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Cuando se practican tomas esfigmomanomé-
tricas sucesivas en un mismo sujeto, tiene lugar
—en la inmensa mayoria de los casos—un pau-
iatino descenso de la tensién sistélica, que pue-
de en ocasiones alcanzar a varios centimetros dz
mercurio, hasta que llega un momento en que
aparentemente los valores se estabilizan. Este
hecho, observado por RECKLINGHAUSEN, SCHULT-
ZE (in 6), ete., fué investigado en forma siste-
mética por GALLAVARDIN y HAOUR ® en 1912, en
un centenar de enfermos de uno y otro sexo.

A la cifra minima cbtenida en esas lecturas
seriadas, la denominaron “tensién residual’,
conceptuindola como la verdadera expresién de
la presion sanguinea intraarterial. La sobrees-
timacién inicial y la observada en las lecturas
previas a la tension residual serian la consecuen-
cia de influencias generales o locales que, su-
mandose al valor real, falsearian los resultados,
induciendo, en consecuencia, a errores de apre-
ciacion.

En mérito a sus resultados, deduce GALLA-
VARDIN que “... no puede contentarse jaméas con
una sola medida de la tensién arterial. Es evi-
dente que lo que tiene que anotarse en cada
caso no es la cifra real de la tensién adicionada
a la elevacion producida por el espasmo arterial
local, sino finicamente esa cifra de la tension
despojada de todo factor sobreagregado”.

Los graficos del autor citado, que expresan
los resultados obtenidos en lecturas seriadas du-

rante quince minutos, pueden resumirse como

sigue:
Hombres Mujeres
Tensién sizt6lica sin modi- |
FICACIONEE rrvrrisoeesrromnrye 8 % 0 %
Descenso de 5 mm. de Hg. 24 % 14 %
Descenso de 10 mm. de Hg. 40 7% 28 %
Descenso de 15 mm. de Hg. 20 % 34 %
Descensgo de 20 mm. de Hg. 6 % 18 %
Descenso,de 25 mm. de Hg. 6 % 2 %
Descenso de 80 a 35 mm.
B 0 % 49
|
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Otros autores confirmaron posteriormente Jog
resultados de las investigaciones de GALLAVAR
DIN y HAOUR : MIGLIARO ° cita el caso de un hipe.
tenso cuya maxima descendioé en escasos ming.
tos de 225 mm. de Hg. a 160 mm. de Hg,;
DEAEORN (in 6) aporta casos con descensos de
40 a 45 mm. de Hg.; PADILLA ' incrimina a] es.
pasmo arterial, que subsiste dos a tres minutes,
el aumento inicial de la tension; SCHERF '* acon.
seja no fundar un diagnéstico de hipertensiéy
por una unica determinacion, sino efectuar g
mas repetidas y considerar el Gltimo y mas bajo
valor obtenido como nivel real de la tension in
dividual. DEscHAMPS * estima conveniente reali
zar dos lecturas con algunos minutos de interva-
lo, fiandose s6lo de la Gltima. L1AN * efectiia 4 ad
detérminaciones con intervalos de cinco miny-
tos, hasta obtener una estabilizacion tensional,
TixIER (in 8) establecio, a través de estudios que
abarcan varios cientos de sujetos, que sélo un
10 por 100 mantiene su tension inalterable. Por
su parte, LAUBRY * sefiala en 2 6 3 cm. de Hg. la
diferencia existente entre la cifra inicial y la re-
sidual. ARMSTRONG * hace ascender hasta 3 cm
de Hg. la posibilidad de error que representa el
émpleo de una sola lectura. FISHBERG " pone de
relieve que no solo la tension sistélica, sino tam-
bién la diastdlica, experimenta una baja en los
registros seriados, sobre todo en neurépatas
DIEHL y LEES (in 1) controlaron la tension arte-
rial en 100 universitarios jovenes, de cinco en
cinco minutes, durante una hora; concluyeron
determinando que la tensién estable se alcanza
al cabo de quince minutos; el promedio de las
diferencias entre la primera lectura y la obtenida
a los quince minutos, alcanza a 7,7 mm. de Hg
O’HARE (in 1) hall6 una diferencia promedia de
21 mm. de Hg. para la maxima y 10 mm. de Hg
para la minima, entre la primera lectura y las
siguientes. SIGLER (in 1) estudié 72 personas, |
tomando la tensién cada minuto durante diez 0
quince, previo reposo de tres a cinco minutos;
en 50 de ellos no hubo modificacién, y 22 varia-
ron de 10 a 30 mm. de Hg. RECKLINGHAUSEN ¥
SCHULTZE (in 6), finalmente, encontraron dife-
rencias fluctuantes entre 0,5 y 2 em. de Hg.

En contraposicion al fenémeno precedente-
mente referido, en algunos casos—por cierto in-
frecuentes—Ila tensién inicial es infericr a las
siguientes. Asi GALLAVARDIN (cit. ut supra) ha
observado aumentos hasta de 1 cm. de Hg.; 1o
mismo MAc WiILLIAM y KEESON; LIAN; Dumas
(in 6). Este altimo autor considera que, en €sos
casos, debe considerarse valido el primer nivel
registrado. '

La presente comunicacion tiene por proposito
evidenciar las variaciones que experimenta 13
tensién sistélica registrada en forma seriadd
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selacionandolas asimismo con los distintos tipos
biolégicos. Este estudio fué parte de una inves-
tigacion ' que tuvo por objeto determinar la re-
lacién existente entre el biotipo y la tension ar-
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terial (sistolica, diastdlica y diferencial). Abar-
c6 709 sujetos de uno y otro sexo, cuyas edades
estaban comprendidas entre los catorce y vein-
tidés anos. La frecuencia de distribucion de los
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examinados, segun edades y sexo, se expone
graficamente en el cuadro num. 1; la distribu-
ci6n biotipologica aparece consignada en los cua-
dros ntims. 2 y 3. : e
Cada sujeto fué sometido a un examen clinico
detenido para la determinacion de su r_mrmah-
dad somatica; a un estudio antropomeétrico para
su calificacién biotipologica y a un control es-
figmomanométrico que involucrd 6 lecturas en
¢l término de quince minutos: inicial y a los uno,
dos, cinco, diez y quince minutos. .
En el cuadro nim 4 puede verse la distribu-
cién porcentual de la diferencia—expresada en

DiSTRBUCIGN BioTIPOLOGICA

Cuapro N9S
De los sujetos examinados
ﬁ'n sexo
REFERENCIAS
BZZZ AVerones
ESSS3Mujeres

PeCITAL I ."‘\ ._"‘
MICROESFLACHICO
ESTENOTIFPO ]

MESDESPLACMICO
|  NOrRmoTIPO

EURITIPO

centimetros de Hg.—que media entre la tension
sistélica inicial y la lectura mas baja registrada
en cualquiera de las tomas siguientes (tension
residual de GALLAVARDIN).

. Cual es el determinismo de la llamada ten-
sién residual ? Dos teorias pretenden explicarlo:
la que atribuye el elevado valer inicial al hiper-
tono de la arteria comprimida por el brazal, y
ia que hace intervenir en su génesis un causalis-
mo puramente nervioso. Ambas aportan argu-
mentos valederos y—como ocurre siempre que
dos teorias estan en pugna—existen méritos
para suponer que las dos causas son participes
en la produccién del fenémeno, en proporciones
variables, segiin los individuos.

CUADRO NUM. 4

| EURITIFO NORMOTIPO ESTENOTIFPO
| | i R e ==
Varon Mujer Varén Mujer Varon Mujer
Tensién residual mayor ............ 0 % 1.1 % % 74 o o7
Tensi6n residual igual .. ......... 0 % 2,3 9 1 % ;'g % -1 s 3‘2 %
Tensién residual menor: 5 mm... | 0 % 17.4 % 12 ¢ 14:6 ’I:-' 15 é,;., 7.8 fc
Tensi6én residual menor: 10 mm... | 21,7 % 39,5 % 41,3 % 35,5 9 34,2 % 47‘3 ‘%
Tensién residual menor: 15 mm... | 434 % | 20 o 282 7% 27,4 30,1 % 26.3 %
Tensién residual mevor: 20 mm... | 217 % 9,2 % 14,1 % 18,2 % 15 % 13,1 %
Tensién residual menor: 25 mm... ! 13 % 1,1 % 2 o 3,7 % 4,1 % 0' Yo
Tensién residual menor: 30 mm...| 0 % | 0 % 1 % 0. % R
Tensi6n residual menor: 85 mm... | 0 % 0 % 0 % 0.4 % 0 % | o0 %
| | | |
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| Los partidarios de la teoria que explica la

' sobreestimacion inicial por el hipertono local,

by aducen en su apoyo que el descenso registrado
pud se debe a que las compresiones y descompresio-

nes actian a la manera de un masaje arterial
que hace ceder el espasmo. Las comprobaciones
de SAHLI, STRAUSS y FLEICHER, asi como las de
MULLER (in 6), abonan esta tesis al establecer
que la tensién desciende sélo en el lado masajea-
do y no en el homélogo. De la misma opinion es
MIGLIARO *, para quien las diferencias estriban
pura y exclusivamente en la tension arterial lo-
cal y no en la presién arterial.

Nuestra experiencia personal no justifica este
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ultimo "aserto: hemos practicado en varios su-
jetos determinaciones simultaneas en ambos
brazos, efectuando en uno compresiones y des-
compresiones sucesivas durante quince minutos,
en tanto que en el lado homélogo practicamos
solo dos lecturas: inicial y a los quince minu-
tos. Comprobamos que, en muchos casos, el des-
censo es igual en ambos lados, como lo prueba el
siguiente ejemplo:

Sevillana T., argentina, veintidds afios; hébito: este.
notipo, microespldcnico, mesctdlico. Reposo absoluto pre-
vio de cuatro dias. Determinaciones simultaneas en am-
bos brazos.

Miembro superior izquierdo
|
Inicial 1 minuto 2 minutos 5 minutos
= | P
|
Mx, 108..... 106 100 104
Mn. 8. 76 64 80

Miembro superior derecho

10 minutos 15 minutos Inicial 15 minutos
98 106 106 100
76 72 80 80

Por el contrario, en algunos casos ocurrié que
€l descenso obtenido en el brazo no sometido al
“petrisage” de las insuflaciones y desinsufla-

el siguiente ejemplo evidencia este fenémeno:

Sara C., argentina, veinte afios; hdbito: normotipo,
mesoespldcnico, mesotidlico. Registros simulldneos en

ciones fué mas pronunciado que en el hom6logo; ambos brazos. Reposo previo de cuatro dias.
Miembro superior izquierdo Miembro superior derecho
Inicial 1 minuto 2 minutos | 5 minutos ‘ 10 minutos ‘ 15 minutos | Inicial 15 minutos
| ! =P e S S K R e = = il =
Mx. 152..... 152 148 I 158 140 148 156 138
. Mn. -80..... | 84 86 [ 76 82

84 ‘

82 |

& Una tercera modalidad paraddjica compro-

bamos en aquellos casos en los cuales el
. llamado masaje arterial no determinaba des-
censo alguno, mientras que en ¢l lado no

masajeado sobrevenia un apreciable descenso:

Berta T. argentina, dieceséis afios; hahito: normotipo,
mesoesplacnico, mesotdlico. Registro simultdneo después
de cuatro dias de reposo en cama.

! precedentes, no debe creerse con absolutismo
dogmatico que lo que experimentalmente ocurre
en arterias aisladas en solucion Ringer debe
considerarse apodicticamente probatorio de lo
ocurrido en el organismo humano,

A la teoria de un mecanismo local, contrapé-
nese la que admite que se trata de un fenémeno

,' Miembro superior izquierdo Miemhbro superior derecho’
.‘ Inicial 1 minuto | 2 minutos 5 minutos lﬁlminutus 15 minutos | Inicial | 15 minutos
Mx. 118..... 120 122 120 118 120 ‘ 124 112
Mn. 80..... 78 84 | 82 80 | 78 74 T4
~
o - . a
b Lag experiencias de MAc WILLIAM y KEssoN, de naturaleza general, El mismo GALLAVARDIN,
: realizadas sobre carétidas de caballo, ponen de a pesar de lo manifestado en el parrafo transcri-
_ manifiesto 1a existencia de una hipertonia arte- to “ut supra”, reconoce que €l espasmo arterial
s rial; pero, segin hemos visto en los ejemplos no lo es todo, consignando que si en el curso del

examen se hace hablar al sujeto o se le somete a
algin estimulo sensorial, la tensién recobra sus
valores primitivos. Al igual que el prestigioso
autor francés, hemos podido comprobar con har-
ta frecuencia como después de haber descendido
la tensién arterial a lo largo de determinaciones
seriadas, hasta 30 mm. de Hg., un simple movi-
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miento del examinado, una pregunta, la entrada
de alguna persona, un ruido mas o menos inten-
s0, retrotrae el nivel tensional a su val‘olr :pl_cxal.
Si pensamos por un instante en la muiltiplicidad
de los requerimientos psiquicos, sensoriales y
sensitivos que a diario rodean al hp’mbre, deter-
minando un margen de fluctuacion tensional
mas o menos amplio, segun su constitueién indi-
vidual, veremos como resulta perfectamente jus-
tificado que neguemos a la mas baja lectura ob-
tenida en varias determinaciones el valor de una
medida real de la tensién arterial. Cada una y
todas ellas tienen valor y existencia real.
SCHERF ** reconoce estos hechos al senalar que
el descenso paulatino se consigue tranquilizan-
do al sujeto su estado emocional, DESCHAMPS *
también cree que el fenémeno vasomotor tiene
génesis emocional. LIAN * y ARMSTRONG ? hacen
intervenir en ciertos casos el factor psiquico y
en otros el hipertono local. Algunos autores han
sefialado que la elevacién psicogena de la ten-
sién arterial es mas pronunciada en la mujer
que én el hombre, como asimismo en los inte'ec-
tuales y emotivos (GOLWATER, GUMPRECHT, HILL,
SCHRUMPF y ZABEL: in 6), Por su parte, FIsH-
BERG * sostiene que el descenso de las tensiones
sistolica y diastolica, obtenido en lecturas suce-
sivas, estriba en el alivio progresivo de la ten-
sién emocional, sobre todo en sujetos altamente
neuréticos. De la misma opinién es ALLEN ’.

* & &

¢ Qué conclusiones nos permite extraer nues-
tra experiencia? A fin de poder pesar la in-
fluencia de ambos factores, hemos procedido con
la técnica consignada mas arriba, aplicada uni-
formemente a cada uno de los sujetos que com-
ponen nuestra estadistica; es decir, que en los
primeros cinco minutos efectuamos 4 lecturas
y 2 en los diez minutos siguientes. Por la sepa-
racién cronolégica de las 4 primeras puede con-
siderarse como obtenido el masaje arterial de-
terminado por las insuflaciones v desinsuflacio-
nes del manguito neumatico; las 2 lecturas fi-
nales podran representar el resultado del acos-
tumbramiento mental del sujéto a las lecturas
esfigmomanométricas. Por lo demas, tal proce-
der representa una verdadera medida de las va-
riaciones que suscita el transito de la actividad
previa, de la que sale el sujeto en la primera
lectura, al reposo en que se halla al finalizar el
examen,

Si _analizamos detenidamente los resultados
gbtemgios con nuesfra técnica, comprobamos de
mmedlatg que el fenémeno es extraordinaria-
mente mas complejo que lo que pareciera sur-
gir de la opinién de log autores que nos prece-
dieron, ?al complejidad no resiste, sin embargo,
a un analisis pormenorizado del problema, y en
tal sentido hemos podido deducir que los sujetos
pueden comportarse segiin 11 posibilidades dis-
tl.ntag. I_{emos tenido en cuenta, a los efectos de
discriminar la influencia del masaje arterial o
de acciones de orden general, las relaciones de
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la tensién inicial con la registrada a los cinco
¥ quince minutaes, correlacionando a su vez todos
esos datos con el tipo constitucional.

1.© Un primer grupo de sujetos mantuvo a
los cinco minutes el nivel tensional inicial, des-
cendiendo, en cambio, en mayor o menor pro-
porcién en los diez siguientes, Este primer gru-
po controvierte la tesis que asigna al masaje
arterial el papel primordial en la cbtencion de
la llamada tensién residual. La distribucion por-
centual de esos sujetog ha sido la siguiente:

Euritipo ‘ Normotipo | Estenotipo
| | .
Varones ...... | 0 % | b52% 5,4 %
Mujeres ...... 5,4 7% ‘ 6,8 7% 5,6 %
|

2. Un segundo grupo tuvo a los cinco mi-
nutos valores iguales a los iniciales, ocurriendo
a los quince minutos un aumento de la tension
sistélica. En esos sujetes el masaje arterial no
ha ejercido influencia alguna, habiendo actuado,
en cambio, mecanismos de orden general, que
provocaron un aumento tensional:

Euritipo Normotipo | Estenotipo
Mujeres ....... 0 % 0,5 7% 1,3 %
Varones ....... 1 % | 09% 0 %
|

3. Un tercer grupo mantuvo a los cinco y
quince minutos una tensién sistélica igual a la
inicial. Este grupo, por demas reducido, mostré
que en €l no influyeron acciones de orden local
ni general:

Euritipo | Normotipo | Hstenotipo
|
Varones ...... 0 % 0 % 2,7 %
Mujeres ...... 0 9% | 0,4 % | 0 %
| |

4.° Existen sujetos que tienen a los cinco mi-
nutos una tensién sistélica superior a la inicial,
consiguiéndose, en cambio, un descenso mas o
menos apreciable en los quince minutos. En ellos
€l masaje arterial habria exagerado el hiperto-
no (o lo habria provocado, si no existia), en tan-
to que influencias de orden general, entre las
que se destaca la disminucién de la tensién emo-
cional por acostumbramiento psiquico, genera-
ron una baja de la maxima:

Euritipo | Normotipe | Estenotipo
i |
Varones ....... 45 % | 3.1 % 2,7 %
Mujeres ....... I 4 23% | 2,8 %

e ———
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5. Otro grupo de individuos ostenté a los
cinco minutos valores superiores a los iniciales,
manteniéndose dicho aumento a los quince mi-
nutos. De este hecho puede inferirse que han
actuado influencias locales hipertondgenas que
no han podido ser contrarrestadas por una ac-
cion general, Corresponde a ellos el siguiente
porcentaje:

Euritipo Normotipo | Estenotipo
Varones ...... 0 % 2,8 % 2.7 %
Mujeres ...... 54 % 4.7 % 5,6 %%

6. Un grupo pequefio acusé a los cinco mi-
nutos una tensioén sistolica superior a la inicial,
retornando a este ultimo valor a los quince mi-
nutos. En este caso, el “petrisage” determiné
hipertono loecal arterial, que cedi6é posteriormen-
te al dejarse de ejercer el influjo repetido de las
insuflaciones a cortos intervalos:

1
| Euritipo Normotipo | Estenotipo
| | =
|
Varones 0 % 0 % 2,7 %
Mujeres ....... 3,2 % 2.3 % 0 %

7. Un grupo—el mas numeroso—mostré a
los cinco minutos un descenso tensional, que se
intensific6 en mayor o menor grado a los quin-
ce minutos, demostrando que si bien el masaje
arterial pudo influir determinando la reduccion,
no cabe menospreciar el influjo de acciones ge-
nerales, que jugaron un importante papel hipo-
tensor:

|
Euritipo Normotipo ‘ Estenotipo
Varones ....... 65,2 % 43,9 % 47,9 %
Mujeres ....... 43,3 % [ 46,4 7 457 %

8. Fueron también numerosos los sujetos en
los cuales, al cabo de cinco minutos, se observo
una baja de la tension sistélica, sufriendo a los
quince minutos un leve ascenso, sin alcanzar la
cifra inicial:

» Euritipo Normotipo | Estenotipo
17,3 % 26,1 % 20,5 %
Varones ..... : 14,1 % 21,3 % 20 %
Mujeres ..... .

9. En determinados individuos el “masaje
arterial” hizo descender la tension sistolica, que
retorn6 a su valor inicial al cabo de quince mi-
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nutos. Aqui, como en el grupo anterior, resulta
evidente la influencia del hipertono en la sobre-
estimacion tensional:

Huritipo | Normotipo | Estenotipo
| |
Mujeres ...... 0 9 i 26% | 0 %
Varones ...... 7.6 % 0.4 % 2,8 %

10. Un grupo relativamente importante fué
configurado por aquellos sujetos en los cuales a
log cinco minutos se comprobo una baja tensio-
nal, que se mantuvo inalterada a los quince mi-
nutos:

Eurltipo Normotipo Estenotipo

14,6 7%
13,7 %

10,9 <7
14,2 %

13 Ilr
10,8 %

Varones
Mujeres

11. Finalmente, un ultimo grupo ostenté a |
los cinco minutos una tension sistélica inferior
a la inicial, siendo sobrepasadas ambas a los §
quince minutos, En tales casos corresponde in- §
ferir que las influencias de orden general con- |
trarrestaron el efecto hipotensor de las insufla-
ciones repeéetidas y determinaron a su vez una so-
brestimacién tardia: J

Euritipo | Normotipo ‘ Estenotipo

2,7 %
2.8 %

Varones .......

Mujeres ....... 7.6 % 1.4 %

0 Y 1 % ‘

Nuestras investigaciones nos permiten soste- =
ner que el fenémeno de la llamada tension resi- =
dual es mucho méas complejo que lo que cabe de- =
ducir de lag publicaciones ¢que nos precedieron,

intrincandose en forma tal los factores en juego,
que no se legitima una explicacién simplista. La
influencia del “masaje arterial” en la anulacion
del hipertono arterial, no puede subestimarse;
pero asimismo debe admitirse el papel descollan-
te que juega el acostumbramiento psiquico de
los sujetos a las tomas repetidas. Hemos de-
mostrado también que el descenso tensional re-
gistrado en los tltimos diez minutos no es atri-
buible a la prolongacion del reposo fisico a que
estan sometidos los examinados: el mismo fe-
némeno ha tenido lugar en sujetos a quienes he-
mos dejado durante cuatre dias en reposo abso-
luto en cama.

Por lo demas, el andlisis de nuestros casos nos
ha mostrado que el descenso que acusa un ele-
vado porcentaje de sujetos ante las tomas se-
riadas no es un fené6meno uniformemente pro-
gresivo; es muy comin que, sin la intervencion
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de estimulos ponderables, la tension recobre sr{s
valores primitivos, o los supere, probablemente
por un mecanismo psicogeno, peculiar para cada
individuo y a expensas de su tono regtccmna_l bio-
tipolégico (endccrino, neurovegetativo, psicolo-
gico). }

En cuanto a la tesitura de GALLAVARDIN (cita-
da ant.) y otros autores, consistente en'tomar
en consideracién, ccmo verdadera exp-res'lén df:]
régimen tensional individual, la cifra mas baja
obtenida en cada individuo mediante registros
seriados, no es compartida por nosotros, ya que
esa cifra puede ser una medida accidental no re-
petida en el curso del dia, que no exprésa rea-
lidad biolégica alguna. Ninguna de las cifras ob-
tenidas en lag tomas sucesivas es despreciable.
Como hemos dicho precedentemente, cada una
v todas ellas tienen valor. Creemos, con ALLEN
(locuciodn cit.), que interesa mas conocer “... la
presion del paciente durante las horas del dia
en las que se encuentra sometido a la influencia
del trabajo, de la emocién o de la fatiga”.

CONCLUSIONES.

1.* Se estudi6 el comportamiento de la ten-
sion gistolica en un grupo de 109 sujetos de uno
y otro sexo, cuyas edades estaban comprendi-
das entre los catorce y veintidés afios, a los cua-
les se les practicaron 6 tomas esfigmomanomé-
tricas sucesivas en un lapso de quince minutos.
La distribucién segln sexos, edades y tipos bio-
logicos se expresé graficamente (cuadros ni-
meros 1, 2 y 3).

2" Se extrajo la diferencia que media entre
la tensién sistélica inicial y la tensién sistélica
més baja registrada en el curso del examen (ten-
8ion residual de GALLAVARDIN). Su analisis por-
centual se expone en el cuadro nim. 4.

3% En la inmensa mayoria de los sujetos se
observé una disminucién de la tensién sistélica,
que oscilo entre 5 y 35 mm. de Hg,

4* En un pequefio nimero de sujetos la ten-
sion sistélica inicial fué igual o inferior a las
siguientes.

5. A los efectos de establecer el grado de
intervencién de los dos mecanismos patogénicos
a los que se imputa el determinismo de la lla-
mada tension residual, se llevé a cabo un estudio
analitico de la diferencia comprobada entre la
tension inicial y las registradas a los cinco y
quince minutes. Convencionalmente se admitio
que la lectura de los cinco minutos (cuarta de la
serie) midié la aceién del masaje del brazal so-
bre la arteria, en tanto que la de los quince mi-
nutos (sexta de la serie) represento el acostum-
bramiento psiquico de los sujetos a las determi-
naciones tensionales,

6. Se comprobé que los individuos se com-
portaron segiin 11 modalidades diferentes, que
son expuestas en detalle, demostrando que las
variaciones de la tension sistélica, sobrevenidas
en el curso de los registros seriados, obedecen
4 un causalismo complejo, interviniendo en gra-
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do variable, segn los individuos, el hipertono-
local y factores de orden general, todavia nc
bien conocidos. (

7.2 Se desecha la tesis de algunos autores que
recomiendan tomar en consideraciéon sélo la ci-
fra mas baja obtenida por medio de lecturas su-
cesivas, como expresion real del régimen tensio-
nal individual. Se considera que las 6 lecturas
practicadas en un lapso de quince minutos pue-
den representar una medida comoda de las va-
riaciones tensionales que suscita el transito de
la actividad previa—de la que sale el sujeto en
ia primera lectura-—al reposo en que se halla al
finalizar la Gltima.
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SUMMARY

The author makes six determinations of ar-
terial pressure in a period of 15 minutes on the
same subject, determining the residual systolic
pressure, which represents the difference bet-
ween the initial pressure und the lowest regis-
tered. He analyses the different forms which
this pressure can manifest according to sex and
biclogical type, and he does not believe that the
lowest pressure found should be taken as the
individual’s real pressure. He studies the mecha-
nism of the variations and in conclusion expres-
£es his results by means of graphs,

ZUSAMMENFASSUNG

Der Autor bestimmt innerhalb von 15 Minu
ten bei ein und demselben Patienten den Blut-
druck und findet so den Wert fiir den residue-
llen systolischen Druck, der sich aus der Diffe-
renz aus dem anfinglichen und dem niedrigsten
Druck ergibt. Er analysiert die verschiedenen
festgestellten Werte nach Geschlecht und biolo-
gischem Typ, Er glaubt, dass die niedrigsten,
So aufgefundenen Zahlen nicht dem wirklichen
Druck der Person entsprechen. Er studiert den
Mechanismus der Variationen und stellt seinc

Resultate in graphischen Darstellungen zusam-
men.
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RESUME

L’auteur en réalisant six déterminations de
pression artérielle dans une période de 15 mi-
nutes chez le méme sujet, détermine la pressicn
sistolique residuelle, qui represente la différence
entre la pression initielle et la plus baisse pres-
sion enregistrée. L’auteur analyse les differen-
tes manieres d'agir de cette pression selon Ie
sexe et le type biclogique et il ne croit pas qu'on
puisse la considerer comme pression réelle de
I'individu, la plus baisse de celles qu'on a trouvé.
Il étudie le mécanisme des variations et il ex-
prime ses résultats au moyen de graphiques tres
concluants.

FORMA EN QUE SE HEREDA LA COREA

CRONICA DE HUNTINGTON Y SUS POSI-

BLES RELACIONES CON LA DEMENCIA
SUICIDAL

F. GiL. ForTUN

Veterinario.

Los inconvenientes con que hemos tropezado
para poder efectuar el estudio de la forma en
que se hereda la corea crénica de Huntington,
han sido tantos y tan variados, que su sola enu-
meracion justifica las deficiencias que en este
trabajo puedan observarse.

Nos hemos encontrado en principio con que la
bibliografia a nuestro alcance que describe con
gran minuciosidad las lesiones que se encuen-
tran en esta enfermedad, asi como sintomatolo-
gia, etc., apenas si trata de la forma en que esta
enfermedad se hereda, limitandose casi todos los
autores a decir que se transmite con caracter do-
minante, sin hacer un estudio detenido. A falta
de informacién bibliografica que pudiera orien-
tarnos con la experiencia acumulada por otros
autores, tenemos que valernos de nuestros pro-
pios conocimientos, que forzosamente han de ser
limitados en relacion con el problema que estu-
diamos, ya que se trata, como todos saben, de
una enfermedad de especie humana que no se
presenta en nuestras especies domésticas, que es
donde nosotros, por nuestra profesién, podiamos
haberla estudiado con mayor conocimiento.

Los enfermos y sus familiares no se prestan
a que se investiguen sus antecedentes genealo-
gicos, aunque para ello se use la mayor discre-
cién, y se recurra a las personas mas cultas que
facilmente llegan a comprender que, si algin
dia les ha de llegar el remedio a sus males, ha
de empezarse por estudiar la enfermedad en to-
dos sus aspectos, pero aun asi, prefieren que
nadie se ocupe de tal enfermedad, principalmen-

te, porque saben que actualmente no tiene tra.
tamiento curativo.

Hemos recurrido a investigar el arbol ge.
nealogico en el archivo del Juzgado municipal,
pero no existen datos mas que a partir del
ano 1870, y desde entonces hasta la fecha han
transcurrido solamente setenta y seis ancs, e
los cuales no se puede estudiar mas que tres ge.
neraciones.

Puede recurrirse al archivo parroquial, perg:
tampoco en él pueden aclararse todos los datog
genealogicos, porque comienza en el ano 1840, y q
nosotros suponemos que con anterioridad a esta
fecha existia ya la corea en el foco que vamos g
estudiar, y ademas, en el archivo parroquial ng
existen antecedentes de defuncion, y, por tanto,
no podemos saber si murieron o no con corea de
Huntington. it

Puede recurrirse a consultar a los mas ancia- |
nos del lugar, pero en cuanto adivinan que nues-
tras consultas se relacionan con el estudio del
corea, en seguida manifiestan que no saben o no
recuerdan lo que se les pregunta, aparte de que
no pm.den recordar antecedentes que se remon- |
tan a mas de ciento cincuenta anos,

Aunque hubiéramos conseguido formar el ar-
bol genealogico completo a partir del primer &
afectado, no por eso tendriamos resuelto ningin =
problema, ya que la investigacion posterior de ®
algunos individuos de especial interés genético,
por alguna razon que en momento oportuno ex
pondremos, requiere tantos anos de observacion,
que sobrepasa nuestra edad actual, y forzosa-
mente hay que esperar unos cuantos afios mas,

sin por ello poder asegurar que al final de los
mismos podriamos f ormular conclusiones defini-

L

tivas.

Aun en el caso de que sin mayor espera dé
tiempo pudiéramos llegar hoy dia a saber cuales
de los miembros del actual arbol genealdgico que
incompletamente presentamos han de llegar 4
ser coreicos y cuales no, tampoco por eso ha
briamos resuelto nada, pues no quedaria aclara-
da suficientemente la forma en que se hereda la |
corea crénica de Huntington.

Para saber de manera segura la forma en qué
la corea de Huntington se hereda, precisariamos
que por el procedimiento que fuera se pudierd
llegar al conocimiento exacto del genotipo indi-
vidual. S6lo cuando podamos llegar a conocer
los genes que existen en cada cromosoma y €
transporte hereditario de cada gene sera cuando
de manera indudable podamos llegar a saber no
sélo como se hereda la corea de Huntington, sino
todas las enfermedades hereditarias, que soB
muchisimas mas de las que se citan en las obras
que tratan directa o indirectamente de estas
cuestiones.

Tenemos el convencimiento de que la heren
cia juega un papel tan importante en la patolo:
gia, que no nos explicamos por qué se estudia
tanta eticlogia y tan poca genética, pues opina-
mos con PASTEUR ' que “‘el microbio no es nada;
el terreno es todo”, y el terreno no es otro qué




