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LA DURACION DE LA SISTOLE EN LA HIPOCALCEMIA 
' 

por c\ doctor 

HECTOR J. BASSO 

Estudios experimenta1es y clínícos han demostrado que, sí bien 

en condiciones norm ales la duración de la sísto1e es bastante cons- 

tante para una frecuencia determinada, en condiciones pato1ógicas 

la duración de 1a sísto1e se modi fica, pudiendo ser más 1arga 0 más 

corta que 1a que teóricamente corresponderia a una frecuencia dada. 

Sólo nos ocuparemas aquí de 1a acción de 1a hipocalcemia par 

insuficiencia paratiraidea sabre dícha duración. 

Carter y Andrus (1922), en 9 casas de hipocalcemia encuen- 

tran a1argado e1 segmenta Q-T, trabajo que es corroborado por 

White y Mudd (1929), Ballin (1912), Marzahn (1917), Aschen- 

brenner y Bamberger (1915), Goldscheider (1917), Barker, Johns- 

ton y Wilson (1917), Hecht y Korth (1937), Spangemberg y 

Munist (1918), Dassen y Dambrosi (1918) y Ballin no hacen 

corrección por 1as fórmulas, sólo nos dan val ores abso1utos de Q-T. 

En la hipercalcemia la sístolc es breve con relación a 1a normal 

a dicha frecuencia (Ballin: Kellog y Kerr, 1916). vo1viendo a sus 

valor~s normales después de la paratiroidectomía. Lo mismo encuen- 

tran Hecht y Korth (1917) en un caso de osteítis fibrosa general i- 

zada. 
Lo mi~mo si en normales se inyecta ca1cio endovenoso. 1a du- 

ración de la sístole disminuye (Fujimori, 1911): cI autor japonés 

no corrige las diferencias de frecuencia por !as fórmu1as, pero estu- 

diando sus valores hemos encontrado que está efectivamente acar- 

tada. 

Efectuandu paratiroidectomías totales en 17 perras, Segura 

(1917) halla alargamienlO del intcrvalo Q-T que se corrige par 

las in vecciones de (aleio. 

Estudiamos nosotros en 4 enfermos la duración del intervalo 

Q-T y la de la sísto1e mecánica en relición con 1a calcemia. 

* Trabajo de la 1 '! Cátedra de Semiología (Prof. E. V. Merlo) y del 

J nstituto de I'ísiología (Prof. B. A. Houssay). Facultad de Cicncias Médicas de 

Buenos Aires. 
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METODOS EMPLEADOS 

lnterualo Q- T. -- Nuestros trazados eléctricos fueron obtenidos con un 
electrocardiógrafo de cuerda. modelo Boulitte. Simultáneamente se registró fono- 
cardiograma y pulso arterial central 0 flebograma. En cada sujeto se midierC'n de 
6 a 10 ciclos cardiacos, obteniendo el valor medio. EI intervalo Q- T se midió 
desde el comienzo de Q hasta " final de T en derivación I. 

EI fin de T se estableció en el punto que su rama descendente llega a ].1 

isoeléctrica. EI cicio cardiaco desde vértice de R a vértice de R. La velocidad del 
pape!. (aunque creyéndola uniforme), fué controlada para cada trazado. Cuan- 
do los puntos de reparo para medir no eran nitidos en L1 totalidad, fueron ele- 
gidos el 0 los cidos en que eran marcados. 

Sistole mecánica. - Utilizamos el método óptico. Para fonocardiograma. 
rI de Wiggers, modificado por Orias y Braun Menéndez (1937). 

Luego recogemos simultáneamente por método óptico. pulso arterial cen- 
tral y flebograma. 

Wiggers (1917) mide 1.1 duración de 1.1 sistole desde comienzo de primer 
ruido a comienzo de ~egundo ruido en fonocardiograma. Con este método y de 
acuerdo a 1.1 lectura de sus trazados 1.1 dificultad está en marcar con exactitud el 
comienzo de 1.1 sistole. 

Por ello nosotros preferimos realizar 1.1 medición del periodo expulsivo que. 
como sabemos,ocupa alrededor de 80 r;j. de 1.1 duración de 1.1 sistole. Por otr.1 
parte, si sumamos a este periodo expulsivo el isométrico sistólico que varia muy 
poco. tenemos 1.1 sistole total. 

EI periodo expulsivo 10 medimos en pulso arterial central. Puede medirse 
también en pulso venoso. pero es más ex acto en cI pnmero. 

En pulso arterial central medimos el periodo expulsivo desde el 
que se inicia su linea ascendente hasta cI fondo de 1.1 incisura. Estos 
nferencia son perfectamente marcados. 10 que hace a este trazado el 
piado para 1.1 medición de 1.1 duración sistólica. 

La objeción que se Ie puede hacer es que existe un retardo entre el comienzo 
del periodo cxpulsivo medido en 1.1 base del cuello y cl medido por curva de pre- 
sión intraaórtica. Pero este retardo es muy pequeño euando se obtiene el tr.n.ado 
de pulso en 1.1 basc del cuello v sc Ie registra por el método óptico. 

Hemos comparado los valores obtenidos en 1.1 medición del intervalò Q-T 
(on los que. segÍln 1.1 fórmula de Fridericia (19201 S: 8.22 \Yp IS. sístolc. 
p duración del cicio cardiaco en segundos). corresponden a L1 misma frecuencía 
Para L1 duraeiÒn del períodn expulsí\'o empleamos L1 fórmuL1 de I omhMd \' ('opc 

60 

punto en 

puntos de 

más apro- 

( 191 <) I S: (S: sistole. R: frecuencia cardíaca por mlnuto). 

tadl. 

25 ,/R 
Todos los trazados fuerDn obtenidos estando los su jeros en pOSICIon .1(OS 

En los casos en que se inycctó calcio por via intravenosa se usó una solu- dón de cloruro de ca!cio .11 I () % y una (antidad variable entre 10 y 15 c. c.. siendo los trazados obtenidos desde cl principio de 1.1 inyección. 
20 - 
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MATERIAL 

Caw I. --- C. S. En octubre y noviembre de 1921. Ie reali7.an do, tiroi- 

dccLcmías pOl' sufrir de bocio exoftá!mico. Un año más tarde aparecen los sin- 

tomas de insuficiencia paratiroideJ que se Jcentú~n más tarde. Con freeuencia 

presenta espontáneamente "mano de partero". sensaciones de calambr,s. hormi- 

gucos y rigide7. en distintos grupos musculares. especiJlmente de miembras y cara. 

Signos de hipotiroidismo. Metabolismo Basal + 6; calcemia 6.2 mgs. 'Ir (ClJr\<: 

y Collip); fosfatemia 'j mgs. 'I, (Fiske y Subarow). 

El electrocardiogramJ reali7.ado en agosto de 1931 nos da un acentuado 

alargami,nto del espacio Q- T. siendo en normales el valor' de 1,1 constJnte de 

Fridericia igual a 8.22. en esta rnferma es de 10.38 (+ 26.2 'Ir). (un au- 

mento de 1,1 constante significa alargamiento de Q- T). EI '0- T ca\culado es de 

0.345 seg. el observado de 0.436 seg. Hay pOl' 10 tanto una diferencia en más 

de 10 normal de 0.091 seg. (+ 26.3 'In). 

Caso 2. - Pulso arterial centra!. fonocardiograma y electrocardiograma. Tiempo 
en quintOJ de segundo. Se han marcado los puntos de referencia pa;'a medir la 

duración del p"eríodo expu!sivo ~n el pulso arterial y Ia duración del intervalo 

QT en el electrocardiograma. 

A la enferma se la somete al tratamiento de extracLo paratiraidco de Col1ip. 

(Parathormone). calcio por boca. Ergosterol irradiado. y en abril de 1932.. es- 

Lando 1,1 <'n(erma suhjetivamente mejor. el electrocardiograma obtenido nos da 

un valcr de 1., constante K de I'ridericia de 9.48 (+ 15.3 '1,). y un intervalo 

()-T d,' 11.'\') 1 paL1 un,) ea[(uladn de 11.'\114 1+ 15.4 'I, I No St' determinó 1,1 
, 

calcl'miJ. 

Caw .J. Maria I de O. Agosto de 1938. A los 5 meses de una tirai- 

clc-ctomla pOl' hocio cxoftálmico presenta calambres dolorosos especial mente en 

dedos de !a mano y cuello. acompañados de espasmos de lengua. La cifra de cal- . 

eio en suera dió 3.9 mgs. 'Ir y el fósfora inorgánico 2.7 mgs. 'I,. 
El intervalo Q- T estaba acentuadamente alargado. valor de b consunte K de 

- 21 
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Fridericia: 10.28 en vez de 8.22. 10 que nos da un aumento de 25 ,/, de la 

normal; Q-T de 0.432 en vez de 0.345 seg. (+ 26.3 ,/,). 
La sístole mecánica. (período expulsívo). medida en cl pulso subclavio nos 

da un valor de K de la constante de Lorn b~1fd 'y Cope de 24. I 5 eD vez de 25. 
En cst.! fórmula una disminución del valor de K. significa alargamiento del pe- 
ríodo expulsivo. 10 que quiere decir que hay un ligera alargamiento de 3.4 'f,. 
1::1 período expulsivo caleulado es de 0.266 $cg.; el medido de 0.273. 10 que re- 

prcsentaría un alargamiento de 2.6 '/~. 

Caso 3. - Isidora A. Septiembre de 1937. Insuficiencia paratiroidea des- 

pués de inten'ención por bocio exoftálmico. Ca. cn suero: 6.90 mgs. 'f,. En 
clectlOcardiograma Q-T nos da una duración ligeramente mayor ( 0.387 seg.) 

que la caleulada (0.346 seg.). 10 que equivale a una diferencia de + 11.8 'f,. 
La constante de la fórmula de Fridericia es 8.60 en vez de 8.22. aumento de 

4.6 'f, de la normal. 
S: realiza la inyección intravenosa lenta de 13 c. c. de la solución de clorura 

,!:_1_::~:i~":f':>f:+;~' : :::;;8, ~ \';;0;J~, 
, --'~ 

" 
" < ~"B ".,.:: 

~, ' , ", -- 

1&.. 
"~'~.'I1~:r 
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2~ 
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'1 n 
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, ~,. 
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jtl.i~. 'If Iii. 

Caso 4. - Pulso arterial central. fonocardiograma y electrocardiograma. 
en quintos de segundo. Se han marcado los puntos de referencia para 
duración del período cxpulsivo en cl pulso arterial y la duración del 

QT en el electracardiograma. 

TiemDO 
medir 1a 

intervalo 

de caleio con la tècnica descripta y se ohserva una disminución neta de la frecuen- 
cia cardiac;: y un acortamiento del intervalo Q- T y del período expulsivo. (vcr 
cuadra). Este acortamiento es máximo a los 2 minutos de iniciada la invección. 
En cst" momento cl Intervalo Q-T mide 0.255 seg. en vez de 0.369 calculado 

(- 30.8 'f, J. La constante de hidericia 5 60. disminuciÒn porn'ntual de ì] R 

Ctl. (J -4 - Iv1ígUl'I (~ ()ctubrc de i c)") 7 InsuficicnCl,1 p,u.1tlrOldC,1 dcsptlt'S 
dc inh?rVcnción pur nociu exoftjlmi(u. C.1. 1.'11 sUl:ro 4.9') I11~S. ", 

Ei intervalo Q'J mide 0.40 seg. en lugar de 0 '145 1+ ] 5.9 (( I E1 V.1 

lor K de la fòrmula de I'ridcricia es de 9.52 en vu de R.22. es decir. un aumento 
porcentual de 15.R 

Luego de la inyccciòn intravenosa de caleio. alas 6 minutos de su comienzo 

22 - 
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.se obtiene la reducción marcada del intervalo Q-T. 0.32 seg. en vez de 0.174. 
" 10 que cquivale a - 14.4 'Ir. K de la fórmu!a de Fridericia es de 7.11. es decir. 

; una disminución porcentual de 11.5. 

t. . EI pcríodo expulsivo mide 0.276 en vez de 0.261 seg. (+ 4.9 ';r). 
Luego de la inyección intravenosa de caleio. a los dos minutos tenemos el 

. acortamiento m.1s significativo del P. E.. (0.24 en lugar de 0.279 seg. 

h- 13.9 %). 
f 

~; 
, 

k 
~. 

t.. 
Intervalo (J-T y sístole mecc.Ínica. - La mayoría de los auto- 

::res que han estudiado las variaciones de duración del intervalo Q- T 

'del electrocardiograma hablan de la "sistole eléctrica" dando por 
establecido (Bazett. 1920: White. 1929: etc.) sin pruebas. de 

que la duración del intervalo Q- T seria idéntica a la duración de la 

sístole tal cual puede determinarse en los trazados mecánicos. Sin 

embargo. todos los estudios realizados para relacionar los fenóme- 

nos eléctricos con los fenómenos mecánicos del ~ùrazón han demos- 

trado que no existe entre ellos un estricto paralelismo. Wiggers. es- 

pecialmente. 10 ha puesto en evidencia claramente en sus trabajos 

experimentales. Nosotros. (trabajos inéditos que serán d tema de 

nuestra tesis}. hemos investigado el problema en 39 personas nor- 
males. hallando que la sistole mecánica (desde el principio del pri- 
mer ruido a fondo de la incisura) . es. término medio. 0.02 seg. más 

larga que el intervalo Q- T. Pero en algún caso la sístole mecánica 

cxcedía en 0.091 de seg.. la duración del Q- T. 
En los casos de hipocalcemia que hemos relata do habia un 

alargamiento evidente del Q- T y no había alargamiento del periodo 

expulsivo. Además la inyección de calcio si bien provocó acorta- 
mien to de ambos.. no 10 hizo en igual grado ni uniformemente. 

En base pues a nuestro estudio más arriba citado. a ]os datos 

experimentales de \Viggers y a los obtenidos en el presente trabajo. 

podemos afirmar que ]a duración del intervalo Q-T. no informa 
respecto de 1.:1 duración de 1.:1 sístole cardiaca. Y si por sistole enten- 

demos el Pèríodo de contracción cardiaca es inapropiado ,:1 trrmino 
de "sistole eléctrica" lon que se designa al intcrvalo Q-T. e! cual 

sólo representa la onda de excitación de 10s ventriculos. 

I_a duracrÓn normal del interualo Q- F If de la sístole meránica. 
- Es sabido que la duración de la sistole está Rrincipalmente sub- 

- 23 
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ordinada a la frecuencia cardiaca. Para saber cuál es la duraciÓn del 
intervalo Q. T correspondiente.a urp frecuencia determinada. S',' han 
realizado estudios en personas norm ales y de los resultados obteni- 
dos S2 han deducido fórmu!as matemáticas. Las más usadJs son la 

. . 

de Fridericia (S:K 'ZJ!p en que S es duración cÌe la sistole en segun- 
dos, K es una constante igual a 8.22 y p es la duración de U11 cicio 
en segundos) y la de Bazett (S:K "\lC en la que K es igual :\ 0.40 
para las mujeres yO.37 para los hombres). Magaresevic. (1937) 
de un análisis matemático de las fórmulas existentes llega a 1;1, con- 
clusión de que la fórmula de Fridericia es la úllica que debe l1sarse. 
Herxcheimer (1924, citado por Schlomka), Schlomka y colabora- 
dores (193q), Dagnini (1936) Y otras ~an sometido la fórmula 
de Fridericia a verificación estudiando los valores de Q- T en indi- 
viduos normales Y. encuentran -:alores distintos para la:onstante 
(7.57: 8.02; y 7.18 a 8.25, respectivamente). Schlomka que es 

quien ha estudiado más sistemáticamente este punto Ie asigna un va- 
lor de 8.02 que va aumentando con la edad. Nosotros obtenemos 
para los 39 casos normales estudiados. un va-lor de 7.68. Es n ues- 
tra impresión que las fórmuJas cuya base es empirica basada rn la 
medición de un llúmera limitado de casos -- sólo dan un valor . 

aproximado -- debiendo eiHenderse que para cada frecuencia car- 
diaca los valores de Q- T pueden variar dentra de un margen más 
o menos amplio. 

En cuanto a la duración de la sístole mecánica para una fre- 
cuencia determinada, también ha sido objeto de estudio en personas 
normales. Lombard y Cope miden el período expulsivo en el pulso 
arterial en un número elevado de personas y deducen la fórmula 

60 

s: 

--~-', don de S es la .duración del período expulsivo en se- 
C\/R 

gundos, C una constante y R la frecuencia cardiaca. C es según l'stos 
autores igual a 25 en posición acostada. Nuestros trazados en 39 
personas normaIes nos dan. trrmino medio. una constante de 24.44. 
Se admite como normal un valor observado que no difiera en más 
de 0.02 de segundo del valor calcuIado para la sistole. 

La duración de la sís/ole en la hipocalcemia. EI intcrvalo 
Q-T está alargado en Ja hipocalcemia por insuficienéia paratiroidea 
{Carter y Andrus. White y Mudd, Aschenbrenner y Bamberger, 
24 - 
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r. 
L\ :.;ÍSTOI.E FN I.A HIPOCALCEMIA 

Hecht y Korth, ete., ete.). En nuestros casos este alargamiento era 

bien acentuado. El Q-T media 26,2 jr" 25 'I', 15,3 '/(1, 15,8 jI, 

y 4,6 7".- más que 10 que correspondía según 1a fórmu1a de Frideri- 

:, cia, Sin embargo 1a duración del periodo expulsivo medido en nues- 

~i tros casos en pulso arterial central registrado simultáneamente co- 

i'~responde a la duración calculada según la fórmula de Lombard y 

it 
~._Cope. 
t'" Por otra parte, la fórmula de Lombard y Cope se adapta con 

I, toda exactitud alas determinaciones hechas por nosotros en 39 per- 

!2sonas normales, ya que la con stante deducida por nosotros tiene un 

~; valor de 24.44, casi igu~l al de 25 da~o por aquel,los autores. De 

~~':manera que podemos aftrmar que la slstole no esta alargada en 1a 

~: hipocalcemia. En cuanto a la interpretación de la pro1ongación del 

~: interva10 Q- T no tenemos suficientes elementos de juicio para in- 

,; tentarla. 
Las modificaciones producidas por la inyección intralJenosa de 

calcio. -- En nuestros casos la inyección intravenosa de calciC' pro- 

vocó un acortamiento del intervalo Q- T y de la sístole mecánica. 

CONCLUSIONES 

1) Mediante el registro simultáneo de electrocardiograma y 

trazados mecánicos (fonocardiograma, esfigmograma central y fle- 

bograma) se ha estudiado la duración de la sístole y del interva10 

Q- T en 4 cnfermos en hipocalcemia. asi como el efecto de la inyec- 

ción intravenosa de doruro de calcio en 2 casos. 

2) Para la medición del intervalo Q- T del electrocardiograma 

- usamos la fórmula de Fridericia, S:K~Yp en la que K:8.22. Los 
, 

distintos val ores de K obtenidos por investigadores. diversos están 

indican do que para cad a frecuencia cardiaca en personas norma1es 

1a duración del intervalo Q- T pucde variar dentro de un margen 

bastante amplio. 
'3) Para duración de la sistole Illl'cánica. Illedimos 1.'1 pcríodo 

cxpulsivo en 1.'1 pulso arterial central. siendo éste cl indice más cxacto 

para deterlllinar la duración de la sístole en la práctica. Empleamos 
d método óptico y usalllos la fórmula de Lombard y Cope, 

60 
S 

.= ._---~, para determinar la duración teórica del período ex- 

25,,/R 
pulsivo para una frecuencia dada. 
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4) La hipocalcemia producida por insuficiellcia paratiroidea 
alarga el in terv alo Q- T drl clectròcardiograma aean tuadamm tc : 
26.2 ~!'. 25 ~.~. 15.1 ~!r. 15.8 S{ y 4.6 % más qu.e ]a normal. 

5) La duración de ]a sísto]e mecániea medida simu]táneamentc 
no se hal1a modificada. una demo~tración más de que e] interva]o 
Q-T del electrocardiograma es inadecuado para medir la duración 
de ]a sísto]c. 

6) Las inyccciones intravenosas de doruro de ca1cia en traza- 
dos obtenidos desde el comienzo de éstas. demuestran que se acortan 
e] interva]o Q- T de] electrocardiograma y también ]a sísto]e mccá~ 
nica. E] intervalo Q-T sufre un acortamiento de 3].8 'j{ y 11.5 7r 
y ]a sístole mecánica una disminución de ] 6.4 1< de ]a normal. 

Ï) EI intervalo Q- T delelectrocardíograma es imdecuado 
para Ia medición de ]a duración de ]a sisto]e. como se comprueba por 
cstpdio de ]os trazados mecánicos. obtenidos simultáneamcnte. 
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RÉSUMË 

Avec J'aie du régistre simultané de l'f.C.G. et des tracés méchaniques (pho- 

nocardiogramme, esphigmogramme central et phlébogramme) J'on étudia la durée 

de la systole et de J'intervale Q-T chez 4 malades en hipocalcémie. ainsi que 

J'éffet de ('inyection intraveineuse de clorure de calcium, dans deux cas. 

Pour mesurer la durée de l'intérvale Q- T du E,C.G, I'on utilisa la formule 
de Fridericia, Pour la durée de la systole méchanique J' on mesura la période 

d'expulsion dans Ie pouls artériel central. utiJisant la méthode optique et en 

applicant la formule de Lombard et Cope, pour déterminer la fréquence théorique 

de la période d'expulsion pour une fréquence determinée, 

L'on constata que J'hipocalcémie, produite par l'insuffisance parathyroide, 

allonge J'intérvale Q-T du E,C.G. d'une façon très accentUée: 26,2%; 25%; 
15.8% et 4,6';' au dessus du normal. Par contre la durée de la systole mécha- 

nique, mesurée simultanément. ne fut pas modifiée, constituant une démonstration 

en plus de que l'intérvale Q-1' de J'E.C.G. n'est pas approprié pour mesurer la 

durée de la systole, Les inycctions intraveineuses de clorure de calcium produisent 

un racourcissement de l'intérvale Q- l' du E,C.G, et de la systole méchanique, 

qui son évidents dans les régistres graphiques, déjà depuis Ie commencement de 

J'inyection, L'intérvale soufre un raccourcissement de ., 1,8 % et 11.5 'j, et la 

systole méchanique une diminution de 16.4 % au dessous des chiffres normals, 

SUMMAR Y 

Simultaneous records of the electrical variations, heart sounds, central 

arterial pulse and venous pulse in four patients showed that hipocalcemia, due 

to parathyroid insufficiency lenghten the Q-1' interval of the E.C.G. (26.2 'It 

24,/".; I 5,8'.; and 46 'I,) as compared with normal \'alues calculated accord 

ing to the formula of I riden(J,l I'he duration of the mech,lIlical systole how 

ever, simultaneou,ly determined. was not modified ,lS compared with normal 
values calculated with the formula of Lombard and Cope. a furrher demonstration 
of inadequacy of the E.C.G. for meassuring the duration of systole. 

In two cases of hypocalcemia intravenous injection of Ca Clz were made. 
In both cases a shortening of both, the Q- l' interval of the E.C.G. and the 

mechanical systole was observed from the beginning of the injection: 11.8% 
and 13,5 % for the former, and 16.4 cl,-. for the latter. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Vermittels glcichzeitiger Registrierung des Ekg. und mechanischer Kurven 
(Phonokardiogramm. Zentralsphigmogramm . und Phlebogramm) hat man die 

Dauer der Systole und des QT-Intervalls bei der vier Hypokalzemien studiert. 
sowie den Einfluss der intravenösen Injektion von Kalziumchlorid in 2 Fällen. 

Urn die Dauer des QT-Intervalls zu messen. verwandte man die Formel von 
Fridericia. Für die Dauer der mechanischen Systole mass man die Austreibungs- 
zeit 'am Zentralpuls. Wir verwandten die optische Methode und es wurde die 

Forme! von Lombard und Cope angebracht. urn die theoretisehe Dauer der Aus- 
treibunsperiode fÜr eine gegebene Frequenz festzustellen. 

Man bewiess. dass die Hypokalzemie. die durch eine Nebenschildriiseninsuf- 
fizienz hervorgerufen wird. das Intervall QT deutlich verlängert: 26.2'/r. 25'/r. 
15.8'fr' und 4.6'.1, über dem Normalen. Dahingegen war die Dauer der mecha- 
nischen Systole. we!che gleichzeitig gemessen wurde. unverändert. was ein weiterer 
Beweis dafür ist. dass das Intervall QT ungeeignet ist. urn die Dauer der Systole 
zu messen. 

Die intravenösen lnjektionen von Kalziumchlorid verursachen cine Verkiir- 
zung des Intervalls QT und der mechanisehen Systole. was man auf den graphi- 
schen Kurven von Beginn der lnjektion an. bemcrkt. Das Intervall QT wird 
verkiirzt urn 1 I. 8 ~I, und ] 1.5 '/r und die mcchanische Systole hat cine Vermin- 
derung von 16.4 '/r. verglichen mit den normalen Zahlcn. 
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