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von Schluckstorungen hiitte; in seiner person-
lichen Stadistik ergeben diese Fille 100 %.
Der Author verficht eine frithzeitige Behand-
lung. Wobei die Erweiterung so bald als mo-
glich mit Hilfe von weichen Sonden durchge-
fithrt werden soll. Als Beweis dafiir zitiert er
die Krankengeschichten von Patienten welche
frithz:itig behandelt wurden und anderen wel-
cre erst spiat zur Behandlung kamen. Bei den
letzteren war es notwendig fiir die Erweiterung
zu einer Ersatzmethode der Sonden zu greifen,
wodurch die Erndhrung des Kranken ermé-
glicht wurde und die Durchgingigkeit der Spei-
serohre erhalten blieb bis der Patient so weit
war einer chirurgischen Operation unterzogen
werden zu konnen, die das Problem dann loste.

RESUME

L’auteur signale qu'une des causes qui influe
le plus dans la production de troubles de la dé-
glutition c¢’est celle qui est produite par sténo-
ses wsophagiques consécutives a l'ingestion de
caustique, et parmi ceux-ci, la plus fréquente
¢’est la lessive de soude. Dans sa statistique per-
sonn:lle elle représente le 100 9% des cas traités.

Il insiste sur le besoin du traitement précoce,
commencant les travaux de dilatation le plus
tot possible employant des sondes molles. Il
mentionne & ce sujet des histoires d: malades
traités précocement et d’'autres qui, s'étant pre-
sentés trop tard au traitement durent avoir re-
cours 4 la méthode de dilatation que remplace
les sond:s, arrivant ainsi & nourrir et perméa-
biliser 'oesophagz afin de laisser les malades
de facon @ qu'une intervention chirurgicale pos-
térieure améliore leur situation.
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El sistole cardiaco y los movimientos de la
sangre en los grandes vasos engendran despla-
zamientos del cuerpo. La eurva representativa
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de estos desplazamientos constituye el balisto-
cardiograma.

Este trazado balistocardiografico no es el re-
flejo exacto del rendimiento cardiaco, pero de-
pende estrechamente de la velocidad de eyec-
cién y, por consiguiente, del vigor del mio-
cardio,

Es sabido que todas las causas que obstacu-
lizan la pequena circulacién tienen como con-
secuencia el aumento de trabajo del ventriculo
derecho, dando lugar, a la larga, a la dilata-
cion-hipertrofia compensadora. En este senti-
do las enfermedades pleuropulmonares, unas
porque disminuyen la superficie de hematosis
pulmonar (tuberculosis, esclerosis, enfisema, et-
cétera) y otras porque perturban la mecéanica
ventilatoria (pleuresias cronicas, sinequias pleu-
rales bilaterales, ete.), dan lugar a una dismi-
nucién del efecto aspirativo que el crecimiento
inspiratorio del vacio pleural ejerce sobre la
sangre del ventriculo derecho y como conse-
cuencia a un aumento del trabajo de este ver-
triculo.

Para estos estudios de balistica cardiaca en
la cirugia toracica, hemos tenido presente el
importante papel dz la mecanica respiratoria
en el apoyo de las fases circulatorias. Dz un
lado, la accion del tejido elastico pulmonar en
la dilatacion de los vasos dela pequena circu-
lacién durante el tiempo inspirativo y su reduc-
cion €n el espirativo; de otro, la influencia que
sobre el saco pericardico y las cavidadzs car-
diacas ejercen los movimientos inspiratorios
de la pared torédcica por mediacion del sistema
elastico del pulmén, que a su vez esta solida-
rizado con dicha pared por el vacio pleural
Como consecuencia de esta accion distensiva
inspiratoria, la auricula derecha aspira enérgi-
camente la sangre venosa de la gran circula-
cion hacia el corazon derecho, y la auricula iz-
quierda, la de la pequena circulacién, hacia el
corazén izquierdo. Durante la inspiracién au-
menta el volumen sistélico del ventriculo dere-
cho y disminuye la eyeccion del ventriculo iz-
quierdo, acumulandose un mayor volumen de
sangre en el sistema pulmonar como consecuen-
cia del aumento del lecho vascular en el peque-
no circulo.

Actuando como una bomba aspirante e im-
pelente y como amortiguador por su gran ca-
pacidad de depdsito, el pulmén apoya el traba-
jo del miocardio derecho y podemos decir que
forma parte integrante de la dinamica cardiaca
de este lado.

Debido a estos mecanismos, la sangre lanza-
da por el ventriculo derecho puede extenderse
por una red capilar de permanente recorrido,
sobre una amplia superficie de varios metros
cuadrados, en una fina capa de una centésima
de milimetro de espesor, atravesando el pulmén
en unos seis segundos, aproximadamente, sin
detenerse mas 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 membrana alveolar.

- De los estudios de la presion arterial, de la
de los capilares y de las auriculas, se admite
hoy que la circulacién pulmonar es un sistema
de débil resistencia. El pequenio gradiente de
presion entre la auricula izquierda y la arteria
pulmonar, explica qua toda modificacion de pre-
sion en el sistema atriovenoso se transmite fa-
cilmente por via retrégrada a la arteria pul-
monar. Ello nos hace pensar que tanto deter-
minados procesos pleuropulmonares, como las
alteraciones de la mecanica respiratoria, han de
reflejarse en la dindmica circulatoria del cora-
zon derecho y, por tanto, sobre las ondas del
balistocardiograma.

Recientemente, DOCK y MANDELBAUM han
expresado su criterio de que el ventriculo de-
recho es el que juega un papel principal en la
formacién de las ondas sist6licas del balisto-
cardiograma, por el hecho de que la eyeccién
sanguinea se desarrolla en un circuito de débil
resistencia. Asi se ve normalmente que durante
la inspiracién, al aumentar el volumen de eycc-
cion del ventriculo derecho, las ondas balisto-
cardiograficas, especialmente la J, se hacen
mas amplias, ¥ lo contrario ocurre en la espi-
racion al disminuir el volumen sistélico dere-
cho. La observacion hecha por PESCADOR de
que el pulso alternante ventricular derecho solo
es demostrable balistocardiograficamente vy,
por ¢l contrario, que el pulso alternante sistémi-
co no se traduce en las ondas balisticas, ratifica
el protagonismo del ventriculo derecho en la
génesis de las deflexiones del balistocardio-
grama.

Sin pretender hacer afirmaciones, que serian
un poco dogmaticas, nuestras observaciones re-
presentan una tentativa de investigacién acer-
ca del papel de la circulacién pulmonar en la
formacion de las ondas sistolicas. Nuestra apor-
tacion 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
intervencion quirtirgica.

Hemos procedido en nuestro estudio a la me-
dida del intervalo G-K del balistocardiograma
como el mejor y mis simple método indicativo
del sistole mecénico. Sabido es que tanto en cir-
cunstancias fisioloégicas como patologicas, al
disminuir la frecuencia cardiaca, manteniéndo-
se invariables los demas factores circulatorios,
se produce un aumento de la duracién del sis-
tole, que guarda una cierta proporcién con ¢l
aumento del relleno ventricular durante la am-
plia pausa diast6lica. También es un concepto
fisiolégico 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-
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nor consumo de oxigeno, cuanto menor es la
frecuencia cardiaca,

Partiendo de estos conceptos hemos medide
el tiempo empleado en el sistole mecanico, va-
liéndonos del trazado balistico de nuestros ca-
sos, ¥ encontramos que en casi todos el sistole
se acorté en el balistocardiograma postop:ra-
terio, no obstante haber disminuido la frecuen-
cia cardiaca en relacién con el preoperatorio,
Por tanto, un mayor volumen sistoélico es ex-
pulsado tras la operacién con una contracecion
mas rapida, y si un trabajo mayor en cada sis-
tole es rcalizado en menos tiempo, la contrac-
cién cardiaca debe ser mas enérgica. Estas ob-
gervacioneés quieren decir, a nuestro entendor,
que prescindizndo de la taquicardia, existia un
factor pernicioso que disminuia la eficacia me-
canica del corazén y que esta minusvalia meca-
nica subelinica aparece corregida después de
la intervencion. Estas modificaciones del ren-
dimiento cardiaco no tienen una traduccion cli-
nica, sino tan sélo balistocardiografica. En este
sentido, de confirmarse nuestras observaciones,
la ‘mejoria mecanica del corazon seria mani-
fiesta en el balistocardiograma y no depende-
ria tan sé6lo de la disminucion de la frecuencia
cardiaca. En concordancia con esto, encontra-
mos después de la intsrveneion un aumento de
amplitud de la onda J en casi todos los casos,
apoyando la tesis que relaciona intimamente
dicha deflexion con el volumen sistélico, espe-
cialmente del ventriculo direcho, sin olvidar
empero que el volumen de contraccion aumenta
simplemente al aumentar el tiempo de relleno
cardiaco por disminucion de la frecuencia del
corazon.

Como sistema balistocardiografico hemos em-
pleado el procedimiento ¢lectromagnético usan-
do el modelo d= uno de nosotros (8. BrRavo OLa-
LLA), construido por ARNOLD y BINDEL, el cual
consta de una tabla oscilante, un detector ba-
listico, un soporte de triple articulacion y un
dispositivo mezclador que sirve para simulta-
near en un mismo trazado una derivacion del
electro con el trazado balistico, si bien habi-
tualmente utilizamos como inscripcion “tutor”
orientadora el fonocardiograma. Es importante
sefialar que solamente hemos realizado hasta
el momento el trazado cabeza-pie, aunque no
ignoramos el auge que estd adquiriendo el es-
tudio vectorial balistocardiografico.

De los 20 casos que tenemos en estudio, ope-
rados por MARTINEZ DE SALINAS, presentamos
los seis primeros para ilustrar lag considera-
ciones precedentes. Dos, corresponden a enfer-
mos tuberculosos que fueron intervenidos de to-
racoplastia; tres, de lobectomia (uno por absce-
so crénico y dos por tuberculosis), y un caso de
neumonectomia, por tuberculosis cavitaria re-
sidual, bajo toracoplastia. Los trazados preope-
ratorios se hicieron unos diez dias antes de la
intervencion y los postoperatorios oscilaron en-
tre seis meses y un afho,
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caso nuim, 1, A, G.—Tuberculosis fibrececasecosa con
gran cavidad de 16bulo superior derécho y siembra no-
dular bilateral (fig. 1). Buen estado general, Tempe-

ratura normal en el inmediato preoperatorio. Tension
arterial: méxima, 14; minima, 7. La intervencion con-
sistié en toracoplastia de seis costillag en dos tiempos
y apicolisis (fig. 2).

Fig. 2

El electrocardiograma preoperatorio muestra una sub-
nivelacion de ST en II-D (fig. 8) que se normaliza en
¢l trazado postoperatorio (fig. 4). En el trazado balis-

tico preoperatorio (fig. 5) domina cierta uniformidad
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de los complejos. Las ondas sist6licas J, de amplitud
subnormal, traducen el déficit mecdnico del ventrieulo
derecho, Onda L, de relativa gran amplitud, enrasando
con la onda J. Frecuencia cardiaca de 100 p. m. Tiem-
po G-K de 0,36 seg. El trazado balistico, un afio des-
pués de la intervencién (fig. 6), muestra un perfil de
manifiesta mejoria €n las ondas sistélicas J. Frecuen-

Fig. 4.

cia cardiaca de 64 p. m, Tiempo G-K de 0,20 seg. Des-
taca en este trazado la marcada reduccién de las ondas
diastdlicas, especialmente la L, como traduccién de un
relleno diastélico amortiguado, en cuya génesis proba-
blemente interviene la disminucién de la fuerza aspi-
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Fig. 5.

rativa tordcica por el desosamiento parietal derecho.
La mejoria en la fase de eyeccién y, por tanto, del vi-
gor cardiaco, se confirma comparando los tiempos de
G-K pre y postoperatorio sin perder de vista la fre-

cuencia cardiaca.

Nes
Fig. 6.

Caso niim. 2. L. M.—Extenso proceso tulcercofibroso
del 16bulo superior izquierdo con siembra contralateral
(figura 7). Temperatura normal. Tension arterial: ma-
xima, 13; minima, 8. Se interviene de toracoplastia, re-
secando en tres tiempos siete arcos costales y apicoli-
sis (fig. 8).

En el electrocardiograma preoperatorio (fig. 9), ST
descendido en IT y III-D, que se nivelan en el trazado
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postoperatorio (fig. 10). Onda P de perfil pulmonar en
II-D, pero ni su altura ni duracién sobrepasan las ci-
fras limites. El balistocardiograma preoperatorio obte-
nido en respiracién tranquila (fig. 11) muestra ondas
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cas y mejoria de la eyeccidn cardiaca, La anulacion dg
la zona enferma y el desarrollo de una funecién suplete.
ria en el pulmoén restante, pueden barajarse como eX-
plicacion de la mejoria balistica

sistolicas J que no varian de manera evidente con la
respiracion, lo cual indica una cierta “rigidez” pulmo-

Fig. 7

Tiempo G-K, 0,32 I fig m V; Vi

nar. Frecuencia cardiaca, 104 p. m
segundos

El trazado postoperatorio en respiracién tranquila (1 A
gura 12) al afio y medio de la operacién, mue a

mejoria global. Frecuencia cardiaca, 90 pm T po
G-K, 0,28 seg. La onda H es mas amplia y manifiesta:
la onda J es més alta, apreciandose la influencia nor-

L )
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Fig. 11,

Fig. 8.

mal Ge 10s movimientos respiratorios sobre la amplitud
de las deflexiones, Lo mds significativo en este trazado
es el aumento de la onda diast6lica L en su fase inspi-
rativa. En contraposicion con el caso anterior, la re-
seceibn costal no se traduce en un amortiguamiento de K 1
las ondas diastélicas, tal vez porque el desosamiento
izquierdo del térax tiene menos repercusién sobre el re-
eno cardiaco que el desosamiento tordcico derecho, el
cual actia més directamente sobre el corazén derecho,
de menos espesor, ¥ sobre las grandes venas sistémicas.
En resumen, mejoria de las ondas sistélicag y diastéli- Fig. 12,
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Caso nim, 3. M. B-—Caverna tuberculosa del l6bu-
lo inferior '.';:.j!‘.'.r-:‘l.]l] (fig. 13). Temperatura normal.
Tension arterial: maxima, 12; minima, 8 La interven-
cion practicada fué lobectomia inferior izquierda (figu- g 4
a 14), En el electrocardiograma (fig., 15) no se obser- '
van anormalidades. _,J‘memmmvl\"——"!M

En ¢l | stocardiograma preoperatorio (fig, 16) se
aprecia la normal influencia de la respiracién. Frecuen.-
cia cardaca. T p. m. Tiempo G-K, 028 seg. No pue-

‘n sgefialarse anormalidades. El trazado postoperato-
io (fig. 1T), a los cinco meses de la operacion, 3 sen-

-
H
H

3 . g oz g e r
siblemente igual, salvo la normal modificacién del tiem- \fz‘ Vi
G-, que es ahora de 0,32 seg, para una frecuencia
rdiaca de 63 p. m.

A pesar de ser portador de un neumoperitoneo con

1i . sigue manifestandose la o N\ #\

jafragmatic
atoria sobre la amplitud de los comple- J\ '/\
i20, ni “a priori" ni “a posteriori”, el ba- -

ama ha podido demastrar alteraciones de :
anic a cardiaca, lo cual no es de extrafiar dadas
las caracteristicas anatémicas de la lesién, localizada,

limitada y joven, asi como la escasa repercusién fun- Fig. 15
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cional de la operaciéon realizada. El neumoperitoneo
postoperatorio no ha provocado las alteraciones balis-
ticas observadas por BOZAL, MERLEN y ALONSO en sus
casos de tuberculosis pulmonar tratados por dicho meé-
todo de colapso. Es posible que las observaciones no
sean superponibles pues en nuestro enfermo la lesion
ha sido extirpada y ademas desconocemos el tipo ana-
tomoclinico lesional enfermos estudiados por
ellos

de lo=

Caso nim, 4. J. G.—Operado de lobec
y media derech s
El trazado €l 20). Ca

recemos de balistocardiograma preoperatorio. Presenta

=1

ico es normal (fig
mos dos trazados postoperatorios con escasa diferencia
de tiempo, pero en circunstancias diferentes. El trazado
de la figura 21 fué obtenido cuando el paciente tenia

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 cardiaca
de 69 p. m. Por lo demds, el perfil balistico es normal
en ambos trazados y lo mismo la amplitud de J. Como
las circunstancias s6lo han variado en lo que se refiere
a la frecuencia cardiaca vemos, como debe ocurrir
narmalmente, que al disminuir ésta aumenta el tiem-
po G-K, A primera vista hay un fenémeno discordante,
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pues sorprende que variando la frecuencia cardiaca ¥,
por tanto, el volumen sistélico, sea igual la altura ga
la onda J que se considera en inlima relacion con el
volumen de eyeccion. Pero si se mide el drea que gpop-
rresponde a la rama ascendente y descendente de J, ve-
mos que s1 al trazado de la figura 21 corresponde un
drea determinada, al de la figura 22 corresponde un
drea mayor. Es decir, que el volumen de eveccidn sis-
télica es mayor en las circunstancias del trazado de 1a
figura 22, lo :

grafica.

tiene su 6n bhalistocardio-

cual

signifi
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aso nim. 5. L. Z—Caverna tuberculosa gigante del
superior izquierdo con pleuritis postneumotora-
. 23). Temperatura subfebricular, Tensi6n arte-
naxima, 10 '2; minima, 7. Intervencion: lobecto-
ja superior izquierda con pleurectomia (fig. 24). El
azada electrocardiografico es normal (fig. 25). Los

F'ig, 23
lrazados balisticos pre y postoperatorios (figs. 26 y 27),
egistrado el Gltimo al afo de la intervenciéon, mues-

tran un perfil muy parecido; sin embargo, el sistole
cnico ha mejorado, pues eén el preoperatorio, a una
frecuencia de 107 p. m., corresponde un tiempo G-K de
y en el postoperatorio, 0,27 seg. para una fre-
: uencia de 75 p. m.
'[ Se comprende en este caso la mejoria meednica de
la actividad cardiaca, ya que la intervencion ha elimi-
nado un lébulo funcionalmente anulado y se extirpé una
pleura engrosada y callosa,

1

residual

Caverna tuberculosa
post-toracoplastia izquierda con fibrosis residual del 16-
bulo superior izquierdo (fig. 28). Temperatura normal.

Caso nam. §. F. C.

Tension arterial: méaxima, 10; minima, 5. La interven-
cion practicada fué neumonectomia izquierda (fig. 29).
En el electrocardiograma (fig. 30) no hay alteraciones
notables, a excepeién de Ia onda P, de aspecto "pulmo-
nar" en II-D,
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En el balistocardiograma preoperatorio (fig. 31) se
hace bien patente la repercusién del proceso infectivo
ulcerado con fibrosis pleuropulmonar sobre la mecéanica
cardiaca. Los complejos balisticos son de escasa ampli-

Prap— IM,'#“If

Fig. 25,

tud y sin uniformidad. La reduccion de las ondas sis-
télicas se exagera en la espiracion, pero en la inspira-
cion se individualizan mejor los complejos. El trazado
postoperatorio (fig. 32), que no se pudo repetir por ha-

Preop: Imspirocion

ot inam. NN N i, A
Feztet'
6K=-0'3

I

Fig, 26

ber abandonado el sanatorio el enfermo, es deficiente
por artefactc™ pero muestra una mejoria de las ondas
sistélicas. Se comprende que un pulmoén uleerocirrético
mal colapsado con zonas cronicamente atelectdsicas,

Imspiracion

Pos-top- ;
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con fibrosis vascular y representando muchas veces un f ; i e

| cortocircuito, sea una carga para la respiracién y el | !
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Fig. 28
CCURNAND y cols. han demostrade que después de |

neumonectomia la cantidad de sangre circulante
pulmén restante es aproximadamente igual &l volt

-‘ J

- Fig. 29.

| & de sangre que irrigaria normalmente los dos pulmones,
hu habiendo .comprobado simultdneamente en los neumo-
" nectomizados que no existia aumento de la presién en
’
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| Fig. 0.

la arteria pulmonar porque el lecho vascular habia ex-
perimentado una dilatacién compensadora en el pul-
moén restante,
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RESUMEN.

Se hace el estudio balistocardiografico pre y
postoperatorio de seis pacientes, de los cuales
cinco pad:cian tuberculosis pulmonar y uno abs-
ceso cronico de pulmoén, operados de toracoplas-
tia, lobectomia y neumonectomia. Dada la es-
casa cuantia del numero de observaciones has-
ta el mom:nto realizadas y que ge contintan
en la actualidad, no se presentan conclusiones
definitivas ni una interpretacién firme de los
hallazgos, maxime teniendo en cuenta que la
balistocardiografia es un método exploratorio
cuyas bases experimentales, fisicomateméticas
y clinicas, permanecen todavia en sus co-
mienzos.

Se deduce que en los enfermos pulmonares
estudiados se ha mostrado la balistocardiogra-
fia como un método capaz de revelar las alte-
raciones de la mecanica cardiaca, especialmén-
te del corazén derecho, que pasan inadvertidas
a la exploracion clinica e incluso eléctrica.

Las modificaciones observadas hasta el mo-
mento se refieren al aspecto global de las cur-
vas balisticas, presencia o ausencia dec] normal
influjo del ciclo respiratorio sobre las deflexio-
nes, amplitud de las ondas sistélicas y diasto-
licas y tiempo G-K relacionado con la frecuen-
cia del corazén. En los procesos tuberculosos
cavitados de cierta extension se aprecian alte-
raciones balisticas que exprzsan la sobrecarga
o déficit mecanico del corazén derecho. Tras la
intervencion, incluso la neumonectomia, la me-
canica cardiaca aparece mejorada.
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on 'a génesis de tales modificaciones inter-
vienen los factores extracardiacos, pleuropul-
monares, que obstaculizan la aceion del corazon
derecho, principalmente el aumento de resisten-
cia circulatoria en la zona enferma y probable-
mente un factor miocardico por la accién que
sobre la fibra muscular cardiaca ejeice el pro-
ceso pulmonar toxi-infeccioso erénico mas o
menos activo,

SUMMARY

A ballistocardiographic examination was ca-
rried out on six patients pre- and pbst-opera-
tively, Of them, five sufferad form tubcereculosis
of the lung and one from chronic abscess of
the lung. They had undergone thoracoplasty,
lobectomy and pneumonectomy. It is concluded
that in the patients with dis:ase of the lung
undsr review, ballistocardiography proved ef-
fective in disclosing changes in cardiac mecha-
nics, particularly in the right heart, which are
ot detected on clinical or even electrical cxa-
mination.

The factors taking part in the genesis of
such changes ar: the extracardiac, pleuropul-
monary factors hindering the action of the
right heart, particularly the incr:zase in circu-
latory resistance in the diseased zone and pro-
bably a myocardial factor through the action
which ». more or less active chronic toxi-infec-
tfious condition of the lung exerts on the heart
musecle fibre.

ZUSAMMENFASSUNG

Sechs Patienten wurden, vor und nach ihrer
Opcration, einem balistokardiographischen Stu.
dium unterzogen. Fiinf litten an Lungentu-
barkulose und einer an einem chronischen Lun-
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genabszzss. Die Operationen bestanden in Tho-
rakoplastik, Lobektomie und Pncumonektomie,
Aus dem Studium dieser Lung:nkranken konnte
ersehen werden, dass die Balistokardiographie
einz gute Methode darstellt um Verdnd:rung:n
der Herzmechanik aufzuzeigen, ganz besonders
des rechten H:rzens, die andererseits bai dar kli-
nischen und sogar elektrischen Untersuchung
der Herzens iib:rgangen werd:n konnen. Bei
der Genese dieser Veridnderungen spielen extra-
kardiale pleuro-pulmonale Faktoren mit, welche
diz Tétigkeit des rechten Herzens erschweren,
es handelt sich dabzi insbesondere um die
erhohte zirkulatorische Resistenz im kranken
Gebiete; es besteht aber wahrscheinlich auch
¢cin Faktor des Herzmuskels, selbst, hervorge-
rufen durch die Wirkung des mehr oder weni-
ger aktiven chronisch-toxisch-infektiosen Lun-
genprozesses.

RESUME

Etude ballistocardiographique pré et postopé-
ratoire de 6 maladss parmi lesquels 5 souffraient
unz tuberculose pulmonaire et 'autre un abeés
chronique au poumon, opérés de thoracoplastie,
lobectomie et pneumonectomis, On déduit que
chez les malades pulmonaires étudiés, la ballis-
tocardiographiz s'est montrée comme une mé-
thede capable d: révéler lss altérations dz la
mécanique cardiaque, spécialement du coeur
droit, qui passent inapercues a I'=xploration cli-
nique et méme élctrique.

Dans la génése de ces modifications intervien.
nent les facteurs extracardiaques, plsuropulmo-
naires qui obstaculisent I'action du coeur droit;
principalement l'augmentation de résistance
circulatoire dans la zone malade =t probable-
ment un facteur myocardique par l'action qu'il
exerce sur la fibre musculaire cardiaqus dans
le procés pulmonaire toxi-infectieux chronique
plus ou moins actif,

o
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