
RESUL T ADOS INMEDIA TOS DE LA DIET A DE ARROZ 
DE KEMPNER EN 100 HIPER TENSOS DE DIFERENTE 

GRADO Y EDAD 

pOl' los doctol'es 

L. DE SOLDAn. F. MONTOREANO. 0 PREST ERA. E. ELIAS. 
E. FERNANDEZ GARCIA y R. VILLA 

A comienzos de 1945, Walter Kempner publica los resultados 
obtenidos con una dieta de anOl y frutas en 213 pacientes con en- 
fermedad primaria renal aguda 0 crónica 0 con enfermedad vascular 
hipertensiva. Dicho régimen, seguido pOl' espacios variables de tiem- 
po, 4 días a 32 meses, no modificó a pesar de su bajo tenor en pro- 
teínas, el equilibrio de las mismas en estos sujetos. 

Pudo así comprobar que la excreción nitrogenada en la orina 
está pOl' debajo de la encontrada en los individuos en ayuno. En 
('ambio, observó disminución de la concentración de cloro en el 
plasma y en la orina, como consecuencia de la baja ingestión de este 
catión. 

Respecto del efecto del régimen sobre 167 pacientes con hiper- 
tensión, observó que en el 36 'X, no hubo mejoría de la hipertensión, 
considerando como tal mejoría un descenso mayor de 20 mm. en la 
presión arterial media aritmética de sistólica y diastólica. En el 64 % 
restante, observó descensos entre 20 y 96,5 mm. de Hg. de dicha pre- 
Úón arterial media. Simultáneamente observó en un buen porcentaje 
de los casos modificaciones Iavorables de la silueta cardíaca, del elec- 
trocardiograma y del examen de fondo de ojo. EI colesterol, el nitró- 
geno no proteico y el nitrógeno de la urea. se mostró francamente 
descendido en más del 70 'X, de los casos. 

Kempner (l946, 1948) amplía y confirma sus resultados en tra- 
bajos más recientes mientras una serie de autores investigan si es la 
ingestión de so(lio la responsa hie de las variaciones tensiona'les en la 
hipertensión de los animales de lahoratorio. 

Así GroUman y Harrison (1945) administran a ralas hiperten- 
'.as renaJcs ulla dicta de arrol .similar a la de Kempner. COil la misma 

"Seni,io '\" '\ de (:;\I(liolo~i" del \I"'l'il,,1 .,. de .\1\,""" Jde Inlcri"o: !loClOJ 
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DIETA DE ARROZ EN LA HIPERTt:NSIÓN ARTERIAL 

observan una marcada reducción de la presión arterial, reducción que 

no existe si se añade a la misma cloruro de sodio. 

Por su parte, Selye y Stone (1946) estudian en ratas con nefro- 

{'sclerosis experimental el efecto de diferentes dietas variables en su 

contenido proteico. Llegan a la conclusión de que el grado de nefro- 

('sclerosis fué más bajo en los animales alimentados con arroz. 

Para Kempner, la dieta de arroz y frutas que describimos deta. 

lladamente más adelante, tiene 2000 calorías y la siguiente compo- 

~ición: 

:) 
g. de 

20 g. de 

0,20 g. de 

0,15 g. de 

grasa 

protcínas 

cloro 
sodio 

Como no hemos podido ratificar la exactÏtud de dicha compo- 

sición mediante las tablas, hemos emprendido la determinación quí- 

mica de los componentes de la dieta. Los resultados de esta investi- 

!-(aciÓn serán comunicados más adelante. 

Sin intentar explicar par ahora cl porqué de las variaciones ten- 

sionalcs de los sujetos sometidos al régimen de Kempner, hemos reu- 

nido en el presente trabajo los resultados obtenidos con dicha dieta 

en un lote de hipertensos de diferente grado, sexo y edad. 

MATERIAL Y Tí:CNICA 

Se estahlecieron algunos elementos de valor semiológico consignados en los 

(nadros, en 100 pacientes hipertensos de ambos sexos (35 homhres y (ì!\ mujeres), 

no seleccionados, cuya edad osdló entre 32 y 82 afìos, en su gran mayoria amhn. 

latorios, y de twos los grados según la dasificación de Keith y Wagener. 

Estos enfermos fueron sometidos por períodos variahles de tiempo (entre 8 v 

iO días) a la dieta de arroz y hut;:s seglÍn Kempner, compllesta de: 

Tresdentos gramos de anoz (pesado crudo) se dejan (aer lentamente en "goa 

hin'iente sin Si11 y se dejan henir 20 minlltos. Se esulne el agua v se sine 0 si "iè 

prdiere. se dese(a primero al vapor. Esta (antidad dehe ser ingerida cada dirt, 

distrihuída en 2 Ó :I porciones. (on el agregado de jugo de hutas freseas crudas y 

:l7úcar a vohmtad. Se comple!;! el régimen (on 2 nar;mjas. 2 manzanas y' hasta 

ì litro de jugo de hutas frescas CTlldas. En eI m;l\or número de (asos se agregéi 

,,"a d.psula diaria de alglÍn preparado polivitamínico. 

SCJll::nahnente sc aclualilaron Ins cstados dínicos \ ell los casos dt' rcsullade 

f;J\'or..lhlc. Sl' pa~Ú al r<'~g-iIJlen In it igado si~uiclll(,: 

Arroz. 200 grs. íell 1;1 forma intli,ada): ('a1'n(' 

,gr;;nlü,,;: frula, fr(,'L;~ crudas 11;1:-;t;i ï:")O grs..; Ic('hc 

\:lrun:l. dt' ;1\"(' () pcscado1 ),",t) 

]):1..;1;1 100 grs.: !!.allcta sif) S;..II. 
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PA.230il20 P.T. 210/105 

- - 

-- 
1020 P:I05 P :95 

Agrandamient.] S~)ùrecarga 230 112~) 200/l00 200/100 

II de vent. ÎzQ. izfl. 102;) O,i)G P:1'O P:I'O 

Agranc1amÏento ~~obrecal'ga 2.!0'130 2101120 

IV de vent. izq. Ìzq. 101, P :105 P :95 

Agrandamiento Sin sobre- 220111 0 140/110 
S~ IV \or. I. Ateroma de cal'g-a 1013 0.43 P :70 

aorta con diJat. 
Agrandamiento SobreC'arga 

230 '1:;0 210/120 

,.t II vent. izq. 1022 O.~;) 
200 'lüO 160/110 

- 

n. p. Agrandamiento 1019 

V. 1. 220/95 

-- II l02B P :75 190/9;; 

Aorta a tero- VEEI 2;,0 ilOO I 
170/90 

u- 
I má-sica l' :6.1 

Ateruma de Sin subre. 1013 210(.120 180/100 

II aorta ea rga 0,37 
Agrandamiento Sobrecarga 1024 240/ I 00 180/90 170/90 

~Î I v ('r.t. Ízq. ]70(1. P :80 
Ateroma dt: 0,3] l~!)/!Jo 145/100 

90 II aorta P :80 
A}{randamiento Sobrecarga 102ß 220 '120 170/100 ] 80/100 

- IV V. 1. Ateroma izCt. 
de aorta 

Agrandamiento DEEI 1016 :!20/120 180/110 
76 - V. L Aorta 

P :70 

ateromásica 
Ag'randamiento Sobrecarg-a 1021 0.25 230/150 170/110 

-- III vent. izq. iZQ. 
P :95 

1022 190/100 170/80 

--- I N. de p. N. de p. 
P :75 

Agrandamiento Sobrecarga 0.46 240/140 2001100 170/00 
()O III IV. izq. Ateroma de vent. izq. 

P :75 

aorta 
Agrandamien to DEEI 1024 200/110 130/80 

84 Il vent. izq. P:80 P :68 

A~randamiento Sobrecarga 1022 180/130 170/120 

-- II vent. izq. izq. 
210/130 

IV 1016 0.41) 240/150 220/130 210/12(1 
80 II A teroma aorta Sobreearga 1018 0.50 

Agrand. v. izq. iZQ. 
P :80 P:78 Urea 0,50 

Ateroma aorta Sobrecarga 1016 0,40 2:JO/140 240/145 
62 III Hg'randamiento izq. bloo. P:85 P:16 

I1:Iobal into 
. Urea 

0,43-60 K. 
1ö 111 AJ.uanùamiento Sobrecarga 1014 0..8 220/120 230/120 

vent. izq. izq. P:80 P:76 
Urea 

9,46-55 K. 
,0 Il Agrandamiento Sobrecar~a 1021 0,36 230/140 180/110 

vent. iZQ. iz(). 
P :76 P:76 

Urea 
0,:14-68 K. 

2 
-- 

A tel'oma aorta ZOO/110 160/100 
}) :70 

I III Agrandamiento Sobrecarga 1020 0,40 2,';0/140 

V. 1. Aorta desenr. izq. 
P :85 

l' III Ateroma con dilat. Sobrecarga 1012 0.45 230/150 220/140 
Hgrand. V. izq. iZQ. 

P :90 P:80 
Urea 0,45 

7 I N. de 102ß 0.32 IHO/120 
150/100 

p. N. de p. P:70 

Urea 
" I N. de 170/110 

0.30-67 K. 
p. N. ,Ie p. 1024 0.34 150-100 

P:-70 
Urea 

,; II ViI. cil. aorta 210/130 
0.32-76 K 

ase. Sobrecarga 1020 0.2H 166/100 
iZQ. P:71J 

: I N. de 
Urea 0,28 

p. N. de p. 1025 0,.14 200/90 

; I 
P:80 

Ag-l'andamiento N. de p. 1020 0.42 200/120 170/90 
vent izq. P:70 

; II Agrandamiento N. de p. 1014 0.44 240/160 220/130 
. vent. lZC). P:86 

II Agrand. v. izq. N. de p. 1022 250/120 
~ 

A teroma aorta P:82 

;-..: 

7' 

~t 
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l':1\FER\IOSI R\IADOS co"" L\ lHETA DE KUII':'\ER 

Dias (Ie dieta de Kempner 

21 ~ð 3:1 42 49 

lí0j90 P:9:> 
P.:t;) 

200/100 

140/90 

200/120 

líO/jOO 
210/110 

220-'100 

!();")100 

[90 "90 

56 

1.5/' 10n 

210/120 
D :101~ 

Urea: O.4S 
2:;.,/140 

P:í5 
r,~ K~. 

210/1 !;') 
P :75~P :;)f) 
Urea: 0,42 

140/!W 14090 1111 '90 

1~O/12{1 

235/150 
P :80 

P: G:J K. 

!40/100 
P :íO 

140 IQ,~ 

P:75 K. 

:50/90 
P:70 K. 

170/90 

190/UO 1~0/11l1 
P 0$0 

Observaciones 
70 

I A ]mrtir de la 3a. semana. ré- 
gimen mitigado. 

A partir de la 3a. scmana, ré- 
gimen mitig:ado. 

A partir de la 3a. 
gimen mitigado. 
A partir de Ja 3a. 
gimen mitigado. 

f,t'mana, rê- 

semana, ré- 

A partir de la 3u. sernana. ré~ 
gimen mitigado. 

A partir de la 3a. semana, ré- 
gimen mitigado. Desaparición 
d(~ marcos y cefaleas. 
A partir de la 3a. semana, ré- 
J..dmen mitigädo. DesaparÎción 
de sÍntomas subjctivos. 

A partir de la 3a. semana, ré- 
gimen mitigado. No se madifi- 
can los sÍntomas 

Ðesaparición de sintomas sub- 
jetivo,,;. 

A partir de la 5a. scmana, ré- 
gimen mitigado. 

Gran mejoria de sÍntomas. Cin6 
co dias después de dejar el 
ré~imen de arroz hizo edema de 
pulmón. 
Desaparecen sint. subjetivos. 

Desaparecen sint. subjetivos. 

DeSHparecen sint. subjetivos. 

Ðcsaparecen las c('fa]cas 
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34 58 f - II I Agrand. v. izq. Bloqueo 1020 230/100 , 
Aferoma aorta A. V. sobre 

carga izq. I 35 55 f 80 II Aorta DEEI 1022 0.37 210/120 190/100 
desenrollada P :70 

36 54 f 68 II Agrandamiento DEEI 1029 0.50 230/120 190/95 
vent. izq. P:75 

37 67 m 72 - Agrand. v. izq. Fibril aur. 1016 0.50 200/90 
Ateroma aorta sobrec. izq. P:72 230/110 

38 69 m 69 II Ateroma aorta Sobrc. v. iz. 0.40 230/110 P:60 
agrand. v. izq. extras. v. i. ;' :58 180/100 

P:62 
39 62 m 85 II A teroma aorta Sobrec. izq. 230/120 P:68K. 

agrand. v. izq. P:80 190/110 

I P:82 
40 49 f - I A teroma aorta SobreCarR:8 1012 0.80 250/120 P :80 K. 

agrand. v. izq. izq. P :65 205/120 
P:65 

41 82 f 72 II Agrand. v. izq. Sobrec. izq. 1018 0.45 260/150 170/120 Urea 0,34 
ateroms aorta extras. vent. P :110 150/100 

42 4S f SO II Agrand. v. izq. DEEI 1026 0.38 220/120 170/90 
P:95 

43 58 m 78 III Agrand. global Sobrec. izq. 1022 0,48 240/130 240/130 240/130 
. 

steroma aorta P:60 

44 7S f 90 III Agrand. v. izq. Sobrec. izq. 1026 0.44 230/120 230/120 230/120 
Ateroma P:75 

45 46 m 100 III Agrand. v. izq. Sobrec. izq. 1022 0.38 220/140 
bloqueo de 260/160 

rama P :100 

46 64 f 84 II Agrand. v. izq. DEEI 1022 0.46 210/120 140/90 140/90 
P :80 P :80 Urea 0,46 

Peso 78 K. 

47 78 f 62 II Agrand. card. Sobrecarga 1024 0.45 230/110 
ateroma aorta izq. P:85 

48 61 f 76 II Agrand. v. izq. Sobrec. izq. 1020 0.46 220/120 170/100 

ateroma aorta P :85 
49 52 f 68 II Agrand. v. izq. DEEI 1018 0,36 220/120 210/110 210/110 

P:85 
50 54 m 80 II Agrand. v. izq. Fibril. 1020 0.36 220/110 160/90 

au ricular P :85 Peso 75 K. 
51 59 f 92 I Ligero agrand. DEE! 210/110 195/105 

v. izq. aorta P :85 Peso 89 K. 
desenrollada 

52 51 m 65 II Agrand. v. izq. Sobrec. izq. 1015 0,65 240/130 200/120 
ateroma aorta Bloqueo de P:75 

rama infart. 
cara ant. 

53 65 m - - Al<rand. v. izq. Insuf. coro- 190/115 180/105 
naria C P:75 P:68 

Peso 64 K. 
54 52 f 62 ~ 0.33 190/105 170/85 140/90 

Agrand. v. izq. P:60 

55 51 f 50 N Agrand. v. izq. DEEI 1032 C.46 170/120 150/110 
aorta elongad. P:70 

56 62 f 60 II Aorta desenr. DEEI 1023 0.30 170/100 160/90 
P:80 

57 63 m 78 III Al<rand. card. Sobrec. izq. 1016 0.45 220/120 
P:85 

~10/120 58 32 f 56 IV Agrand. v. izq. Sobrecarga 1017 0.34 240/130 
izq. P:90 '0):54 

59 39 f 72 II Normal DEE I 1027 0.31 180/130 180/120 
P :80 

60 47 f 58 II Al<rand. v. izq. SlObrecarga 1022 0.34 240/140 240/130 
izq. P:95 Peso 56 K. 

61 61 m 74 IV Agrand. v. izq. Sobrecarga 1016 0.31 180/100 
aorta desenr. iZQ. P:75 

62 63 f 62 II 0.41 250/140 2ZQ/130 170/120 

P:69 
63 57 m 79 II 0.32 220/120 18~/105 

P:70 
64 45 f 54 II 1030 0.31 190/115 190/115 

P:70 
65 49 f 62 II 0.32 220/115 220/115 

- P :75 59 Kg. 

~ 
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IF' Días de díeta de Kempher 

- J I I \ I I 
ZI 28 35 42 49 56 70 

180/110 
P :84 

220/115 

150/100 
P:85 

Peso: 68 
160/90 160/90 

240/130 180/110 
P':60 

Peso: 70 K. 
230/120 180/100 

P :75 
Peso: 83 K. 

200/120 180/110 
P:85 

180/100 

I P:80 

180/100 

220/110 

180/100 

153/ ~O 

140/90 

175/115 
Urea 0.25 

180/90 

220/120 

240/120 

170/120 

240/140 180/120 130 /~b 

140/90 
P:70 

170/120 
P:59 

Observaciones 

Desaparecen las cefaleas 

Desaparecen las cefaleas 

Desapareció el galope. Extra- 
sistoHa. Nose modificó el E. 
C. G. 
A partir de 1a 2a. semans, ré- 

gimen mitigado. Mantiene su 

~ejoria habiendo desaparecido 
BUS cefaleas. 

Hízo en total 40 días de díeta. 
No se modífícó el E.C.G. ní Rx. 

Bacia edema agudo todas las 

noches. tomando 4 UG de Di- 
gítal. Desaparece el galope y 

síntomatología. 
A partir de la 3a. semans, ré- 
gimen mitigado. Después de 15 

días de mítígado 160/90. No 
hay mod. E.C.G., R.X. ní ojo. 

No mejora sino subjetivamente. 

A partir de la 28. semans, ré- 
gimen mitigado. Retomando 
Kempner a ]a 3a. semans. 

A partir de la 4a. seman a bace 
40 dias de régimen mitigado. 
A partir de 18 3a. semana, .li- 
vio de cefaleas. 
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- 66 65 f 
-- - A teroma aorta DEE! 1027 200/95 180/100 160/85 S. T. dep. die. P :105 P:95 67 46 m - - ---- Agrand. v. Ïzq. Bloqueo 1018 0.68 210/110 

intravent. P :80 68 56 f 70 1 
Agrand. v. izq. DEE! 102,j 0,65 185/100 160/80 

P :76 69 52 f 76 II Agrand. v. izq. Sobreca rga 1020 0.62 I 200/110 
Ateroma aorta izq. P :86 70 58 f 68 II Agrand. v. izq. DEE! 1024 0,40 210/90 

P :78 71 60 m 78 II Ateroma aorta Sobreca rga. 1022 0,35 220/110 I Agrand. v. 1zq. izq. P :80 72 47 f 68 I 
Agrand. v. izq. Sobrecarga 1024 0,32 220/115 

1Z<1, P :82 73 56 m 71 II Agrandamient'o Signo~ de 1020 0,34 280/160 
v. izq. ateroma isquemia P :84 

aorta 74 43 f 72 I 
Agrand. v. izq. SobrecargH 1022 0,40 210/100 

1zq. P :82 75 48 m 78 II Agrand. v. iZ<1. DEEI 1018 0.62 180/!00 
P:80 76 ;')4 f 72 I Agrand. \'. izq. Sobrec. izq. 1024 0,32 220/110 
P :80 77 52 m 80 II Agl'and. v. i7.q. Sobrec. izq. 1022 0,58 240/120 . ateroma aorta P :80 78 52 f 68 I Agrand. v. iZQ. DEE! 1020 0,28 2()U/100 

a teroma aorta P :74 79 54 m 66 N 
Agrand. v. izq. Sohrec. 1018 0,36 210/116 

izq. P :7. 
210/110 

80 62 m 84 !II Agrand. v. izq. Sobrec. !020 0,50 270/150 
Ateroma aorta izq. P :85 81 53 f 78 I 
A~n'and. v. izq. Sobrec. 1018 0,55 230/130 1l0/70 

izq. P :80 Urea U,40 82 58 m SO III Ag-rand. v. izq. Sobree. 1022 0,68 250/J30 A teroma aorta izq. P :80 
160/100 

83 55 f 76 I Agrand. v. izq. Bobree. 1024 0,35 210/120 
izq. P :80 

190/110 
84 42 f 55 II Agrand. glob. Sobrec. 1016 0.36 230/130 

~:~Il. P :110 

:-55 55 f Hi) II Agrand. glob. DEF;! 1~0 0,35 220/110 
P:75 

140/90 
S6 60 f 49 '- Agranò. ,v. izq. Bouree. 210/140 

izq. P:ll0 170/85 170/80 
:-\7 i)4 f 64 IV Agrand, v. Ízq. !JEE! 1020 0.25 190/85 

P :76 

8g 60 f 65 II Normal DEE! 1006 0,40 230/120 

;026 
P :65 190/120 89 48 f 112 I 

Agrand. Y. iz(!. DEE! 210/130 
1030 0.26 

P :110 90 52 f 57 I Normal DEEr 420/110 160/90 
P :75 

}' :82 
91 62 m 85 II AgTand. v, izq. Sobree. 280/120 

190/110 A teroma aorta izq. P :80 
Peso :80 K. B2 ;)0 f 70 H Ag-rn nd. \'. izq. So:.Jt'("c. 2:J0 /120 170/1Oé 

P:82 izq. P :82 
Peso: 68 K. 9:~ 65 f ~7 II A teroma aort. Sobrec. iz(). 200/105 160/95 

130/70 
fibr. auric. P :105 P:85 

extras. 94 G! f 70 HI Agrand. v. izq. DEE! 1022 0,31 260/110 210/100 At'eroma aórt. P :105 P :80 
9.'5 54 f (;4 II Ag-rnnd. v, izq. Big. extra~. 230/130 215/12.5 195/110 Aorta desen- DEE! P :70 rol1ada 9íi 44 m ~5 II! Agrand. v. izq. Sobrec. izq. 1022 0,40 220/120 

P :80 180/100 97 49 m 76 H! Agrand. v. izq. Sobree. jzlJ, 1017 0,55 220/150 
P :80 180/110 

H~ fil f 80 II Agrand. v. izq. Sobrec. izq. 1027 0.35 180/100 
P :100 

H9 .59 f 60 II 210/120 AJ.n"and. v. Ìzq. DEE! 1022 0.3f; P :80 
HiO ;;0 f (j(j II Agra nd. Y. izCl. Sohree. iZIl. 1020 0.40 230/130 

P :76 
(~') I,as dcnsidad{'s IlIa\Ores dc 1020 COITc'..,n(}lldl'l1 ') I., ,1....,,:.1...1 ....'.. :..... """:""'''111:. 



Días de dieta <It' Kempher 

21 28 :35 42 49 56 

200/120 1,0/100 190/110 
Ur"a : 0,40 

150/75 
Urea: 0,3S 

190/100 170/110 1551100 
Urea: 0,38 

190' 110 lïO/IO 

200/100 19,,/105 

240/120 ISO 110 

2'40/160 2,0, 150 

190 '110 

175,90 

160/90 

220/120 
Urea 0,43 

ISO / 100 

1611 100 

H090 

180/90 

,íO/90 
Urea: 0,40 

145/90 

190/110 

If HI / 1 00 

IGO'i"O 

1;0 100 

JíO/1I0 

180/100 

;., 0 / 90 

Urea: 0,36 
145/95 

140'90 

180/90 

1:15/íO 

Urea: 0,40 
170/HO 160,ii:'J5 

220/120 
Urea: 0,43 

ISIJ,1110 

135.,0 

Oh,;;;ervr,cionv:,:, 
,0 

No ~,(' modifkó 
i~{ltlierda. 

]3 sob~~'u,,-;-~, 

A lo~ an días de reg:. n~j1.ig'ð.CI 

'aparec. oliguria y edemas. j 

]os 45 dias eon reg. estrkt 
de~ap. ]os edemas P.A. HiO/~( 
Dism. área card. en un ] 5(,~'; 

Dcc;apar. el ritmo tIt. gaJope. 

Reducción de diámetro~. :Jt:!' 

aparic~ón de edemas y hem('.!":~' 
gjas de fondo de ojo. 

Con Ja dieta de~a}Jarect..' e1 ri1 

mo dt' galope y el fondo dt:, oj 

retrograda a grad. II. 
Despuéf; de 15 días de régimf' 
mitigado: 180/100. Nuevamen1 
K('mpner 15 días: 140/95. 
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basta 150 grs.; jugo de frutas frescas. 750 cc.; azúcar a voluntad. Restricción cum. 
pleta de sa!. 

Los casos se agruparon de acuerdo a los 4 grados de Keith y "'ägener. 

D'ISCUSIÓN 

Se consideraron casos favorables aquellos en que la tensión arte- 
rial sistólica descendió en cualquier momento del tratamiento 20 mm. 
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GRÁFICO NQ 1. - Modificaciones tensionales observadas en un grupo de enfermos 
tratados con la dieta de Kempner. ;\-Iás detalles pueden obtenerse de los historiales 

clínicos resumidos en los cuadros. 

o más, 0 la tensión arterial diastólica 10 mm. deHg. 0 más. EI mayor 
descenso observado en la sistólica fué de 120 mm. de Hg. y de la dias- 

tólica de 60 mm. de Hg. En 3 casos se observó aumento de las cifras 
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tcnsionales. A los efectos estadísticos, estos casos fueron considerados 

como invariables al régimen. 

De 18 pacientes de grado I, en 17 hubo respuesta favorable (94,4 

por ciento) . 
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GRAi'I(;O NQ 2. - Otras respuestas observadas en nueve casos favorabJes de hipcr- 
tcnsos tratados con la dieta de Kempner. 

De 49 pacientes de grado II, en 45 hubo respuestà fa.vorablc 

(91,8 %) . 

De 16 pacientes de grado III, en 10 hubo respuesta favorable 

(62,5 %) . 

De 7 pacientes de grado IV, en 6 hubo respuesta favorable (85,7 

por ciento) . 
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Dc 2 pacientes de grado 1 con fondo de ojo normal, uno mostró 
respllesta favorable. 

Dc 8 pacientes con rondo de ojo indeterminado, (j mostraroll res- 
pucsta favorable (75 ~\)) . 

Resu]ta pues que, de 100 ('asos, 85 mostraron respllesta !;I\orab]e 
a ]a dicta. Ahora bien, de esos 85 casos, ] 5 nonna]i/aron Sll presiÓn 
arterial I, distribuíclos de ]a sigÜiente manera: 

:") enfernlOs de 
:") enfermos de 
~ enfcrlllos de 

grado I 

grado II 
grado I V 

;) enfenl10s con fondo de ojo indeterminado. 
.'Ie destaca en este mOlllento el hecho, de que 10s hipertcnsos de 

grado III fueron los que mostraron lllenores respuestas fayorables 
\.62,:") %) sill (I ue se observant en ningÚn caso fa normali/aci(Jn de su 
presiÓn arterial. 

Un grupo constituído pOl' e] (i3 ~;) del total de hipertensos, IIIOS- 
trÓ descenso de la lensiÓn sislÓlica entre 30 y (iO 111111. de Hg. La lre- 
cuencia m<Íxima de ]os descensos correspondiÓ a los 40 nllll. de Hg. 
07 casos) . El término medio aritmético ponderado resultÓ ser de 42,9 
JIlin de Hg., como se ye, IIÚmero lIluy prÓximo al de la rrecllencia 

III <Íxilll a. 

Sendos descensos de 100, ] 10 Y 120 mIll. de Hg. se obsenalOn en 
3 casos, dudando en absoluto rigor de atribuirlos a 1a acciÓn exc1u- 

!,iya del régimen. 

Un grllpo constituíclo pOl' el 74 (:~ del tota] de hipertensos, re\elb 
descenso de ]a lensiÓn diaslólica entre] 0 y 30 nun. de Hg. correspon- 
diendo]a frecuencia m<Íxima al descenso de ]0 mm. de Hg. (29 casos) 

a muy escasa diferencÌa de. la segunda frecuencia q lie correspondiÓ al 

clescenso de 20 mIll. de Hg.. (28 casos) 
. Esto explica porqué el térIllino 

medio aritmético ponderado del descenso de ]a presiÓn arterial dias- 

tÓ]ica (18,(i mm. Hg.) se encuentra bastante alejado de ]a frecuencÌa 

m<Íxima. 

Ocurrieron talllbién en 10 casos descensos ]]amatiyos de ]a pre- 
!!Ón diastÓlica: 40 mm de Hg. en 2 casos, 50 IIlm. en () casos y (iO Illm. 

1 Sc cOl1sidcrÓ lloTlllal una prcsión arterial sistólica no Hlil\,or de 1~10 1nnl. 
de Hg. s1111ult{lIlcalllenlc con una presión arterial dii-tslÓlica IlO 111ayor de ~JO 11l!1l. 

de Hg. 

:\,,4 - 
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CII 2 casos. Estos resultados, verdaderal11ente 

dCIl ser aceptados sin reservas. 

Las desYÌaciones standard con res pee to al 

,jco ponderado de Ios descensos tanto de Ia 

sorprenden tes no puc- 

término I11cdio ari t llIé- 
presiÓn sistÓlica CZ,4) 

:: 1 //'y\ I ;: I 
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como de la diastólica (1,4) fueron 10 suficientemente bajas como 
para descartar una componente aleatoria. 

Tolemncia a la die/a. - La gran mayoría de los enfermos tolera- 
ron la dieta perfectamente bieI!-; pero, en general y pasadas las 2 ó 3 

primer as semanas, fué preciso convencerlos de la necesidad de conti- 
nuarla en vista de la monotonía de la misma. Algunos se resistieron 
a efectuarla desde los primeros días. Estos casos, naturalmente, no 
pudieron ser incluídos en este trabajo. Otros aquejaron una sensa- 
ción de debilidad y ocasionalmente cefalalgias al comienzo de la mis- 
ma, que más adelante desaparecieron. POl' último, unos pocos, dijeron 
observar la aparición de meteorismo intestinal, el que fué combatido 
mediante fermentos digestivos. 

Modificaciones de la urea sanguínea. - En 77 de 100 enfermos se 

determinó la tasa de urea sanguínea antes de comenzar el tratamien- 
to, y en 19 de éstos se hicieron nuevas determinaciones en distintos 
momentos de la dieta. En aquellos que tenían una tasa normal, no 
se observaron modificaciones 0 descendió ligeramente. En los que 
!labía una cantidad patológica (cas os 40, 67, 68, 69, 75, 77, 80, 81 

Y 82) la cantidad de urea en sangre se modificó, favorablemente, 
reduciéndase a cifras normales. 

Modificaciones del peso,~'En 20 enfermos se controlaron las 

modificaciones del peso corporal. En uno de ellos (caso 27) no hubo 
JIlodificación del peso alas 2 semanas de dieta. En los restantes se 

observó un descenso de 1,5 % a 10,3 <J~ del peso inicial (promedio: 
:\ I %). Habitualmente el descenso se hizo más evidente durante las 
2 ó 3 primeras seman as, para luego permanecer estable. 

AIodificaciÓn de los slntomas. - Casi invariablemente desapare- 
cieron 0 mejoraron considerablemente las cefalalgias y los mareos de 
jos hipertensos, tratados con la dieta de Kempner. Este efecto bene- 
ficioso se advirtió aÚn en 'casos en que el descenso tensional fué dis- 

creto. También se obsenó' en algunos enfermos la desaparición del 
I itmo de galope y la mejoría de la insuficiencia cardíaca aÚn con la 

completa supresión de cardiotónicos y diyréticos. 

Telen(/(fiogmfill. ele('/l'OcllrdíogH/1I/n y {ondo de ojo. - Debido 
;d medio en que se dectuó este trabajo, en sólo H casos fué posibJe' 

haccr dcbido cOll1ra lor radiológico después de practicado. el régimen 
;dimcntiÓo. Ell '1 casos se liÙ Lt disminución de Jus diál1lctros cardia- 

(OS, en forllla siglliIicatila. Debt' !lacersc 1I0tar. que l'sta \,nluccÙ'm 

,'\..,tj 
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se evidenció no solamente en el diámetro transverso del corazón, sino 

también en el del pedículo vascular. Observamos igualmente neta 

disminución de la congestión hiliar y pulmonar (figs. I a 3). 

Respecto del electrocardiograma, no vimos en ningún caso modi- 

ficación de la curva de sobrecarga, y sólo un enfermo mostró al final 

del régimen, un grado menor de la misma. 

En los casos 87 y 97, de grado III y IV respectivamente, vimos 

A B 

F](;URA J. - Telerradiografías del (<:SO N\> 10, hipertenso de 58 aûos de edad. de 

grado 1. A - Radiografía tomada antes de iniciar la dieta., Se ve el neto agranda- 

miento de ventrÍClllo izqllierdo y la congestión hiliar. En ese momento la -'T.A. 

240/100. B - Radiografía obtenida despllés de dos períodos de dieta de Kempnel' 

ide 2 y 3 semanas respectivamente) con un pcríodo de 3 semanas. intercalado 

entre ambos, de régimen mitigado. En ese momento la T.A. 145/85. ;-';0 sc ha mo- 

,lificado la sohrecarga izqllicnla del E.C.G., a pesar de la franca disminllción del 

tamaijo del corazón y de la congestión hiliar. 

. modificarse substancialmente la Imagen de fondo de oJo pasando 

;imbos a grado II. 
Efectos del régimen mitigado. - Fué variable cl efecto del régi- 

mcn mitigado en estos enfennos. Pero en la mayoría de eJIos acentuó 

d descenso tensional 0 10 mantuvo sin mayores variantes. En otros, 

provocÓ aumcnto de la prcsiÓn arterial, ya descendida. que \olvió a 

Ilomlalizarse al retomar la dicta de Kempner estricta. 

Crcemos om Hro/.d. y co!. (J948) quc es pcligroso eI pasaje de 

!a dicta de alTo/. y frllias a un r{'gimclI liheral, hedw en forma 

ÌJrllsca. Algullos dl' IllIl'slHIS I'lllcnnos han ("aido en insufìlicllI'Îa 1011'- 

.':'1 
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díaca v uno en inIarto de miocardio en estas condiciones. :\0 es 
posib1c desde luego, estabIccer la componente alcatoria de estos 

"ccidentes. 

En /O/'ll(J al factor efica:!. de/' régimen. - :\"os hemos rderido m;Ís 

,tlTiba a los trabajos que dectua~los pOl' Grollman y Harrison (1945) 

.\ 

FI(;{'R..\ 2. - Caso :'\i'l 29. hipertensa de 44 alÌos de grado II. A - Telerradiografía 
outenida antes de cOlllenzar el tr,aamiento. l.a T.A. es de 210/130. Hay agranda- 
miento canlh:co a predorninio de V.l. Aorta desenrrollada y dilatada, congestióll 
hiliar y alllllellto de la trama broncovasclIlar en amhas hases. E.C.(;.: sohrecarga 
izquierda. B - Telerradiografía ohtenida a los ,\0 dias de la diet... La T.A. es de 
1,,0/90, sin rnodificaciólI del E.C.G. Se advierte redllcción de los di,Îl1Ietros <:ardia- 

cos v del pedkllio vascular. disminu<:ión de la congestión hiliar v pulnlOnar. 

y Selye y Stone (1946) parecen confirmar la presunciÓn de Kempner 
de que la eficacia del régimen depende del bajo tenor en sodio del 

misIl1O. .\. estas experiencias podrían agregarse las de Dick y Schwartz 
(1947) en perms vueltos hiþertensos con la inyección endovenosa de 

cstreptococos, que desccndía'n SLi tensión en forma espectacular des- 

pué.s del régimcn de arroz y frutas y las de Bryant y Blecha (1947) 

en sujqos hipertensos sometidos a LIna dicta con gran restricción de 

sodio. 

Sobre este asunto, no nos crcemos autorÏzados aÚn a emitir opi- 
niÓn. Aguanlamos los resultados de otras investigaciones emprendi- 
<las. que scdn comunicadas oportunamente, como decíaIl10s más 

arriba. 

~);~IH - 



DlETA DE ARROZ J<:N LA HII'ERTENSIÓN ARTERIAL 

A B 

]"IGl'RA 3. - Caso ;'Ii'! 8í. Hiperlensa de 54 allOs, grado IV. A - Telerradiografia 

antes de comenzar el régimen de Kempner. TA. 190/8;;. B - Después de ] ') dias 

de dieta. T..'\.. 170/80. Desaparición del edema de papila y de las hemorragias. En 
Ja telerradiografía: reducción del diámetro del pediculo vascular, aplanamiento 

del arco de ventrículo izquierdo. disminución de la congestión hiliar. 

TER:\IIì'\O :\IEI)lO ARIT:\IETICO PONDERADO 

Del descellso de la presión arterial 
sistólicll 

Del descellso de la jJresión arterial 
diastólica 

Total: 

I 

Y, X" Y, X,] YII Xd Y" 

6 0 0 16 () 

í í I 29 29 

9 18 2 28 !)() 

1') Fi ,\ lí ,; I 

17 li8 4 2 8 

1:, 75 !) Ii 30 

[6 % (; 2 12 

9 li3 
:J 2-t 

0 0 

I 10 

I II 
1 12 

100 casos Total: 429 

\1, = 42,9 mm. I 
Total: 100 casos 

I 
Total: 186 

1\1,,= 18,6 mm. I 

x, 
o 

1 

2 
,\ 

4 

" 

6 

í 
8 

9 
10 

II 
12 

1'111,,1' de Ius sill/lmlos ulil;olldos: 

x, = dcscenso de la presiÓI1 arterial sistólie, en UI1. de Hg. 

X" = descel1so de la I'resiÓn arterial diastÓlica en UI1. de Hg. 

Y, = nÚmero de e"-<'s en que se l1a considerado el descenso de la I'resión 

sistólica. 
Y" = nÚmero de casos cn que se ha ('(",siderado el descel1so de la I'resión 

diastólic.l. 

- 
,Fi!1 



L. DE SOLDATI Y COLAßORADORES 

~r, = término medio aritmético ponderado del descenso de la presión 
sistólica. 

, 

M'l = término medio aritmético pondetado del descenso de Ja presión 
diastólica. 

DESCENSO DE LAS TENSIONES SISTOLlCAS 

Desviación de los valores iudividuales con resjJecto a su media aritmética 
-- -- 

Caso NQ X,-:Il, IX,-M,)2 Caso NQ X,-~f, (X,-\f,) 2 Caso NQ X,-M, (X,-M,)'2 

I -0,29 0,0841 34 0,71 0,5041 67 -0,29 0,0841 
2 -1,29 1,6641 35 -2,29 5,2441 68 -0,29 0,0841 
3 -1,29 1,6641 36 -0,29 0,0841 69 -0,29 0,0841 
4 2,71 7.3541 37 -4,29 18,4041 70 -0,29 0,0841 
5 -1,29 1,6641 38 0,71 0,5041 71 -2,29 5,2441 
6 -0,29 0,0841 39 -0,29 0.0841 72 -0,29 0,0841 
7 -1,29 1,6641 40 -0,29 0,0841 73 -3,29 10,8241 
8 1,71 2,9241 41 6,71 45,0241 74 -1,29 I ,6641 
9 -0,29 0,0841 42 1,71 2,9241 75 - 0,29 0,0841 

10 2,71 7,3541 43 1.71 2,9241 76 1,71 2,92-11 

II -1.29 1,6641 44 0,71 0.5041 77 2,71 7,3541 
12 0,71 0,5041 45 1,71 2,9241 78 0,71 0,5041 
13 0.71 0,5041 46 -1,29 I ,6641 79 2,71 7,3541 
14 1,71 2.9241 47 0,71 0,5041 80 :;,71 32,6141 
15 - 2,29 ;;,2441 48 0,71 0,5041 81 7,71 59,4441 
16 2,71 7,3541 49 -3.29 10,8241 82 -1,29 1,6641 
17 2,71 7,3541 50 1,71 2,9241 83 1,71 2,9241 
18 - 4,29 18.4041 51 - 3,29 10,8241 84 -0,29 0,0841 
19 - 

- 2,29 :;,2441 52 -0,29 0,0841 85 1,71 2,9241 
20 -3,29 10,8241 53 -1,29 I ,6641 86 2,71 7,3541 
21 -4,29 18,4041 54 0,71 0,504] 87 - 2,29 5,2441 
22 - 3,29 10,8241 55 - 4.29 18.4041 88 - 0.29 0.0841 
23 0,71 0,5041 :;6 -2.29 :;,2441 89 1,71 2,9241 
24 1,71 2,9241 57 -4.29 18,4041 90 1,71 2,9241 
25 2,7] 7.3541 58 -1.29 1.6641 91 0,71 0,504] 
26 -4,29 18.4041 59 - 3,29 10,8241 92 1,71 2.9241 
27 -0,29 0.08-11 60 1.71 2,9241 93 2.71 7,3541 
28 -1,29 1,6641 51 0,71 0,5041 94 0,71 0,5041 
29 0,71 0,5041 lì2 3.71 13,7641 95 -1,29 1.6641 
30 -1,29 1,6641 63 -0.29 0,0841 96 - 0,29 0,0841 
31 - ],29 1,6641 64 -4,29 18,4041 97 0,71 0,5041 
32 - 2,29 5.2441 65 - 4,29 18.4041 98 -2,29 5,2441 
33 2.71 7,3541 66 -0,29 0.0841 99 2,7] 7,354] 

100 1,71 2.9241 

DESVIACIO:-': STANDAR}> DEL TER\lI:\"O \IEDlO: I o, = 2,4:t: 0,01 I 
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DESCE:'\SO DE LA.S TENSIONES DIASTOLIC.\S 

Desviación de /os va/ores individuates con Tespecto a su media aTitmetica 

----- ._._----~- ,_._-_._~-- ------.------------------- 
Caso NQ Xd,Md (Xd,Md) ~ Caso NQ X,I':\!" (X",Md) ~ Caso NQ Xd.M, (Xd, i\f.t) ~ 

1 1,14 1,2996 34 -1,86 3,4596 67 -0,86 0,7396 
2 0,14 0,0196 35 0,14 0,0196 68 1,14 1 ,2996 
3 -0,86 0,7396 36 1,14 1.2996 69 -0,86 0,7396 
4 0,14 0,0196 37 -1,86 3,4596 70 0,14 0,0196 
:> -0,86 0,7396 38 -0.86 0,7396 71 -0.86 0,7396 
6 -1,86 3,4596 39 -0,86 0,7396 72 -1,86 3,45~t> 
7 - ],86 3,4596 40 -1,86 3,4596 73 

- 0,86 0,7396 
8 - 0,86 0.7396 4] 3,14 9.8596 74 -1.86 3,4596 
9 0,14 0,0196 42 1.14 ],2996 7:> 1.l4 I ,2996 

]0 - 0,86 0,7396 43 0,14 0,0196 76 1,14 I ,2996- 
]1 - 0,86 0,7396 44 0.14 0,0196 77 1,14 I ,2996 
12 0,14 0,0196 45 3,14 9.8596 78 -0,86 0,7396 
]3 -0,86 0.7396 46 1,14 I ,2996 79 0,14 0,0196 
]4 2,14 4,5796 47 - 0,86 0,7396 80 4,14 ]7,1396 
J:j 0,14 0,0196 48 0.\4 0,0196 8\ U4 ]7,1396 
Hi 3,14 9.8596 49 0,14 0,0196 82 -0.81i 0,7396 
17 1.l4 1,2996 50 0,14 0,0196 83 1.14 ],2996 
18 1,14 1,2996 51 -1,86 3,4596 84 0.]4 0,0196 
]'1 0,14 0,0196 ,-'2 - 0,86 0,7396 85 -0.86 0,7396 
20 - 0,84 0,7391i 53 0,14 .0,0196 86 3.14 9.8595 
21 - 1,86 3,4596 54 0,14 0,0196 87 -1.81i 3,459fi- 
22 - 1.86 3,!596 55 -0,81i 0.7391i 88 -1.86 3.4596 
23 1.14 1.2996 56. -0,86 0,7396 89 3,11 9,85% 
24 0,14 0,0196 57 - 1.86 3.4596 90 0,]4 0,0196 
25 0,14 0.0196 58 - 0.86 0,7396 91 1.l4 ] ,2996 
26 -1,86 3,4596 59 -0.86 0,7396 92 0.14 0,0196 
27 0,14 0.0]96 60 0,14 0,0196 93 1.14 ],2996 
28 0,14 0,0196 61 -0,86 0,7396 94 -0.86 0,7396 
29 2,14 4,5796 62 0,14 0,0]96 95 0.14 0.0196 
30 - 1,86 3.4596 63 0,14 0,0196 96 0,14 0,0196 
3\ 1.14 ] ,2996 Ii4 -1.86 3,4596 97 3,14 9.8596 
32 1.14 \ ,2996 65 - 1.86 3.4596 98 -1.86 ,Q,4596 
33 0,]4 0,01% 66 -0,86 0,7396 99 1.14 ] ,29'16 

100 0.14 0,0]96 

DESVI.\CIO;,\, ST.\NDARD DEL TER:\fl:'\O :\fEDlO: I 0,1 = ],.!:t 0,01 

RESliMEN y CONCLUSIONES 

I" - Se sometieron un total de 100 hipertensos de grado I a IV 
segÚn la clasificaciÓn de Keith y v\Tagener, sin discriminación de SCXf) 

(~5 hombres y 65 mujeres) ni de edad (entre 32 y 82 años) a la dicta 
de arroz y frutas de Kempner. 

2'> 
- Siguiendo un criterio débidamente establecido, observamos 

lespuesta favorable en el 85 % de los casos, con completa normaliza- 
ciÓn de ]a presiÓn arterial sistÓlica y diastÓJica en 15 de eUos. 
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3Q 
- EI ténnino medio aritmético ponderado de los descensos 

de la presiÓn arterial sistÓlica fué de 42,9 mm. dc Hg. (desviación 

standard: 24) y de la presiÓn arterial diastÓlica, 18,6 mm. de Hg. 
(desviación standard: 14). 

4Q - La úrea sanguínea descendió en los casos en que cstaba anor- 
malmente elevada, no modificándose en aquellos en que se encon- 

naba en tasas norm ales. El peso se redujo, como promedio, en un 
5, l % del peso inicial. 

5Q 
- Los síntomas subjetivos (marcos y cefalalgias) desaparecie- 

lon regularmente después de un período variable de tiempo, durante 
']a observancia del régimen. En algunos casoS se modificó claramente 
cI tamaf10 carclÍaco y el diámetro de los gran des vasos, no así la curva 
de sobrecarga del electrocardiograma. La imagen oftalmoscópica mos- 

tró en varios casos una espectacular mejoría. 
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RfSU:\H: 

Chez 100 malades aver Il\pertension arlerielle. ,I:; homes el ß:; femmes, de les 

degrees I a IV selon Keith el Wagener, nom Úudiolls ['eHel de le régime de riz 

de Kempner. SlIivant lIn criti'rillm d'ahhord etahlié. nos avos enrigistr{ des 

favorahles respon.;cs dans 85"" des malades, avec la pills compléte lIormalizatioll 

de I~; presion arterielle, systoliqlle el diastoliqlll', chez 15, 

Le terme moven de desrl'nse de la presion uterielle svsloliqlle l'll' 42.9 

111111. Hg. Deviation Standard: 2.L Le terme moyen de dl'scellse de la presion 

arterielle di;csloliq11e l'U', 18.ß mm. I-Ig. Deviation Standard: II. 
La lIr{e du sang descl'ndll dans tolll les cases Oll il i'u', augmentl'l', :\lais il nl' 

"](l!1tr~; p~" allclInc variatioll q1lalld il etait normal d'ahhonl. Oll a ohsen{ lIlIe 

Jl'dllctioll dll 5,1 (' (' (terme moyell) dll poid initial. 

Les symplommes rapilales: vTrlige. refalees. Oil dispparll dalls les premiers 

.,,;,cIlJalnCS du \'CgilllC. BallS quelqucs cas. nOt!:..; aYOIlS \'Ile la reduction dll grandeur 

J;trdi;tqllc. ll1ais ;'''('[111(' ,,;;rialion significative' des ll1odifications l'1eclrocanliogra- 

:H)~ 



DIETA DE ARROZ EN LÅ HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

phiques. Dans quelques cas nous enregistrons une considerable alllellioration de 

la rethinopathie. 

SUMMARY 

One hundred patients. 3" males and (i!í females. with arterial hypertension, 

from gn;des I to IV according the classification of Keith and 'Vagener, were 

treated with the Kempner''s rice diet. Fol1owing a established criteria we 

registered favorable results in 85% of the patients. In 15 we observed the complete 

normalization of the arterial presure, both systolic and diastolic. 

The decre,!se of the systolic pressure ,,'as '12,9 mm Hg (average). Standard 

deviation: 24, The decrease of the diastolic pressure was 18,6 mm Hg (average). 

Standard deviation: 14. 

In those patients with high concentration of hlood urea, it decreased until 

norlllal limits. The blood urea concentration remained unchanged when it was 

normal before diet. The patients lost a 5,1 'X, (average) of the initial weight. 

The outstanding: symptoms dizziness and headache, disappear'ed early during 

the diet. In some patients it was also a clear reduction of the heart size, We 

didn't ohserve, in the other hand. significant modifications of the electrocardio- 

graphic changes. The retinopathy improved strikingly in some cases. 

Z I'S, \" l\1 El'\FASSUNG 

I) Eine Amahl von 120 ['ersonen mit Hypertension I. bis 4. (;rades (nach 

del' Klassifizierung von Keith und Wagener) ohne Unterschied des Gesch1cchtes 

(3:; "änner nnd 65 Frauen) und ohne .\ltersdiferenzierung (von 32 his 82 

Jahre) sind cineI' Diät von Reis nnd FrÜchten nach Kempner unterzagen worden, 

2) Entsprechend einer festgesetzten Richtschnur wunle eine ßesserung in 85% 

del' hille bemerkt, und in 15 von diesen Fällen cine vollständige Nonnalisierung 

des systolischen und cliastolischen Blutdrucks. 

:\) Del' systolische Blutclrnck sank clurchschnittlich um 42,9 111m Hg und der 

diastolische um 18.6 nl1n (Standanl-Ahweichnng 24 und 14). 

-I) Del' Blutharllstoff sank in den Fällen. wo cr anorm;;l erhÖht war, in den 

hillen aher wo scin Gehalt normal war, hlieh cr u11\erändert. 

oj) Die suhjcktiven Symptome (Schwindel unci Kopfschmerzen) verschwanden 

rq~elmässig nach verschiedencr I.eitdauer. In einigen Fällen ist die Herzgrösse 

dcutlich modifiziert worden, ehenso der Durchschnitt der grossen Geffässe: nicht 

\~riindert hat sich die o'herge,,'ichtskurve des Elektrokardiogramus. Das oftalmos- 

Ko!,isc!le Bild leigle in einigen Fällen cine ausserordentliche Besserung. 

- 3fì'\ 


