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von Schluckstorungen hatte; in seiner person­
lichen Stadistik ergeben diese Falle 100 %. 

Dcr Author verficht eine frühzeitige Behand­
lung. Wobei die Erwsiterung so bald als mo­
glich mit Hilfe von weichen Sonden durchge­
führt werden soll. Als :&>weis dafür zitiert er 
die Krankengeschichten von Patienten welchc 
frühz-itig behandelt wurden und ｡ｮ､･ｲｾｮ＠ wel­
cre crst spat zur Behandlung kamen. Bei den 
JE.tzteren war es notwendig für die Erweitcrung 
zu einer Ersatzmethode der Sonden zu greif::n, 
wodurch die Ernahrung des Kranken crmo­
glicht wurde und die Durchgangigkeit der Spei­
serohre erhalten blieb bis d::r Patient so weit 
war einer chirurgischen Operation unterzogen 
werden zu konncn, die das Problem dann loste. 

RÉSUMÉ 

L'auteur signale qu'une des causes qui influe 
le plus dans la production de troubles de la dé­
glutition c'cst cellc qui est produite par sténo­
ses ccsophagiques consi>:::utives a l'ingestion de 
caustique, et parmi ceux-ci, la plus fréquente 
c:'est la lessive de soudc. Dans sa statistique per­
!:>Onn , lle elle ｲ･ｰｲ￩ｳｾｮｴ･＠ le 100 r r des cas traités. 

Il insiste sur le besoin du traitement précoce, 
commencant les travaux de dilatation le plus 
tót possible employant des ｳｯｮ､ｾｳ＠ molles. IJ 
nwntionne a ce sujEt des histoires ､ ｾ＠ malades 
traités précocement et d'autres qui, ｳＧ￩ｴ｡ｮｾ＠ pré­
scntés trop tard au traitement durent av01r r E­
cours a la méthodc de dilatation que remplace 
les sondos, arrivant ainsi a nourrir et perméa­
biliser ｬＧｯ･ｳｯｰｨ｡ｧｾ＠ afín de laisser les malades 
de fa<;on a qu'une intervention chirurgicale pos­
térieure améliore leur situation. 
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El sístole cardíaco y los movimientos de la 
sangre en lo.:: grandes vasos engendran ､･ｳｾｬ｡ﾭ
zamientos del cuerpo. La curva representativa 

de estos desplazamientos constituye el balista­
cardiograma. 

Este trazado balistocardiográfico no es el re­
flejo exacto del rendimiento cardíaco, pero de­
pende estrechamente de la velocidad de eyec­
ción y, por consiguiente, del vigor del mio­
cardio. 

Es sabido que todas las causas qua obstacu­
lizan la pequeña circulación tienen como con­
secuencia el aumento de trabajo del ventrículo 
derecho, dando lugar, a .la larga, a la dilata­
ción-hipertrofia compensadora. En este senti­
do las enfermedades pleuropulmonares, unas 
porque disminuyen la superflcie de hematosis 
pulmonar (tuberculosis, esclerosis, enfisema, et­
cétera) y otras porque perturban la mecánica 
ventilatoria (pleuresías crónicas, sinequias pleu­
rales bilaterales, etc.), dan lugar a una dismi­
nución del efecto aspirativo que el crecimiento 
inspiratorio del vac10 pleural ejerce ｳｯ｢ｲｾ＠ la 
sangre del ventrículo derecho y como conse­
cuencia a un aumento del trabajo de este ver:· 
trículo. 

Para estos estudios de balística cardíaca en 
la cirugía torácica, hemos tenido presente el 
importante papel d2 la mecánica respiratoria 
en el apoyo de las fases circulatorias. D.= un 
lado, la acción del tejido elástico pulmonar en 
la dilatación de los vasos de la pequeña circu­
lación durante el tiempo inspirativo y su reduc­
ción En el espirativo; de otro, la influencia que 
sobre el saco pericárdico y las cavidad.:s car­
díacas ejercen los movimientos inspiratorios 
de la pared torácica por mediación del sistema 
elástico del pulmón, que a su vez está solida­
rizado con dicha pared por el vacío pleural. 
Como consecuencia de esta acción distensiva 
inspiratoria, la aurícula derecha aspira enérgi­
camente la sangre venosa de la gran circula­
ción hacia el corazón derecho, y la aurícula iz­
quierda, la de la pequeña circulación, hacia el 
corazón izquierdo. Durante la inspiración au­
menta el volumen sistólico del ventrículo dere­
cho y disminuye la eyección del ventrículo iz­
quierdo, acumulándose un mayor volumen de 
sangre en el sistema pulmonar como consecuen­
cia del aumento del lecho vascular en el peque­
ño círculo. 

Actuando como .una bomba aspirante e im­
pelente y como amortiguador por su gran ca­
pacidad de depósito, el pulmón apoya el traba­
jo del miocardio derecho y podemos decir que 
forma parte integrante de la dinámica cardíaca 
de este lado. 

Debido a estos mecanismos, la sangre lanza­
da por el ventrículo derecho puede extenderse 
por una red capilar de permanente recorrido. 
sobre una amplia superficie de Yarios metros 
cuadrados, en una fina capa de una centésima 
de milímetro de espesor, atravesando el pulmón 
en unos seis segundos, aproximadamente, sin 
detenerse más de una décima de segundo en el 
llamado capilar funcional, lo que es suficiente 
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para permitir los cambios gaseosos entre las 
dos vertientes de la m .... mbrana alveolar. t 

De los estudios de la presión arterial, de la 
de los capilares y de las aurículas, se admite 
hoy que la circulación pulmonar es un sistema 
de débil resistencia. El pequeño gradiente de 
presión entre la aurícula izquierda y la arteria 
pulmonar, explica qu2 toda modificación de pre­
sión en el sistema atriovenoso se transmite fá­
cilmente por vía retrógrada a la arteria pul­
monar. Ello nos hace pensar que tanto deter­
minados procesos ｰｬ･ｵｲｯｰｵｬｭｯｮ｡ｲｾｳＮ＠ como las 
alteraciones de la mecánica respiratoria, han de 
reflejarst.:; en la dinámica circulatoria del cora­
zón derecho y, por tanto, sobre las ondas del 
balü;to::ardiograma. 

Recientemente, DocK y MA..'\""DELBAU::\I han 
expresado su criterio de que el ventrículo de­
recho es el que juega un papel principal en la 
formación de las ondas sistólicas del balista­
cardiograma, por el hecho de que la eyección 
sanguínea se desarrolla en un circuito de débil 
resistencia. Así se ve normalmente que dura:1te 
la inspiración, al aumentar el volumen de ey-.c­
ción del Yentrículo derecho, las ondas balisto­
cardiográficas, especialmente la J, se hacen 
más amplias, y lo contrario ocurre en la espi­
ración al disminuir el volumen sistólico dere­
cho. La observación hecha por PescADOR de 
qu .... el pulso alternante ventricular derecho sólo 
es d. mostrable balistocardiográficamente y, 
por d contrario, que el pulso alternante sistémi­
co no se traduce en las ondas balísticas, ratifica 
el protagonismo del ventrículo derecho en la 
génesis de las deflexiones del balistocardio­
grama. 
ｾｩｮ＠ pretender hacer afirmaciones, que serían 

un poco dogmáticas, nuestras observaciones re­
pres3ntan una tentativa de investigación acer­
ca del papzl de la circulación pulmonar 1en la 
formación de las ondas sistólicas. Nuestra apor­
tación tiene por objeto contribuir al estudio de 
las anormalidades del balistocardiograma en 
los enfermos pleuropulmonares y de los cam­
bios que experimenta el trazado después de la 
intervención quirúrgica. 

Hemos procedido en nuestro estudio a la me­
dida del intervalo G-K del balistocardiograma 
como el mejor y más simple método indicativo 
del sístole m ecánico. Sabido es que tanto en cir­
cunstancias fisiológicas como patológicas, al 
disminuir la frecuencia cardíaca, manteniéndo­
se invariables los demás factores circulatorios, 
se produce un aumento de la duración del sís­
tole, que guarda una cierta proporción con el 
aumento del relleno ventricular durante la am­
plia pausa diastólica. También es un concepto 
fisiológico sobradamente conocido, desde los es­
tudios en el preparado cardio-pulmonar de Star­
ling, que una cantidad determinada de trabajo 
se produce con mayor eficacia, esto es, con me-

nor consumo de oxígeno, cuanto menor es la 
frecuencia cardíaca. 

Partimdo de estos conceptos hemos medido 
el tiempo empleado en el sístole mecánico, va­
liéndonos del traL.ado balístico de uuestros ca­
sos, y encontramos que en casi todos el sístole 
se acortó en el balistocardiograma postop,ra­
tcuo, no obstante haber dismínuído la frecuen­
cia cardíaca en relación con el prc operatorio. 
Por tanto, un :rr.ayor volumen sistólico es ex­
pulsado tras la ｯｰｾｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ con una contmcción 
más rápida, y si un trabajo mayor en cada sís­
tole es r ealizado Pn menos tiempo, la contrae· 
ción cardíaca debe ｾ･ｲ＠ más enérgica. Estas ob­
servaciones quieren decir, a nuestro ｣ｮｴ･ｮ､ｾｲﾷＬ＠
que prcr;cimll nd > de la taquicardia, existía un 
factor r,ern ｩ｣ｩｯｾｯ＠ que disminuía la l'ficacih me­
cánica del corazón y que esta minusvalía ｭｾＺＺ￺ﾭ
nica subclínica apm e ce corregida después de 
la intervención. Estas modificaciones del ｲｾｮﾭ

dimícHto ea1 díaco no tienen uua traducción clí­
nica, sino tan sólo balistocardiográfica. En este 
sentido, d¿ confirma1 ｾ･＠ nucstt as obscn acioues, 
la :ncjoría mecánica drl cora7.Ón sería mani­
fiesta en el balistocardiogr ama y no tlcpulcie­
ría tan sólo de la dismmución de la fr..: ... uencia 
cardíaca. En conco1 dancia con estu, encont1 a­
mos después de la int ... rvención un aumento dt 
amplitud de: la onda J en casi tocio los casos. 
apoyando la tesis que relaciona íntimamente 
dicha deflexión con l volumen sistólico, espe­
cialmente del hnl! í ulo d..t e:cho, 111 1 H LI' 

empero que el volumen dJ contracción aumenta 
simplemente al au:rentar el tiempo de rellEno 
cardíaco por disminución de la frecuencia del 
corazón. 

Como sistema balistocardiográfico hemos em­
pleado el procedimiento electromagnético usan­
do el modelo ､ｾ＠ uno de nosotros (S. BRAVO ÜLA­
LLA), construído por ARI-.OLD y BINDEL, el cual 
consta de una tabla oscilante, un detector ba­
lístico, un soporte de triple articulación y un 
dispositivo mezclador que sirve para simulta­
near en un mismo trazado una derivaciÓn del 
electro con el trazado balístico, si bien habi­
tualmente utilizamos como inscripción "tutor'' 
orientadora el fonocardiogTama. Es importante 
sEñalar que solam:mte hemos realizado hasta 
el momento el trazado cabeza-pie, aunque no 
ignoramos el auge que está adquiriendo el es­
tudio vectorial balistocardiográfico. 

De los 20 casos que tenemos en estudio, ope­
rados por MARTÍNEZ DE SALINAS, presentamos 
los seis primeros para ilustrar las considera­
ciones precedentes. Dos, ｣ｯｲｲ･ｳｰｯｮ､ｾﾷｮ＠ a enfer­
mos tuberculosos que fueron intervenidos de to­
racoplastia; tres, de lobectomía (uno por absce­
so crónico y dos por tub.:!rculosis), y un caso de 
neumonectomía, por tuberculosis cavitaria re­
sidual, bajo toracoplastia. Los trazados prcope­
ratorios se hicieron unos diez días antes de la 
intervención y los postoperatorios oscilaron en­
tre seis meses y un año. 
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caso núm. l. A. G.-Tuberculosis fibrocaseosa con 
g-ran ca vi dad de lóbulo superior der:!cho y Siembra no­
dular bilateral (fig. 1). Buen ｣ｾｴ｡､ｯ＠ general. Tempe· 

ralura normal en d iltn'ecliato preoperatorio. Tt>nsi6n 
m trJial: rr.áxima, 11; minima. 7. La intervención con­
sistió 0n to•·ncoplastia ､ｾ＠ seis costillas en dos tirmpos 
v apicolisis (fig. 2). 

F'lg. 2. 

El electrocardiograma prcopl ratorlo muestra una sub­
m velación d0 ST en II-D (fig. 3) que se normaliza en 
el trazado ｰｯ ｾｴｯｰ｣ｲ｡ ｴｯｲｩｯ＠ (flg. 4 l. En el trazado balís­
tico preoperatorio (fig. 5 l domina cierta uniformidad 

Flg. 3 

de los complejos. Las ondas sistólicas J, de amplitud 
suLnormal, traducen el déficit mecánico del ventrículo 
derecho. Onda L, de relativa gran ampl:tud, enrasando 
con la onda J. Frecuencia cardiaca de 100 p. m. Tiem­
po G-K de 0,36 seg. El trazado bal!stico, un año d•'S­
pués de la intervención (fig. ｾＩＬ＠ muestra un perfil de 
manifiesta mejoría -en las ondac; sistólicas J. Frecuen-

Flg. 4. 

cia cardiaca de 64 p. m. Tiempo G-K dL 0,29 seg. Des­
taca en este trazado la marcada reducción de las ｯｮ､｡Ｎｾ＠
dia<>tólicas, especialmente la L, como traducción de un 
relleno diastólico amortiguado, en cuya génesis proba­
blemente i.ntl'rviene la disminución de la fue1 za ｡ｾｰｩＭ

Fig. 5. 

rativa t orácica por el desosamiento parietal derecho. 
La mejoria en la fase de eyección y. por tanto, del Yi­
gor cardíaco, ｾ＠ confirma comparando los tiempos de 
G-K pre y postoperatorio sin pcrdPr de \'ista la fre­
cuencia cardíaca. 

Flg. 6. 

Caso núm. 2. L. :M.- Extenso proceso úlcerof1bro.so 
del lóbulo superior izquierdo con sil'mbra. conlralateral 
(figura 7). T emperatura normal. Tensión arterial: má­
xima, 13; minima, 8. Se interviene de toracoplastia. rt!­
sccando en tK's tiempos siete arcos costales y apicoh­
sis (fig. 8). 

En el electrocardiograma prcoperatorio (fig. 91, ST 
descendido en II y III-D. que se nivelan en el trazado 
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postoperatorio (fig. 10). Onda P de perfil pulmonar <'n 
II-D, pero ni su altura ni duración ｳｯ｢ｎｾｰ｡ｳ｡ｮ＠ las ci­
f¡ as límites. El balistocardiograma preopcratorio obte­
nido en respiración tranquila (fig. 11) muestra ondas 
sistólicas J que no varían de manera evidente con la 
respiración. lo cual indica una cierta "¡·igidez" pulmo-

Fig. i 

nar. Frecuencia cardíaca. 104 p. m. Tiempo G-K, 0,32 
segundos. 

El trazado postoperatorio en respiración tranquila {fi­
gura 12) . al año y medio de la operación, muestra una 
mejoría global. Frecuencia cardiaca, 90 p. m_ Tiempo 
G-K, 0,28 seg. La onda H e.s más amplia y manifie.c;ta : 
la onda J es más alta. aprec!ándo;:e la influencia nor-

Fig. 8. 

mal Uc ws movimientos r espiratorios sobre la amplitud 
de las deflexiones. Lo más significativo en este trazado 
es el aumento de la onda diastólica L en su fase inspi­
rativa. En contraposición con el caso anterior, la r e­
sección costal no se traduce en un amortiguamiento d e 
tas ondas diastólicas, tal vez porque el desosamiento 
izquierdo del tórax tiene m enos repercusión sobr e el re­
lleno cardiaco que el deso.samiento torácico derecho, el 
cual actúa más directamente sobre el corazón derecho, 
de menos espesor, y sobre las grandes venas sistémicas. 
En resumen, mejoría de las ondas sistólicas y diastóli-

cas y mejoría de la eyccción cardíaca. La anulación de 
la zona Pnfcrma y el desarrollo de una función supletO­
ria en el pulmón restante, pueden barajarse cozr.o ex­
plicación de la mejoría balística. 

1 1I 
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Flg. 12. 
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I·'ig. 13 

Cac:o núm. :J. AL B. Caverna tubuculosa del lóbu­
lo infclior i<!; ¡mrrtlo 1 fig. 13). Temperatura normal. 
Trns'ón artrrinl: m:'bdma, 12; mínima, 8. La interv<'n­
crón pr ncticnda fu€> Iotcctomía inferior izquierda !figu­
ra 11\. ｊﾷｾｮ＠ PI rh ctrocardiograma (fig. 15) no se obs< r­
\·an anonnulidadcs. 

Fn e! l:al¡slccardiogr·ama prt:operatorio (fig. 16) se 
rtpr<'c a In nonnul infhH ncia d<' la respiración. Frccucn_ 
r·a t'llld r>C'a. 7fí p. m. Ti<•mpo G-K, O 28 seg. No pue­
d n .-!'fin lnrs.. n normalidad< s. El trazado postopera to­
rio (fl!'. 1 í l, a le s cinco meses de la operación, e.:; sen-
tblement igunl, salvo la normal modificación drl tirm­

! o G-I<. qur •'S ahora de 0,32 seg. para una frecuencia 
<'ardiuca d ,;3 p. m. 

,\ pesar de ser portador de un n:;umopcritoneo con 
gran f'levarión diafragmática, sigue manifcstándcsc la 
influ nc:a 1 e::;piratona sobre la amplitud de los comple­
ｪｯｾＮ＠ En r,te ｣｡ｾｯＮ＠ ni "a priori" ni "a posteriori", el ba­
l!.';tocarrliograma ha pojido demostrar alteraciones de 
la mecánrca ('ardlaca, Jo cual no es de extrañar dadas 
las caracterirticas anatómicas de la lesión, localizada, 
limitada y jown. a:;í como la Pscasa repercusión fun-

Fig. 16 

Flg. 17 

I 

v,_ 

Fig. 14 

., 
ｖｾ＠

I<'ig. 15. 
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cwnal de la operación realizada. El neumoperitoneo 
postoperator10 no ha provocado las alteraciones bal!s­
ticas observadas por BOZAL, ｾｬｅｊｕＮｅＺ｜＠ y ALOXSO en sus 
casos de tuberculosis pulmonar tratados por dicho mé­
todo de colapso. I<:s posible que las observaciones no 
sean supc-rponibles, pues en nuestro enfermo la lesión 
ha sido extirpada y además dt'Sconocemos el tipo ana­
tomoclínic 1 lesiona! d<' los rnfcrmos Pstudiados por 
<'llos. 

Caso núm. 4. J G. Op<>rado dt• lobcrtomia mfcnor 
y m"dia derecha por al">...sceso crónico !fig . .,_ 1 y 191 . 
El trazado E:lectrocardíográf.co es r.ormal lfig 20 l. Ca­
recemos ､ｾ＾＠ balisto ·ardiogra:na pr· ·op• ratorio Pn s nta 
mos dos trazados postoperatorios con escasa diferencia 
de tiempo, p2ro rn circunstancias difer entes. El trazado 
ele la figura 21 fué obtenido cuando el paciente t r nia 

Fig. 19. 

una frecuencia cardiaca de 83 p. m. y un tiempo G-K 
de 0,23 seg. El trazado de la figura 22 muestra un 
tiempo G-K de 0,32 seg. para una frecuencia cardíaca 
de 69 p. m. Por lo demás, el perfil balístico es normal 
en ambos trazados y lo mismo la amplitud de J. Como 
las circunstancias sólo han variado en lo que se refiere 
a la frecuencia cardiaca vemos, como debe ocurrir 
normalmente, que al disminuir ésta aumenta el tiem­
po G-K. A primera vista hay un fenómeno discordante, 

pues sorpr<'ndc que vanando la fr<'CU<'nCia card aca y 
por tanto. el volum<'n sistólico. s<'a igual la altura ､ｾ＠
la onda J. que S<' considC'ra <'n íntima relación con el 
\'Olumen de eyC'cción. Pero si se mid<' <'1 ár<'a que co­
rresponde a la rama a.<;CC'ndente y d<'scrnclent<' dt• J, V<'· 
mos que si al trazado de la figura 21 corrr.sponde un 
árra determinada, al de la figura 22 corrl'spond<' un 
área mayor. Es d<'cir, <¡ur <'1 volumen de l'Yt•cción sis­
tólica es mayor t'n las círcunstanrias liCl trazado de la 
figura 22. lo cual ticnr su signifiCI\l''Ón hali!>toc:udio­
g-ráfica. 

t 

Y'l".t'l\ (!'ft..,:t' ｾＧ｜＾＼＠ (<41 "' , ... ｾＬＮＮＮＮＮＮ＠ 8- .,. 
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Fig. 21. 

Fe= 69 ｲﾷｾ ﾷ＠
GK= t>'32" 
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Fig. 22. 



ｔｯｾｊｏ＠ LIX 
:-<OtERO 6 ESTUDIOS BALISTOCARDIOGRAFICOS 407 

Caso núm. 5. L. Z. Caverna tuberculosa gigante drl 
¡(!bulo superior izquirrdo con plcurilLc; postncumotorá­
c:ca !fig. 2:l 1. Temprratura subfrbricular. Tensión artr­
rial : máxima, 10 1 2; mínima, 7. Intervanción: lobecto­
:nía supr.1 íor i7.f¡uirrda e en pleurrctomía (fig. 24). El 
frnzadn r lPc trocfl rdiográfieo ｲｾ＾＠ normal (fig. 251. Los 

traza dos bahstlcos p1 e j ｰｯｾ＾ｬｯｰ･ｲ｡＠ tonos (ftgs. 26 y 27 ¡, 
reg-Istrarlo r.l último al año de la int<>rvenrión, mues­
tl'l1n un p<'rftl muy par<>cido; sin embargo, el sístole 
mecánico ha nw jorado. pues ,•n rl preoperatorio, a una 
Creluencia de 1 Oí' p. m .. corresponde un tirmpo G -K d" 
o :16 S<'¡;. , y < n rl postop .. ratorio, 0.27 ＮｾｲｧＮ＠ para una fr<'­

,.nc a de ¡ -, p. m. 
Se comprende en rste caso la mejoría m ecánica de 

la actividad cardíaca, ya qu e la intervención ha elimi­
nado un lóbulo funcionalmrntc anulado y sr extirpó una 
plrura rngro.c;ada y callosa. 

Fig- 24 

Caso núm 6. F. C. Caverna tuberculosa residual 
post-t oracoplastia 1zquierda con fibrosis residual del ló­
bulo superior izquierdo (fig. 28 l. Temperatura normal. 
Tensión art<•rial: máxima, 10; mínima, 5. La interven ­
ción practicada fué neumonrctomía izquierda (fig. 29). 
En el electrocardiograma (fig. 30) no hay alteracionrs 
notablrs, a exccr•<ón de la onda P. dr aspecto "pulmo­
nar" rn II-D. 

En el balistocardiograma preoperatorio (fig. 31 ) se 
hace bien patente la repercusión del proceso lnfectivo 
ulcerado con fibrosis pleuropulmonar sobre la mecánica 
carníaca. Los complejos balísticos son de escasa ampli-

I ][ 

Va. 

:nr 

Fig. 25. 

tud y sm uniformidad La reducc1ón de lru; ondas sis­
t ólica.<; se exage1 a en la espi rac ión, pero en la inspira­
ción se individualizan mt>jor los complejos. El trazado 
postopcratorio (fig. 32 l. que no se pudo repetir por ha-

. .., . ＮＮＬ［ＮＬｾ＠ ｴｾ＼ｗｷ＠ .... w-v. , .. ｾｖａＮ Ｍ ｾｾＬ＠ w, ＧＧＨｴｾ＠
f C:1o1' 

GK:o'3'" 

J J 

｜ｾｲｹｦ｜ｦｶ Ｎ ｾｍｉ｜Ｎ＠

Fig. 26. 

bPr abandonado el sanatorio el enfermo, ( s deficient" 
por artefact,- pero muest ra una m ejoría de las ondas 
>'istólicas. Se comprende que un pulmón ｵｬ｣ ｾ ｲｯ ｣ｩｲ ｲ￳ｴｩ｣ ｯＮ＠

mal colapsado, con zon as crónicamente atelertásicru<. 

Fig. 27 



408 REVISTA CLINICA ESPAiVOLA 31 ciicicmbre Ｑ｡ｾｳ＠

con fibrosis vascular y representando mucha:; veces un 
cortccircuito, sea una ca1·g-a para la rl'spiración y el 
corazón dt'r<'cho, la que se ｾｬＡｭｩｮ｡＠ al hacl'r la ＼Ｇｘ￩ｲ･Ｎ［［ｩｾＮ＠

Fig. 28 

CCL"R::\"A:\D y cols. han demostrado que despué.> de ia 
ｮ･ｵｭｯｮｾ｣ｴＮｯｭｩ｡＠ la cantidad de s:mgre circulant·· ror l! 
pulmón restante es aproximadamente igu?l r.l \"•Úl-ncn 

I<'ig. 29. 

d·e sangre que 1rngarla normalmente los dos pulmones, 
habiendo comprobado simultáneamente en los neumo­
ncctomizados que no existia aumento de la presión en 

r .:m: 

Flg. 30 

la artena pulmonar porque el lecho vascular habla ex­
perimentado una dilatación compensadora en el pul­
món restante. 

1
1 1 1 

ｾ ＮＮｊ＠ ｬｬＮＺＺＮＺｦ•Ｚ ｾＺ］＠ 11 ,l ﾷｾＩ＠ ¡1 
""'.¡P'_ij_ ｴｔｾ＠ ,.,._., rr"'" ｾＴ＠ ｪｾＧﾡｗ＠

1 

ﾡｾ＠
1 

1 1 

!Jw•pit'4CÍ0<44. f ﾷｰ ｩＮｲ｡ＮｾＺ､ｊ＠ 1 

• lj X Ｈ｜ＩＯｹｾｾ ｾ｜ＬＮＮｾｾ＠
rtk fK !f\ 

r u;. 1 

.. 
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ｒｅｓｕＺ｜ｉｅｾＮ＠

Se ｨｾ｣ ･＠ el estudiO balüstocardiogrd.fico pre } 
postoperatorio de seis pacientes, de los cuales 
cinco padEcían ｴｵ｢ ｾｲ｣ ｵｬｯｳｩｳ＠ pul:r.onar y uno abs­
ceso crónico de pulmón, ｯｰｾｲ｡､ｯｳ＠ d" toracoplas­
tia, lobectomía y neumonectomía. Dada la es­
casa cuantía del número de observaciones has­
ta el momsnto realizadas y que fe continúan 
en la actualidad, no se presentan conclusiones 
definitivas ni una interpretación firme de los 
hallazgos, máxime teniendo en cuenta que la 
balistocardiografía es un método exploratorio 
cuyas bases experimentales, fisicomatemáticas 
y clínicas, pzrmanecen todavía en sus co­
mienzos. 

Se deduce que en los enfermos pulmonares 
estudiados se ha mostrado la balistocardiogra­
fía como un método capaz de revelar las alte-­
raciones de la mecánica cardíaca, especialmen­
te del corazón derecho, que pasan inadvertidas 
a la exploración clínica e incluso eléctrica. 

Las modificaciones observadas hasta el mo­
mento se refieren al aspecto global de las cur­
vas balísticas, presencia o ausencia d rJ normal 
influjo del ciclo respiratorio sobre las deflexio­
nes, amplitud de las ondas sistólicas y diastó­
licas y tiempo G-K relacionado con la· frecuen­
cia del corazón. En los procesos tuberculosos 
cavitados de cierta extensión se aprecian alte­
raciones balísticas que expr'"'san la sobrecarga 
o déficit mecánico del corazón derecho. Tras la 
intervención, incluso la neumonectomía, la me­
cánica cardíaca aparece mejorada. 
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En 'a géncsi:::; de tales modificaciones inter­
viénen los factores extracardíacos, pleuropul­
monarcs, que obstaculizan la acción dd corazón 
dc1echo, pn!lcipalmcnte el aumento de resisten­
cm circula1 oria en la zona enferma y probable­
mente un factor miocárdico por la acción que 
sobre la fibra muscular cardíaca eje, ce el pro­
ce:>o pul1'onar taxi-infeccioso crónico más o 
menos activo. 

SUMMARY 

i 'l.. ballistocardiographic examination was ca­
í !'ied out on ｾ ｩｸ＠ paticnts p1:'2- and pbst-opera­
ti\·<- ly. Of them, five ｳｵｦｌｲｾ､＠ form tub<:rculosis 
of thP lung and one from chronic abscess of 
tl1c lun;;. Thry had undcrgone thoracoplasty, 
lubed<.my and pmumonectomy. It is concluded 
that in thc patients with dis.ase of the lung 
unllCr ｲ ｾ＠ vi ::w, ballü;tocardiography pro ved ef­
lccti\·c in clii=closing changes in cardiac mccha­
ｬｬￍｬＧｾＬ＠ particularly in thc right heart, which are 
J¡ot dctcctcd on clinical ot cven elcctrical sxa­
mination. 

Thc factors taking part in the genesis of 
ｾ＠ uch chang :!s ar ｾ＠ the cxtracardiac, pleuropul­
monarv facto¡·s hindering the action of thc 
l'ight heart, particularly thc ｩｮ｣ｲｾ｡ｳ･＠ in circu­
latory resistance in the diseased zone and pro­
l:mbly G myocardial factor through the action 
wh1ch CJ, more or kss active chronic toxi-infec­
tiou.s condition of thc lung ･ｸｾｲｴｳ＠ on the hem l. 
ｭ ｵ ｳ･Ａｾ＠ fibre. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Sechs Patie lten wurden, vor und nach ihr2r 
ｏｰｾｲ｡ｴｩｯｮＬ＠ einem balistokardiographischen Stu­
dium untcrzogcn. Fünf litten an Lungentu­
b_rkulose und einer an einem chronischen Lun-

genabsz2ss. Die Operationen bestanden in Tho­
rakoplastik, Lobektomie und Pn( umonektomie. 
Aus dem Studium dieser ｌｵｮｧｾｮｫｲ｡ｮｫ･ｮ＠ konntc 
ersE.hcn ｷ ･ｲ ､ ｾ ｮＬ＠ dass die Balistokardiographie 
ein2 gute Methode datstéllt um ｖ･ｲ｡ｮ､ｾｲｵｮｧｾｮ＠
dcr Hcrzmechanik aufzuzeigen, ganz bEsond:rs 
des rechten H.rzens, die anderErseits ｢ｾｩ＠ d:r klL 
nischen und sogar elektrischen Untersuchung 
der Herzens ￼｢Ｍｲｧ｡ｮｧｾｮ＠ werd_n konnen. Bei 
der Gcnesv dieser Veranderungen spiclen extra­
kardiale pleuro-pulmonale Faktor2n mit, ,\-elche 
di2 Tatigkeit des rcchten Herzcns erschweren, 
es handclt sich dab·i insbeso:ndere um die 
érhohte zirkulatorische Resistenz im kranken 
Gcbiete; es besteht aber wahrscheiniich a u eh 
·2 in Faktor des Herzmuskels, selbst, ｨｅｲｶｯｲｧｾﾭ
rufen durch die Wirkung des mc.hr oder ｷｾｮｩﾭ
ger aktiven chronisch-toxisch-infektioscn Lun­
gen prozesses. 

RÉSUMÉ 

Etude ballistocardiographique pré ct postopé­
ratoire de 6 malad:s parmi ltsquels 5 souffraimt 
un.: tuberculose pulmonaire ct l'autre un abccs 
chroniqu3 au poumon, opérés de thoracoplastie, 
lobectomie et pneumonectomie. On déduit que 
chez les malades puln:onaires étudi€s, la ballis­
tocardiographi :: s'est montrée co:r.me une mé­
thode capable d:: révéler I:s altérations de la 
mécanique cardiaque, sp5cialemcnt du coeur 
droit, qui passent inaperc;ues a 1' ¿xploration cli­
nique Et meme él2ctrique. 

Dans la génese de ces modifications intervien_ 
nent les facburs extracardiaqucs, pi. uropulmo­
naires qui otstaculisent l'action du coeur droit; 
principalement l'augmentation de résistance 
circulatoire dans la zon2 malade .:t protable­
ment un facteur myocardique par l'action qu'il 
cxerce sur la fibrc musculaire cardiaque dans 
le preces pulmonaire toxi-infectieux chroniquc 
plus ou moins actif. 
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