
TRABAJOS ORIGIN ALES 

EL BALISTOCARDIOGRAMA OBTENI.DO CON EL 
PROCEDIMIENTO ELECTROMAGNETICO DE 

DOCK EN SUJETOS NORMALES'~ 
.. 

Por los doctores 

L. DE SOLDAn. R. NAVARRO VIOLA. R. H. MEJIA 

Si bien fué Henderson (1905) qui en comenzÓ el estudio de los 

impactos de la sangre circulante en el corazÓn y los grandes vasos, 

fueron Starr y Colaboradores (1939) quienes en una serie de tra- 
hajos originales consignan los que vienen a constÏtuir los principios 
de la Balistocardiografía. 

Starr y Wood (1943) describen en forma amplia las alteracio- 

nes balistocardiográficas obsC'rvadas en la angina de pecho y en el 

infarto del miocardio. A partir de entonces y particularmente en 

Ius dos últirilOS años, se suceden las publicaciones señalando el valor 
práctico de la Balistocardiografía como elemento de diagnÓstico U1 

lIna serie de cardiopatías. Dejando pues a un lado el debatijo asunto. 

de la utilidad y precisiÓn del balistocardiÓgrafo para la determina- 
ciÓn del volumen minuto circulatorio, cosa que no hemos de entrar 
a considerar aquí, el hecho de que haya balistocardiogramas anor- 

males representativos de alteraciones circulatorias, lIeva a la necesi- 

dad de establecer en la forma m,ís precisa posib]e las curvas que 

corresponden a ]os sujetos norma]es. 
Se sa be que el balistocardiograma normal (BCG) está formado 

par una ~eric de ondas positivas y negativas respecto de la linea de 

base que han sido denominadas par Starr (1939) H, I, J, K, L, M, 
N. Son las cuatro primeras ondas ]as qU\ê tendrían particular valor 

como exponentes de ]os citados impactos sanguíncos. 

La onda H para Nickerson (1949) estaría vinculada a la eyec- 
l iÓn auricular 10 cual traería como consecuencia un retroceso del 

cucrpo hacia la cabe/a. Esto no es com partido par de Lalla, Epstein 
y Brown (1950) quicnes estudiando eI bloqueo canhaco completo 

* Trabajo realizado <,n el Institlllo de Clínica \fl"cJica. II]? Cítedra de la 
Facultad de Ciencias \Iédicas de Buenos .'\-ires \' en el Servicio de Cardiología 
del Hospital Alvear. Comllnicación hecha a la Sociedad Argentina de Cardiolo- 
gÍa el 30 de mayo de 1951. 

- 137 



L. DE SOLDATI, R. NAVARRO VIOLA, R. H. MEJÍA 

y la fibrilación auricular con BCG y ECG simultáneos interpretan 

esta onda como debida a una fuerza producida pOl' el choque d= 

la punta 10 mismo que a la contracción auricular. 
Siguiendo a N ickerwn, la onda I estaría generada poria ex- 

pulsión de sangre de ambos ventrículos en dirección a la cabeza la 

>cual genera un movimiento del cuerpo has;:ia los pies. La corriente 

sanguÍnea al dirigirse hacia los pies provoca un gran retrocew del 

cuerpo hacia la cabeza neutralizando el producido anteriormente, 
el que se refleja en la onda J. Posteriormente la corriente sanguÍnea 

se retarda a nivel de la región ilíaca ocasionando un impacto que 

lleva el sistema hacia los pies y que a juicio de Nickerson explicaría 
là onda K. 

~@] I 
I 
f 

BiB 
I . I 

f::i~ 

.;:J 

Fig. 1. FI balistncardiógrafo e!enn lIlagnc-tico de Dock. I: illliln ehato. B: 
hobinas. C: eondensador. 

Hamilton y Colaboradores (1945) sugieren que las andas a 

partir de la L son el resultado de oscilaciones d~ la sangre hacia 
arriba y hacia abajo a 10 largo de la columna de la aorta descen. 
dente. No podría descartarse, pOl' otra parte que en los balistocar. 
diógrafos no amortiguados estas ondas sean artefactos. 

POI' nuestra parte no cntraremos en la discusión de la génesis 
de las ondas deI balistocardiograma y nos limitarcmos a establecer 
dentro de 10 posible las curvas promedio en sujetos Ilormales en sus 

138 - 



BAI.ISTOCARDIOGRAMA EN NORMALES 

distintos momentos respiratorios y después del esfuerzo. De aquí 

partiremo~ para determinar las curvas anormales en distintas situa- 

ciones cardiovasculares, as unto que creemos reviste en el momenta 

actual gran interés práctico. 

En este trabajo hemos utilizado el balistocardiógrafo electromag- 

nético de Dock y Taubman (1949), con las modificaciones que Ie ha 

impuesto Últimamente su autor (Dock, 1951) (Fig. 1). 

En la figura 2pueden observarse los trazados obtenidos en 

presencia de uno de nosotros y con este dispositivo por el Profesor 

Dock. Puede advertirse la relación de las ondas del BCG can el 

ECG simultáneo (Fig. 2 A), del BCG con el aparato electromagné- 

Fig. 29 ßalistocardiograll1as übtenidos por \V. Dock utilizando dos registros sill1ul- 

táneos. A: BCG electroll1agnético. y ECG. - B: BCG obtenido con el aparato 
Sanborn a célllla fotoeléctrica (S. F. E.) Y con el de Dock electroll1agnético (D. 

E. :\1.) - C: BCG obtenido COn e] aparato electroll1agnético de Dock (D. E. M.) 

silllllltáneamcnte a BCG can el aparato a célula fotoeléctrica del mismo alltor 
(D. F. E.). 

tico y el aparato a célllia fotoeléctrica de Sanborn (Fig. 2 B) Y can 

el aparato a célula fotoeléctrica también de Dock (Fig. 2 C). Del 

examen de estos registros puede conclllirse que hs curvas son prác- 

t icamen te su perponibles. 

A la alltoridad del inventor del procedimiento cabe ulllr ]a 

opiniÓn favorable que sabre el mismo nos manifestara Stan (1951) 

t'n ]0 que respecta a su utilidad para determinar las alteraciones 

morfológicas del BCG si bien haee reservas respecto de la posibi]idad 

de su calibraeión. 
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MATERIAL Y TÉCNICA 

El halistocardiógrafo e1cctromagnético construído de acuerd() alas inslruc- 

ciones person ales que nos diera su autor consiste en 10 siguiente: dos bohinas * 
cu- 

yos efectos se suman y qne segÚn nuestras mediciones aJcanzan a 3.000 Ohms de re- 

sistencia, se mueven en un campo magnético creado por un imán chalO, de fonna 

cuadrangular **. generando así una corriente que es registraùa en un electro- 

hg. N'.' 3: Balistocardiogramas del caso N 4, R: respirando, E: espiración, I: ins- 

piración, Ef: esfuerzo, A,: apnea. En los dos Últimos trazaùos se ha intercalaùo el 
ECG para tener el reparo de la onda R. que precede en unos 0,08 sge. a la H 

del BCG. 

canliÓ.~rafo. Las bobinas cst;ín fijas (Fig. I) ell Ull travesa,io que es colocado 

sohre las piernas del sujeto y qlle en nuestro caso pesa 280 gramos. La corriente 

derivada de las mismas es lìevada por conductores, conectados en paralelo a un 
condensador de 20 mjerofaradios v de m;\s de 6 Volts de aislación, a un electro- 

c"nliÓgrafo: el im;ín .adapl;do a un mporte. dcscansa en la tabla que hace de 

cama al enfermo.. Con el objeto de hacer 10 m;\s similares posihles las condicio- 

* 
,-\dquiridas en R. E. F. Electrollic Corp. ;\ew York. 

** :\dguirido en Magneto Sales Co., ;\ew York. 
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ncs del regislro e1 trave-aIÌo fué cclocado siernpre de forma qlle Sll cenlro esté 

a 15 cm. por encima del maleolo externo. Con ello evitamcs el presunto incon- 

veniente que nos seIÌal:Ha Starr. de no poder ubicar siempre en un misrno sitio 

el halistocardiógrafo y hacer eomparación de las curvas. :\I () obstante debemos 

decir que no observamos variaciones importantes colocando el Balistocardiógrafo 

a distintas almras. hasta 30 em. por eneima del male010. Las piernas descansan. 

a nivel de los tendones de .\quiles en un trew de maclera de 3 pulgaclas de allo. 
EI electro:'arcliógrafo fm:, siempre normalizado a 0.5 em. por milivoltio. 

Hemos utilizaclo habjwalmente el Viso-Cardiette de Sanborn obteniendo el me- 

nor nÚmero de registros en aparatos de inscripción fctográfica. La conexión del 

balistoeardiógrafo al eleetrocarcliógrafo fué hecha de tal manera que el 1110vi- 

miento clel travesalio hacia el imán. ubicados en la forma que se ve en la fig-u- 

ra I ocasionara IIna cleflexión negativa en e1 trazaclo. Siguiendo los consej('s de 

Dock. se interealó por 10 menos en un BCG de eada caso la 2" der. del~iectro- 
cardiograma. 

M'IIS 

Fig. ,\'J 4: BCG del caso :\19 115 durante la respiración 1110strando la variaciÓn 
de amplillld de HIJK en inspiraciÓn y espiración. durante el reposo. 

En general. se procuró que 

mas a las basales y con un repeso 

de los lra/ados. 

Los BCG se obtuvieron dllrante la respiración tranquila. la apnea v en 

varios casos después del esfuerzo. efectuado esle casi siempre con el escalón de 

:\!asler y de aeuerdo a SIIS tablas (Figs. 3. 4 Y 5). 
EI estudio se lIevó a cabo en un total de 53 sujetos. hombres v mlljeres 

normales. en los cuales se cfeetuarcn L) I Balistocanliogramas. Examinados los 

mismos se desecharon todos aquellos que. por temblor, nerviosiclacl, ete. no pre- 

sentaban la configuración eonsiderada como clásicarnente normal. Fué asi que 
uos reclucimos a tomar en ccnsicleración solamente 36 sujetos (24 hombres v 12 

mujeres) entre 15 y 58 aIÌos de eclad. en los cuales se realizaron un total de 97 

balistocardiogramas. En ] 9 de eHos se había efeccuado en condiciones óptimas 
]a prueba de esfllerzo. 

Es olnio sefialar que niuguuo cle los iudivicluos estucliaclos presentó sínto- 

matologia 0 signologia de cnfermedacl cardiovascular orgánica 0 alteración fun- 
cional de su aparato circulatorio. 

Las mecliciones se hicieron en b siguiente forma: para los balistocardio. 

gramas obteniclos durante la apnea se sacaron los promeclios de por 10 menos 

tiTS complejos perfectamente identificab!es. .\sí se deterrninaron las amplitudes 

los enfennos estuvieran en condiciones próxi- 

no rnenor de 10 minutos previo a la obtención 
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individuales de las ondas H. l. J. K. respecto del punto O. entendi('mfose pOl' 

tal el segmento del trazado en el cual se consideraha que el sistema había vuelto 

a la situacíón de repc so; el ancho de estas ondas fué medido a' nivel de dicho 

punto cero. Se midió adenÜs la longilud de las deflexiones H-I, I-J. J-K. K-L 

en los mismos complejos. 

Para la delerminación de los valorcs en inspiración se 

más amplio durante esle tiernpo respiratcrio que, al mismo 

eligió el complejo 

tiempo. fuera c1a- 

:Fig. N'i :;: BalislOcardiograrnas del caso :\<! lO9. en apnea v después de esfuerzo. 
En los dos Últill10s trazados se ha inlen:alado la 2,1 derivación del ECC cma 

onda R sirve de referencia. 

ramente identificahle en todas SllS ondas. Para los valores en espiración se eligió 

el complejo lI1ás pequelÌo durante la misrna. 

Después de la prueba de esfuerzo. se calcularon los valores proll1edios oh- 

tenidos en apnea. de dos 0 lI1ás ccrnplcjos clararnente identificahles. Todos est os 

valores se encuentran en la tahla :\'1 l. conjuntarnente con las variacíones por- 
centnales de las deflexiones H-J, J-K Y K-L respecto de I-J. 

RESlTLTADOS 
De Ia medicíón de Ius BaIistocardiogramas obtenidos y del aná- 

lisis estadístico de Ius valores rcgistrados pOl' nosatro; cia cuenta Ia 

tabla NO 2. 
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Por la observación de la misma se advierte que las ondas sufren 

una serie de modificaciones en su amplitud, mucho menores en el 

ancho de su base, según los tiempos respiratorios 0 el esfuerzo. 
Esto puede apreciarse muy bien en el gráfico N9 1 construído en 
base al término medio aritmético ponderado de los valores indivi- 
duales de estas ondas en un intento de hacer más perceptibles las 

verdaderas variaciones del balistocardiograma en los sujetos nor- 

males. 
TABLA II 

,+~r APNEA /IYSP/RAUOII E5P/RAClOIi E5fUfRIO 
IJ 

f:PlITUOI1AXIHA 8 7 7 1 t 

H 
IfPUrUOffllllMA 1 1 0 0 

fl. 3,21 3,50 3,2 t 3,38 
OE5YlA{tOIf JTAHD. ! t, ~e ! 1,47 't f, 72 :t 2,50 
BASE (T.M.) 1.42 1,:\5 1,42 \, \1 

" 

. 

~ttPLI TUP tfA1JI1A 9 9 14 16 
~ttPLITIJP t//!f(!1A '(' f ( 2 

I If'f. 
. 

3,78 5,05 3,62 5,77 
OmMaOft 5TAtlÐ. i! 1. 85 :2,32.4 t2,:M 1: 3.23 

. 

BAJE(TN) . 1,28 I, I ?f&.( I. 05 ! 
I 16.r' 

. 

, 
AlfPL(TIJP !/AX/f1A! 20 27 16 37 

J 
np!ITf}O fft/flf1A 5 7 5 . 11 
1/1 10,99 /4.40 13,63 20,55 
N5VfJOOmrA/lp. !" 39 :t 4,65 :!: 2.54 i 4.90 

.;.~ 
J3A5E (Ttf.) "2,30 2,OB 2,3\ 2,44 . 

i 

Af1PLl11JN1AXII1A ,6 13 17 lB. 
ANPL/TIJ0I111f1l1A 3 2 2 4 

K Uf. 7,5\ 8,35 &,33 11,61 
/JEW/ACtOIf 5TANP. 

- 
2,93 :!: 2,60 t 3,46 ! 4,09 

ßA5E (TI1) 2,48 2,15 2,35 2,33 

Se ve así que durante la apnea la onda H (T. M. 3,27 mm,) y 

la onda I (1'. M. 3,78 mm.) tienen aproximadamente la misma 

amplitud, siendo la onda J ('1'. M. 10,99 mm.) prácticamente tres 

veces mayor que cualquiera de elIas, mientras la onda K ('1'. M. 
7,51 mm.) es algo más del doble. 

En esPimciÓn la onda H ('1'. 1\T. 3,21 mm.) es prácticamente 

igual que en apnea y la onda I (T. M. 3,62) es ligeramente menor 

que en apnea. En cambia las ondas .r (T. M. 8,63) Y K (T. M.6,33) 
reducen su amplitud visiblemente. 

En inspiración la onda H (T. M. 3,50) 

nificativa mientras la onda I (T. M. 5,05) 
varia en forma no sig- 

y la J (T. M. 14,40) 
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aumentan netamente de amplitud 10 mismo que la onda K (1'. l\L 
8,35), respecto de la espiración. 

Después del esfuerzo la onda H (1'. M. 3,38) se modifica muy 
ligeramente, la onda 1 (1'. M. 5,77) sobrepasa discretamente los. 

valores obtenidos durante la inspiración pero, las onda, J (1'. M. 
20,5.5) Y K (1'. M. 11,61) aumentan francamente su amplitud, 
especialmente la onda .J que lIega a duplicar los valores obtenidos 

en apnea en reposo. 

Las curvas de distribución hechas a la manera de Gauss con 

Gráfico NQ 1: Diagramas construídos mediante ]os términos medios aritméticos: 
ponderados de la amplilud y base de ]as distintas ondas del BCG en ]os momen- 

los respiralorios y después del esfuerzo. 

los valores individuales de las ondas H, 1, J Y K en apn=a pueden 
estudiarse en el gráfico N9 2. AlIí se observa la forma en que se hart 
agrupado los valores y que dado el número de casos resulta satis- 

factorio desde el punta de vista estadístico. 

En el gráfico NQ 3 se hace evidente eJ efecto del esfuerzo en la 

amplitud de la deflexión I-J, fenómeno que es constante en todos 
10s casos. 

En el gráfico N" 4 puede notaise que durante los di,tintos mo- 
mentos respiratorios al igual que después del esfuerzo se mantiene 
una relación porcentual constante de todas Jas deflexiones res;)ecto, 
de la I-J. 
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ÐISCUSIÓN 

Obtenidos ]os gráficos que acabam03 de COl1lentar y que resu- 

men a nuestro juicio ]os val ores promedios norma Ie';, pareciera que 
las ondas más variables en amplitud son 1, J Y K mientras la onda H 

c, l11ucho l11ás constante. Es de suponer entonce.; que SO:1 aquélIas 
las mÚs directamente vincu1adas a ]as modificacÎones hel110dinámicas 

U<;Q} 

Ifj 

,. 

/2 

CrMieo :,\0 2: C:urvas de distribueión de 10s valores individuales de H, I, J, K, 
en apnea. 

que ocurrcn cn cl wjeto en distintos 1110l1lcntos respiratorios y des- 

pués dd eduerzo. Por de pronto Starr y Friedland (1946) ya seña- 

1aron que en la inspiraciÓn el lIeno y la eXF>u1sión del corazÓn 

derccho aUl1lentan inmediatamente, cosa que ocurre unos segundos 

después en cI corazÓn izquierdo. En cambia, en 1a cspiración la 
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expulsión del corazón derecho disminuye de inmediato producién- 
dose poco despuéj una di,minución similar en la del CJrazÒn 
izq uierdo. 

Respecto del esfuerzo, Makinson (1950) utiliza ndo el balistccar- 

diógrafo señala el aumento del volumen s'stÒlico en penon as nor- 
males después del ejercicio alrededer del 50 wbre el nivel en 

reposo. 

De tado eHo pareciera razonable admitir que h reIación exii' 
tente entre volumen sistólico y amplitud ele la, onelas I y .J del halis- 

tocardiograma señalada par los autores, es real. 
. 

Respecto de la onda K, que también aumenta de amplitud en 

forma significativa después del esfuerzo, aunque en menor propor- 

GrMim ;\;'! 3: Efecla del esfuerzo sahre 1a deflexiÓn I-J del halislocanliogra1l1a, 
CU~,I amplitud fu(' medida en apnea antes \" despuès del mismo. 

ción que las antericres, cabe admitir que tenga influencia en su 

proelucción la longitud y diámetro cIe la aorta. Tal pareciera de 

acuercIo alas observaciones de l\" ickerson (1949) con un modelo he- 

rho para estudiar la génesis de la" ondas del balist:Jcardiogran1:t a 

las (lue se agrega cl estudio dectuac\o pOl' Nickerson y colaborarlc- 

res (1950) en los en !'ermos con coart~1 ci(')l] de la aorta. 

HC1Bos intentado además vcr si existe alguna rclación entre fa 

amplitlld de las dcflexiones H-I, I-J. J-K, 0 K-L, cen 1a sllperficie 
corporal de los sujetos 110rmales estudiades. ;'\0 hemO) encontrado, 
ciertamente, una variación proporcional de la; mismas que tampe.c) 
existió respecto de ]a edad, la u]]a () el peso a:slad:nl1ente. Utilj- 
zando los val ores individllalcs de las ondas H, I, .J Y K para un 
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cstudio análogo tampoco ncs mostró variaciones que pudieran V lll- 
cularse en forma constante a los valores antedichos. 

De tadas maneras ya result a indudable que el balist~cardiogc- 

ma está muy directamente vinculado al volul11 ~n sÏstólico. Los l11ás 

recientes experimentos de Starr, Horwitz, ?vLy.ock y Krul11bh:nr 

(;r,ifico ,,! I: \'alores porlentuaJcs de las dcflexiones H-I. ]-K \ K-L respecto 
de 1-.1. en los diferentes lllomentos respirator;os \ dcspu(,s del csfl1crzo. Las 

líneas tranS\ersales marcan el promedio. 

(1950) realizados en cadáveres frescos a portan para cHo una nUeva 

nidencÏa. Los citados autor"s en condicÏanci de rigor cicntífic 
estudian las cunas obtenidas desjJues ell' !a inyecÓÓn de: agua 0 

suero fisiolÓgico en ambos ventrÍcu]os 0 en ]0, grande3 vases. Ob- 

tiencn asÍ BCG Sl'pClponiblcs a bs obtenidoi en cl vivo, encontran- 
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do con rdacÍÓn matemática entre la curva de expuìsiÓn sistÓlica en 

cada mcmento y el BCG. Este Último está relacionado a la tcrccra 

derivada de la prirnera al mismo tiempo que sigue la curva de la 

expulsión cardíaca por un breve intervalo dc tiempo. Pera a la vez 

sei1alan que sus resultados dellluestran claramente que el BCG esLi 

más cercanamente relacionado con la fu:..rza del corazÓn que con el 

volumen sistólico. Por su parte Horwitz y wla l:oracloL's (] 948) ya 

habian seÙalado el hecho que la vclocidad de la eyecciÚn cardíaca 

os un factor que influencia la forma y la amplitud del BCG. 

Resulta pues de 10 que antecede que hay más de un factor 

responsablc en la formaciÓn de la curva balistocardiográlica y quizás 

deba tomarse también en ccnsicleraciÓn la clasticidad, calibre y lon- 

gitud de los grandes vasos y aÚn la elasticidad de la meS! corporal 

en conjunto. De todos modos parece clemostrable el hecho ck que 

en el sujcto normal, inclependiente de la eclad, dentro de ciertoi 

LmÍtes, del sexo, y de la superficie corpoLd. exist:..' una curva halis- 

tocardiográlica normal promedio que se encuelltra vinclilada fur1(la- 

mentalmente a la mccánica canlíaca, de donde !HlCCle partirsc para 

la detenllinaciÓn de las curvas patolÓgicas relac:onadas con ahera 

cÎone, circultorias no detectable, por los procedimicntos habitu',des 

de b clíniea. 

RESL:\IFN Y (:(1NCIXS[O:\FS 

I. - Mediante cl balistoeardiÚgra[o electlOmagnétim de Dock ie 

registra un total de I:J 1 tra/ados en :J~) sujetos normalcs. So ,clec- 

cion a, siguiendo un criterio establecido 97 naudos en 36 sujct;;s, 24 

hombres y 12 mujercs, cntrc IH y r)8 aÙo, de edad. 

2. - En bs balistoeardiogramas obtenidos durante !a apnc:!. la 

inspiraeiÚn, la cspiraeiÚn y dcspués de la prucha dc es[ucrlO de 

.\faster sc pract;ea ]a Jl1cdiciÚn de las ond~b H, I. .T y K Y de Ias 

ddlcxioncs H-I, I-J, J-K Y K-L, 
;\. - Sc analizan ks rC'lIiudm ohtenidos dcsLlo un punto de 

vista cstadístico, calculándosc 10' tl'l'millO' mcdio, arit!llÚico, pon. 

dcr;l(Ls de la a111plitl\d de L,s ondas. COil los eualcs sc construycn 

cuna; tipo pan los eli-tinro, 11lL1llcnto, rcspiratorios y el ,',llLT/O. 
-? 

- .Sc COH1c"ltan h ,cric (k Ltetore; eapaces de intervcnir C11 

]a géllcsis del RCe y Sl! utilidad C01110 selleillo l11étodo de r::gi,tl'lJ 

de las altcraciollcs hCl11odinámic;t; cardiocircu'atoria" l"] di.tinLls 
ccndiciones fisiolÖgicas 0 patol("gich artualmclltc ell (>tudio. 
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RESli\IE 

On enrcgistra 151 halistocardiogrammes dans !í3 suiets normaux (balistocar- 

diographe électromagnétique de Dock). desquels on selectionna 97, qui cones- 

pondaient :1 24 hommes et 12 femmes entre les IH et les ,;8 ans. On mcsllra les 

ondes H, I. J. K. et les inflexions H-I. I-J. J-K et K-L dans les tracés ohtenus 

pendant l'apnée, l'inspiration. l'e"piration et l'l'preuve d'dfort de '\laster. On fait 

line étude statistique des résultats et avec les mo\ennes arithmètiques de l'ampli- 

tude des ondes en construit des courhés type pour les diffl'rents moments rl'spira- 

wires et l'éffort. 

Sl\I\!.\R\ 

011e hundred fiflY one hallistocanlioglams IIcre performed in :,3 normal 

patients (Dock eJcctromaglletic hallistocardiogram). Of these. 9i II-cre studied, 
24 froms males and 12 from femalt:s hellreen I Hand :;H years of age. The 

H, I. J. K Irayes an(! the H-I, I-J, J-K and K-1. inttnals IIcre measured during 

apnea. inspiration. e"piration and \laster's e"ercise lest. ,\ statistical study of 

tl:e results Iras made. "'ith he an Ilnnet.ical means tlll:S ohrained. an ideal 

cunT \ras drawn for respiration and for c~crtisl'. 

It S\ \1 \1 E:\ F \SS t':\ c. 

F~ lIurd"n !;,! 

kardiogral'hell \ Oil 

ßalislOKanlicgra11lllle (Ill it den elel tromagnetischen Balisto- 

Dock) hci :')3 nortllalcn Persuncn aufgenoll1lnen. \\'ovon 97 
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ausgwählt wurden, dei 24 \Iämmern und 12 Frauen im Alter von 18 bis 58 

Jahren entsprachen. Die WeJlen, H, I. J, K, und die Kurven, H-I, I-J, J-K, und 

K-L, wurden in den aufnahmen. die bei Atemstillstand, Inspiration, Expiration. 
und? Master'scher Arbeitsprobe erhaJten \\'urden egmessen. Die Ergebnisse 

werden statistisch erfast und mit den arithmetischen Mitteln der wellenam- 
plitude werden Standardukrven fiir die verschiedenen Atemphasen und die Ar- 
beitsprobe konstruiert. 
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