! IV (9 .IX 19,,) 

(hg. 6) nm muestr,1 complejos "entricu1ores en un todo comp.1",bles con los 

del tr",.,d" áel 2(, VIII 19,2. 1,1 fn'cuenei,! .llIr;eu!." es de 7') "'�r minu,,, 1.1 

\'\.'ntrÎcul.1f de ~ 7 por minuto. 
l:Îectrocardloijrl1ml1 N" IV . FI q de Septiembre en un nuen) Ir.1I.1do clec. 

troc.l"dill~:r;Ífi(() (Fig. 7). rncontr.1ffiOS que 10.0.: compJejo,,> vcntri(uI.Hl'S JOoplJf1 

una configuL'ción distintJ .1 los dos tipo.s que h.]bi:mos encont,.,do .JUterior. 

mente U complejo I'Cntricu1or inic;al tiene un.] dutJción de O. .18 seg. I En cl 

E C. G. N" I QRS-020: en eJ II QRS ~0.18: en cllll QRS 0.20.) Su 

7 ~ I 
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desviaeión inieial es neg.Hiv,1 en las tres deriv,]ciones. L" onda T e, positiva en 
las tres deriv~ciones. La frecuencia auricular es de (,) por minule). 1.1 ventricular 
de 33 ror minuto. 

E/"ctrocardiograma N'.' V. - EI I I de Septiembre obtuvimos un nuevo tra- 
zado, que pres('ntaba las mlsmas cHacler;sticas del trazado número 1. 

Som('timos .11 enfe.-mo a distintas pru('bas: cambia< de posición {ootuvimos tra- 
zado$ en posición <!ecÚbito ventra1 y dorsal. en posición sentado v en decúbito 
lateral izquietdo). ejercicio, nittito de Jmilo. etc.. sin comeguir un CJmbio de 

FII~URA N" 8. 

EleclroC.H~iogr.'m" N'.' V. (5-XII-1933) 

forma lk 10s complejos vcntncu1.ues. F! S d" Dici"mbfl' d ',nfcrmo es visto 

nuevamentc por uno de nosotros y e\ e\eetroc,trdiogr,]nl.l NO V (fig. 8) de es" día 

nos pr~mitl' obscrvar 10 ~Ul' no puJimos (onscgujr (On las prueh.ls mencÎon,ld.1S: fa 

tr.-'Il"iilÎc.)n dc un {IJlO .11 l)tru de IU~J Lumpkjns \'l'o(ricuLHcS. 1:11 Df el primer. com- 
rleJo \'('n:r:culu inic;..l QRS liene un.] dur,1ción dc' ,1I'ed('dor de 0.] 2 seg.: 

su ond.1 iniei,,1 preponderante e$ positiva v cstd s('guido de una T negativa. 

Después dc un intervalo de ] .62 'cg. aparcce un complejo QRS neg"tivo de una 

duración de 0.20 '('g.. y en todo e\ ,,,sto del Iraz.1do los complejos ventriculares 

present.1ban 1.1 misma caraeterist;eJ. suc('diéndos(' con un intervalo de 1,44 seg.. 

es decir. a una frecuencia de 41 por minuto. En C II 105 complejos ventriculares 
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\'uc1\'cn ,1 .1dorLH J-s c.U<1ctcrí..;tÎC1Ç; qUl' scñ,llamtY, en rl elect r():.1;dil)g~,1m-.1 N.' 

IV. EI aucho de OR.S es ,lproximad-mc'ute de 0.2.. seg. y e1 inll'ry,l:" que 'è 
par,l 10s comp:ejos ventr;cu!.1res es de I..... seg. 1.0 mismo par,} !.1 tercera d:- 
r;vación. 1..1 f:eclIenci,l ,11lriclI!.1r es de 8'5 I"'" minuto. 

COl'vIENTi\RIOS 

En presencia de un caso de bloqueo aurículo-ventricular persis- 

tente, tenemos que aceptar ]a existencia de lesiones ~ue afectan eI sis- 

tema de conducción, de tal modo que interrumpen la conducción 
auriculo-ventricular. Cuando este sucede, el ventrículo asume un rít- 
mo propío, cuyo origen se encuentra en el sístema de conducción ín- 
mediatamente por debajo de la lesión. Si el ritmo idíoventricular tíe- 

Ill' su origen en un punto del haz de His situado por arriba de su 

división en' las dos ramas, 1a onda de excitacíón se dístribuye por los 

ventriculos en la forma acostumbr.ada 'I' los complejos ventriculares 
se presentan de forma normal en e1 electrocardiograma. Si, además de 

la lesión del haz de His una de sus ramas está interrumpida, entonces 
los complejos ventrículares adoptarán las características del bloqueo 
de rama. (Lewis), 

En nuestro caso nos encontramos con un bloqu'?o auriculo-ven- 
tricu1ar permanenfe, en e1 que los comple.ios ventriculares adoptan al- 

ternativamente los caracterrs de bloqueo de rama izqui~rda 'I' b10queo 

de rama derecha, además de etro tipo que no puede c1asificars? come 
perteneciente a ninguno de los tipos conocidos. 

Para explicar este hecho. tenemos qu<, admitir dos mecanismos 
posibles : 

. 

I') - 0 bien el ritmo idioventricu1ar se onglna siempre en e1 

troneo del haz de' His y existen trastornos de la conducción intraven- 
tricular que dan por result ado el bloqueo sucesivo de una y atra rama 
del haz de His: 

2'.' 
- 0 bien la lesión es más extensa y ha tornado eI haz de His 

hasta más abajo de su bifurcación. En este caso eI ritmo idioventri- 
cl1.lar se orígínará en una de las ramas par deba'o de la lesión, ya sea 

(:n Ia rama derecha 0 en la izq uierda. 
Wilson y Herrmann cortan exprríl11entalmente las dos ramas de; 

hay de His en C'; perro y obtienen un bloqueo aurieulo-ventneul.l1 
complcto eon complcJos ventrieulares de forma variable. Don, CìL1nt 

y Camn publican un caso de bloqueo auriculo-ventricuLr completo. 
en el cual los complejos vc::triculares eambiaban de forma. EI examell 
<1natomopatológico reveló que la bifurcación del haz de His estab:i 
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dcstruída. y el haz príncípal separado de sus ramas y la rama ízquíer- 
da separada de la derecha. Bíedl y Rihl (citados por Mahaim) estu- 
diaron un caso de bloqueo auriculo-ventricular en un joven de 19 

años. En trazados sucesivos los complejos ventriculares adoptaron la 
forma primero de bloqueo de rama derecha. luego constantem2nte 
variables y, por último, de rama izquierda. EI examen patológico 
demostró que las dos ramas del haz de His estaban interrumpidas.' 
~stando lesionada la rama izqvierda en una mayor extensión hacia su 

terminación. 
Apoyándonos en estos datos experímentales y anatomo-patoló- 

gicos. cr~emos que en nuestro caso existe una lesión que interrumpz 
ambas ramas del haz de His. EI pace-maker 0 centro donde se origi- 
na el ritmo idio-ventricular pasa de una rama a la otra. En casos se- 
mejantes al nuestro, Coelho y Scherf y Schott. adoptan igualmente 
<:sta intcrpretación. En el E. C. G. N! V, vemos el cambio brusco 
del pace- maker. Se puede interpretar el fenómeno de la siguiente ma- 
nera; eI marcapaso estaba localízado en la rama izquierda del haz de 

His; por una razón que se nos escapa. ese centro deja de funcionar; 
observamos una pausa que dura] .62 seg. y luego escapa otro cen- 

tro. localizado ahara e~ la rama derecha. que toma a su cargo el 

comanda del ritmo cardíaco con una frecuència de 41 por minuto. 
Es posíble que en un momenta determinado dos centros con el mismo 
automatismo. localízados. uno en la rama derecha y otro en la iz- 
quíerda. actúen conjuntamente. Si los impulsos origin ados en estos 

centros nacen simultáneamente. los complejos ventrículares tendrán 

una configuración normal; pero si ambos centros envían sus ímpulsos 

con un pequeño intervalo. es muy probable que obtengamos comol"- 
.ins ventrículares del tipo descripto en las tres derivaciones del E. C. G. 
N' IV y en las derívaciones II y ILl del E. c. G. N' V. 

Esta hipótesises ]a que. <J nuestro parecer. mejor explica ]a for- 
ma tan curiosa de 1m comp]ejos. la duración exagerada de ]os comple- 
jos inícía]es y de ]os comp]ejos'v~ntriculares (Q - T). la aparición de 

una onda T cuya curva no es regular. Dues está en realidad constitu'da 

par dos ondas de distinto radio. ete. 

1:11 SllIleSIS. ~Hl"l'IILll1ll)S ['11 ldSlJ llJl1lp1cllJ. una alecciÒn proba- 

hlement,' congéniu. en que eSLin asociadas una estrechez mitral y una 
Ilsión difusa del sistema de conducción. que determina un bloqueo 
,1l1riculowntricuIar completo. La forma cambiante de los latidos ven- 

triéulares automáticos nos induce a pensar que la lesión ha interrum- 
7J 
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pi do ambas ramas del haz d\' His y quI' el pace-mak\'r 0 centro don- 
de se origina c1 ritmo idio-ventricular está situado alt\'rnativamente 
en una y otra rama. Por momentos ambos centros actuarían conjun- 
tamente, dando por resultado complejos ventriculares de un tipo 

ùnormai. 
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RESUMfò 

L'cbservation concerne un garçon de 26 ens, sal's antécedénts, mais chez Ie- 

quel des médécins constaterent a 15 ans. la présence d'une importante bradicardie 

pour laquelle il ne fut pas admis a I'Ëcole Militaire, Son in~Jffisance cardiaque 

date d'un an avec clyspnée d'éffort et de déc\lbitus, cyanose, douleurs dans 1a re- 

gion hépatique, ete. 
. 

Les EKG montrent une disj)ciation auricu\o-ventricu1aire avec ,9 a 40 systo- 

ies ventricnlarres par minute, et blocage de la branche gauche. I.'auscultation révèk 

un rythme a trois temps, La radiog--aphie montre un grand coeur et dilatation 

de l'anere puJmon1ir~ et de J'oreillete gauche. f.e foie est hipetrophiè et pulsatiJ. 

De nouveaux tracés montrent tOllr .1 tour un changerrent de place du "pace-nu- 
ker", passant Ie blocage de Ia branche 'gauche a 1., Iranche droite. puis un type 

mixte. Les tr.1cés des bruits du coeur off rent beaucoup dïnteret .pM Ie gr.lphisme 

des bruits di.1.stoEqlles. 
11 )',lgit possihlenH~nt J'uni..' .1ffl'ctiun (ongl'nit.l\l'. .1\'CC sténosl' mitr.1\': prn 

{bh\e ((ìn'\l;quencc dunc cndocuditl' fOl'Ll1l'. l)ll dl' 1.1 p1l'mi('fl' t'nf,1!hl' ,l\'.lnt ,11 

t,1ljlll' J,) \',ll\'ule milr.lle ct it' scptum int'.1\'t.'ntr]cu1.1itl'. 

It's .1uteur... tont en..;uite llnt' 'rt'\,Ul' bihliogr.lphiquc d'obscr\".1tion\ similJin's. 

SUMMARY 

This observation refers to ,1 man 26 years o1d without antecedents of car- 

diovascular disease. \Vhell he was 15 yeMs old. however. a serious bradycardia waS 
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found by sevcrJI phvsici.1n, .lnd his entry into the Milil.uy College 

0n tlut g'ound. A year ago sings and symptoms of c0ngestive heJrt 
noticeJbk. 

Presently the c1ectrocardiogram shows .1 complete heart-block with 19 to 40 
ventricular systoles and 75 auric'u:ar beats per minute, and also left bundle-branch 
block. Auscultation revcJls a three times rhythm, The X ray examination shows 
.1 g -eatly enlarged heart and dilatati:Jn of both the pulmonary artery and left 
auricle. The liver is hypertrophic and pulsating. 

New electrocardipraghic records revealed succesive changes of 

pace.m'ker, the block changing Lam left to right bund:e-branch and, 
10 a mixed type. 

The phonoc.udiogram is of greJt inte,est on account of the registration of 
the diJstolic sounds, 

It is posibly J congenital diseJse with probable mitrJI 
of a fetJI or early infJnce endocarditis. which attJcked the 

interventricular septum. 

wJS refused 
failure were 

place of the 

occasionally, 

stenosis. consequence 

mitral valve and the 

ZUSAMMENFASSUNG 

Ocr be;bachtete FJII bCt,ifft eincn jungen M.wn von 26 JJhren. ohne Vor- 
geschichte. Jber bei welchem die Ae'zte im Alter von 15 JJhren eine bedeutende 
BrJdikardie feststellten: ans dem Grunde wLlrde er nicht in die Militär - Schule 

,1ufgenommen. Seit einem JJhre treten Symptome von sLluender Herz-Insuffizienz 
JUf. 

Die ElektrokardiogrJmme weisen cine .1trio vent,ikulä-en block auf. mit 39 
bis 40 vent,ikulären. und 75 Jurikulä,en, Systolen pro Minute, mit Blockierung 
der linken Bünden scheückc1, Die AuskultJtion ZClp elncn '> 

- Llktigen Rythm'lis. 
Die RoentgenJufnJhme laesst ein grosses Herz und Erweiterung der Lungenarterie 
und der linken Vorkammer sehen. Die I.eber ist hvpert,ophisch und pulsiert. 

Nelle ElektrobrdiogrJmme zeigen erst ,lUfeinJnderfolgende Platzveränderungen 
der "pJce-maker". indem die Blockierung der linken Bünden Schenckel auf die 

rechte übergeht, und später einen gemischten Typ, DLlrch di~ Registrierung der 

diastolischen Geräunke werden die brdiophonogrJmen sehr interessJnt. 
Es hJndelt sich mögliche,weise un ein Jngeborenes Leiden. wahrscheinlich 

mit MitrJI.Stenose, in Folge e;ner Endobrditis JUS der Embryo.PeriJde oder des 

([sten Kindhei!. welche die M'cr.d Khppe LInd das ventrikuläre Sepcum Jngegrif- 
fcn hJtt. 
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