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Cuando se practican tomas esfigmomanomé­
tricas sucesivas en un mismo sujeto, tiene lugar 
-en la inmensa mayoría de los casos-un pau­
latino descenso de la tensión sistólica, que pue­
de en ocasiones alcanzar a varios centímetros de 
mercurio, hasta que llega un momento en que 
aparentemente los valores se estabilizan. Este 
hecho, observado por ｒｅｃｋｌｉｾｇｈａｕｓｅｾＬ＠ SCHULT­
ZE (in 6), etc., fué investigado en forma siste­
mática por GALLAVARDIN y HAOUR ' en 1912, en 
un centenar de enfermos de uno y otro sexo. 

A la cifra mínima obtenida en esas lecturas 
seriadas, la denominaron "tensión r€sidual'', 
conceptuándola como la verdadera expresión de 
la presión sanguínea intraarterial. La sobrees­
timación inicial y la observada en las lecturas 
previas a la tensión r€Sidual s erían la consecuen­
cia de influencias generales o locales que, su­
mándose al valor real, falsearían los resultados, 
induciendo, en consecuencia, a errores de apre­
ciación. 

En mérito a sus resultados, deduce GALLA­
VARDIN que " . .. no puede contentarse jamás con 
una sola medida de la t ensión arterial. Es evi­
dente que lo que tiene que anotarse en cada 
caso no es la cifra real de la tensión adicionada 
a la elevación producida I{>Or el espasmo arterial 
local, sino únicamente esa cifra de la t ensión 
despojada de todo factor sobreagregado". 

Los gráficos del autor citado, que expresan 
los resultados obtenidos en lecturas seriadas du­
rante quince minutos, pueden resumirse como 
sigue: 

l ｟｟Ｚ｟ｲｯｾ｢ｲ ･ｳ＠ _ 

Tensión siüólica sin modi- 1 
ficaciones .................. . 

Descenso de 5 mm. de Hg. 
Descenoo de 10 mm. de Hg. 
Descenso de 15 mm. de Hg. l 
Descenso de 20 mm. de Hg. 
Descenso.dc 25 mm. de Hg. 
Descenso de 30 a 35 mm. 

de Hg ........... .... ......... . 

8 lfr 

24 '7( 

40 o/r 
20 'k 
6 % 
6% 

o 'k 

Mujeres 

o (Ir 
14 o/r 
28 o/r 
34 o/r 
18 % 

2 o/r 

4 '/r 

Otros autores confirmaron posteriormente los 
resultados de las investigaciones de GALLAVAR• 
DIN y HAOUR: MIGLIARO 0 cita el caso de un hiper. 
tenso cuya máxima descendió en escasos minu. 
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 1

" incrimina al es­
pasmo arterial, que subsiste dos a tres minutos, 
el aumento inicial de la t ensión; ScHERF Ｑ ｾ＠ acon­
seja no fundar un diagnóstico de hipertensión 
por una única determinación, sino efectuar to­
mas repetidas y considerar el último y más bajo 
valor obtenido como nivel real de la tensión in­
dividual. DESCHA:\JPS 3 estima conveniente reali­
zar dos lecturas con algunos minutos de interva­
lo, fiándose sólo de la última. LIAN 8 efectúa 4 a 5 
determinaciones con intervalos de cinco minu­
tes, hasta obtener una estabilización tcnsional. 
TIXIER (in 8) estableció, a través de estudios que 
abarcan varios cientos de sujeLOS, que sólo un 
10 por 100 mantiene su tensión inalterable. Por 
su parte, LAUBRY 7 Reñala en 2 ó 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 
empleo de una sola lectura. Fif'IIBJ:RG ｾ＠ pone de 
relieve que no sólo la tensión sistólica, sino tam· 
bién la diastólica, experimenta una baja en los 
registros seriados, sobre tollo en neurópatas. 
DIEHL y LEES (in 1) controlaren la h .:nsión artL 
rial en 100 universitarios jóvenes, de cinco en 
cinco minutos, durante una hora; concluyeron 
determinando que la tensión 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) halló una diferencia promedia de 
21 mm. de Hg. para la máxima y 10 mm. de Hg. 
para la mínima, entre la primera lectura y Jas 
siguientes. SIGLER (in 1) estudió 72 personas, 
tomando la tensión cada minuto durante diez o 
quince, previo reposo de tres a cinco minutos: 
en 50 de ellos no hubo modificación, y 22 varia· 
ron de 10 a 30 mm. de Hg. RECKLINGHAUSEN Y 
SCHULTZE (in 6) , finalmente, encontraron dife· 
rencias fluctuantes entre 0,5 y 2 cm. de Hg. 

En contraposición al fenómeno precedente­
mente referido, en algunos casos-por cierto in­
frecuentes-la tensión inicial es inferior a las 
siguientes. Así GALLAVARDIN (cit. ut supra) ha 
observado aumentos hasta de 1 cm. de Hg.; lo 
mismo MAC WILLIAM y KEESON; L!AN; DUMAS 
(in 6). Este último autor considera que, en esos 
casos, debe considerarse válido el primer nivel 
registrado. 

La presente comunicación tiene por ·propósito 
evidenciar las variaciones que experimenta la 
tensión sistólica r egistrada en ｦｯｾｭ｡＠ seriada, 
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relacionándolas asimismo con los distintos. tipos 
biológicos. Este estudio ｦｵｾ＠ parte de ｾｮ｡＠ mves­
tigación n que tuvo por ｯｾｊ･ｾｯ＠ ､･ｴ･ｲｭｭ｡ｾ＠ _la re­
lación existente entre el bwbpo y la t enswn ar-

LUAOIW ｎｾＱ＠ O!ST&IBUCIÓÑ POR E DA DES '1' SEXO 
De los 71;5 sujetos examinados 

Nota: Cuetrodeloa &\tietos fueron ､ ･ｾｲｴＴ ､ ｯ ｳ＠ por ped·•ncrccr a ｾｵｬｬｧｲｵｰｯＮｳ＠
biot:ipoCógicoo dt. cacaaÍs•m• f recuencia, no •pto' ｾ ｲＮ｡＠ ｦｩｮｾ＠ est:.c:Us.bc:oe. 

CuA DRO N°2 ｄ ｾ￳ ｩｩ ｂｩＧｏｦｩｐｯｬｯｇｉｃａ＠
Oe los SuJetos e•8minc!dos 

terial (sistólica, diastólica y diferencial). Abar­
có 709 sujetos de uno y otro sexo, cuyas edades 
estaban comprendidas entre los catorce y vein­
tidós años. La frecuencia de distribución de los 

examinados, según edades y sexo, se Ｎ･ｸｾｮ･＠
gráficamente en el cuadro nfu?. 1 ; la distnbu­
ción biotipológica aparece consignada en los cua-
dros núms. 2 Y 3. , . 

Cada sujeto fué someti.do ':,un examen clrmc.o 
detenido para la determi.nacwn de S?- ｾｯｲｭ｡ｨ ﾭ
dad somática; a un estudio antropcmetnco para 
su calificación biotipológica y a un control es­
figmomanométrico ｱｵｾ＠ jnvolu.cr.ó. 6 lecturas en 
el término de quince mmutos: m1c1al y a los uno, 
dos, cinco, diez y quince minutos. . . 

En el cuadro n 1m 4 puede verse la distnbu­
ción porcentual de la diferencia-expresada en 

CuAOIZoN'i'3 

Re ｆｾｒｅｈｃｉａ＠ ｾ＠

ｾ ｖ ｡ｲ ｯｮ･ｳ＠

ｾＬＡｬｵｪ･ｲ･ｳ＠

DiSffiBUCióH' BiO'i'il'Ot.ÓGICA 
De los sujetos exeminados 

Segón sexo 

centímetros de Hg.--que media entre la tensión 
sis tólica inicial y la lectura más baja registrada 
en cualquiera de las tomas siguientes (tensión 
residual de GALLAVARDIN). 

¿Cuál es el determinismo de la llamada ten­
sión residual? Dos teorías pretenden explicarlo : 
la que atribuye el ･ｾ Ｍ･ ｶ｡､ｯ＠ valor inicial al hiper­
tono de la arteria comprimida por el brazal, y 
la que hace in tez venir en su génesis un causalis­
mo puramente nervioso. Ambas aportan argu­
mentos valederos y-como ocurre siempre que 
dos teorías están en pugna-existen méritos 
para suponEr que las dos causas son partícipes 
en la producción del fenómeno, en proporciones 
variables, según los individuos. 

CUADRO NUM. 4 

EURITJPO NORMOTIPO 1 ESTENOTIPO 

1 
--- -

Va rón Mujer Varón Mujer 1 V a rón Mujer 
---- -- - --- - · - ----- - - --

' 
Tensión residual mayor ............ .. o % 1,1 '1- 1 % 1,8 t r 1,3 lfc 5,2 '1-
Tensión residual igual ·· ············· o % 2,3 CJc 1 % 2,8 <;( o '1: o '1-Tensión residual menor: 5 mm ... o % 17,4 % 12 % 14,6 % 15 '1- 7,8 C:c 
Tensión residual menor: 10 mm ... 21,7 % 39,5 CJr 41,3 * 35,5 C:'r 

1 

34,2 c:'r 47,3 1'1,-
Tensión residual menor: 15 mm .. . 43,4 % 29 o/r 28,2 * 27,4 % 30,1 <::(. 26,3 "(-
Tensión residual menor: 20 mm ... 21,7 % 9,2 % 14,1 % 13,2 lfc 15 % 13,1 <:(. 
Tensión residual menor: 25 mm ... 13 % 1,1 % 2 % 3,7 t;é 4,1% 

1 o % Tensión residual menor: 30 mm ... 1 

1 
o % o % 1 % o e:-;, 1 o % o % Tensión residual menor . 35 mm .. . o % o % o % 0,4 ｾＢ ｴ＠ 1 o ｾ＠ o ('(, 

1 1 
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Los partidarios de la teoría que explica la 
sobreestimación inicial por el hipertono local, 
aducen en su apoyo que el descenso registrado 
se debe a que las compresiones y descompresio­
nes actúan a la manera de un masaje arterial 
que hace ceder el espasmo. Las comprobaciones 
de SAHLI, STRAUSS y l!LEICHER, así como las de 
MULLER (in 6), abonan esta tesis al establecer 
que la tensión desciende sólo en el lado masajea­
do y no en el homólogo. De la misma opinión es 
MIGLIARO 9

, para quien las diferencias estriban 
pura y exclusivamente en la tensión arterial lo­
cal y no en la presión arterial. 

Nuestra experiencia personal no justifica este 

Miembro superior izquierdo 
--

1 

l Inicial 1 minuto 2 minutos 5 minutos 
-----

1-10:-A-:Ix. 108 ..... 106 100 
Mn. 78 ..... 76 64 80 

Por el contrario, en algunos casos ocurrió que 
el descenso obtenido en el brazo no sometido al 
"petrisage" de las insuflaciones y desinsufla­
ciones fué más pronunciado que en el homólogo; 

Miembro superior izquierdo 

Inicial 1 minuto 2 minutos 5 minutos 

Mx. 152 ..... 152 148 158 
Mn. 80 ..... 78 84 84 

Una tercera modalidad paradójica compro­
bamos en aquellos casos e n 1 o s cuales e l 
llamado masaje arterial no determinaba des­
censo alguno, mientras que en el lado no 

Inicial 

Mx. 118 .... . 
Mn. 80 .... . 

1 minuto 

120 
78 

1 

Miembro superior izquierdo 

2 minutos 5 minutos 

122 120 
84 82 

Las experiencias de MAC WILLIAM y KESSON, 
realizadas sobre carótidas de caballo, ponen de 
manifiesto la existencia de una hipertonía arte­
rial ; ¡pero, según hemos visto en los ejemplos 
precedentes, no debe creerse con absolutismo 
dogmático que lo que experimentalmente ocurre 
en arterias aisladas en solución Ringer debt: 
considerarse apodícticamente probatorio de lo 
ocurrido en el organismo humano. 

A la teoría de un mecanismo local, contrapó­
nese la que admite que se trata de un fenómeno 

1 

1 

último ·aserto; hemos practicado en varios su­
jetos determinaciones simultáneas en ambos 
brazos, efectuando en uno compresiones y des­
compresiones sucesivas durante quince minutos, 
en tanto que en el lado homólogo practicamoa 
sólo 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, veintidós años; hábito: este­
notipo, microesplácnico, mcsotálico. Reposo absoluto pre­
vio de cuatro días. Determinaciones simultánea.9 en am­
bos brazos. 

1 

},l!cm bro superior derecho 
- --

1 10 minutos 15 minutos Inicial 15 minutos 

1 
1 

98 106 106 100 
76 72 80 80 

i 

el siguiente ejemplo evidencia este fenómeno: 

Sara C., argentina, veinte afio ; hábito. normotipo, 
ｭ･ｳｯ･ｾｰＡ￡｣ｮｩ ｣ｯＬ＠ mesotálico. Registros .!limultánco3 en 
ambos brazos. Reposo previo de cuatro dias. 

M tmbt·n ｾｵｰ＠ ·n •r d• r< eh o 

10 minutos 15 minutos Inicial 15 minutos 
----

140 148 156 138 
86 76 

1 

82 82 

masajeado sobrevenía un apreciable descenso: 

Berta T. , argentina, dieceséis af'los; hábito: normotipo, 
me80esplácnico, mesotálico. Registro simultáneo después 
de cuatro días de reposo en cama. 

Miembro superior derecho 
-- - -

10 minutos 15 minutos Inicial 15 minutos 

118 120 124 112 
80 78 74 74 

1 

de naturaleza general. El mismo GALLAVARDIN, 
a pesar de lo manifestado en el párrafo transcri­
to "ut supra", reconoce que e] espasmo arterial 
no lo es todo, consignando que si en el curso del 
examen se hace hablar al sujeto o se le somete a 
algún estímulo sensorial, la tensión recobra sus 
valores primitivos. Al igual que el prestigioso 
autor francés, hemos podido comprobar con har­
ta frecuencia cómo después de haber descendido 
la tensión arterial a lo largo de determinacione::; 
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 más o menos inten­
so, retrotrae el nivel tensional a su valor iniciaL 
Si !pensamos por un instante en la m u ' tiplicidad 
de los requerimientos psíquicos, sensoriales y 
sensitivos que a diario rodean al hombre, deter­
minando un margen de fluctuación tensional 
más o menos amplio, según su constitución indi­
vidual, veremos cómo resulta perfectamente jus­
tificado que neguemos a la más baja lectura ob­
tenida en varias determinaciones el valor de una 
medida real de la tensión arterial. Cada una y 
todas ellas tienen valor y existencia real. 

ScHERF 12 reconoce estos hechos al s·eñalar que 
el descenso paulatino se consigue tranquilizan­
do al sujeto su estado emocional. DESCHAMPS 3 

también cree que el fenómeno vasomotor tiene 
génesis emocional. LIAN ｾ＠ y ARMSTRONG 2 hacen 
intervenir en ciertos casos el factor psíquico y 
en otros el hipertono local. Algunos autores han 
señalado que la elevación psicógena de la ten­
sión arterial es más pronunciada en la mujer 
que en el hombre, como asimisiP.o en los inte'ec­
tuales y emotivos (GOLWATER, GUMPRECHT, IiiLL, 
SCHRUMPF y ZABEL: in 6). Por su parte, FISH­
BERG 5 sostiene que el descenso de las tensiones 
sistólica y diastólica, obtenido en lecturas suce­
sivas, estriba en el alivio progresivo de la ten­
sión emocional, sobre todo en sujetos altamente 
neuróticos. De la misma opinión es ALLEN ｾＮ＠

¿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 más arriba, aplicada uni­
formemente a cada uno de los sujetos que com­
ｰｯｾ･ｮ＠ nues.tra estadística; es decir, que en los 
pnmeros cmco minutos efectuamos 4 lecturas 
Y 2. ｾｮ＠ los die:: ｾｩｮｵｴｯｳ＠ siguientes. Por la sepa­
ｲｾ｣ｷｮ＠ cronolog1ca de las 4 primeras puede con­
Slder!lrse como obtenido el masaje arterial de­
termmado por las insuflaciones y desinsuflacio­
nes del manguito neumático· las 2 lecturas fi­
nales podrán representar el ｾ･ｳｵｬｴ｡､ｯ＠ del acos­
ｴｾ｢ｲ｡ｭ Ｎ ｩ･ｮｴｯ＠ mental del sujeto a las lecturas 
esfigmomanométricas. Por lo demás, tal proce­
d.er !epresenta una verdadera medida de las va­
riaci?nes que suscita el tránsito 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 ｾ｡ｬｩｺ｡ｭｯｳ＠ detenidamente los resultados 
?btem?os con nuestra técnica, comprobamos de 
mmediato que el fenómeno es extraordinaria­
n:ente más complejo que lo que pareciera sur­
ｧｾｲ＠ de la opinión ｾｾ＠ los autores que nos prece­
dieron. ｾｾＱ＠ .compleJidad no resiste, sin embargo, 
a un an.ahsis ｰｯｲｭ･ｮｾｲｩｺ｡､ｯ＠ del problema, y en 
tal sentido hemos podido deducir que los sujetos 
p_ueden comportarse según 11 posibilidades dis­
ｴｩＮｮｴ｡ｾＮ＠ ｾ･ｭｯｳ＠ t enido en cuenta, a los efectos de 
､ｩｳ｣ｲｈｾｈｮ｡ｲ＠ la influencia del masaje arterial 0 
de accwnes de orden general, las relaciones de 

la tensión inicial con la registrada a los cinco 
y quince minutos, correlacionando a su vez todos 
esos datos con el tipo cons titucional. 

1." Un primer grupo de sujetos mantuvo a 
los cinco minutos e·l nivel t ensional inicial, des­
cendiendo, en cambio, en mayor o menor pro­
porción en los diez siguientes. Este primer gru­
po controvierte la tesis que asigna al masaje 
arterial el papel primordial en la obtención de 
la llamada tensión residuaL La distribución por­
centual de esos sujetos ha sido la siguiente : 

V a rones 
Mujer es 

.. .... , 
" '.. . l 

Eucitipo 

o 'k 
5,4 % 

Normotipo E stenotipo 

5,2 % 
6,8 % 

5,4 'Ir 
5,6 % 

2. 0 Un segundo grupo tuvo a los cinco mi­
nutos valores iguales a los iniciales, ocurriendo 
a los quince minutos un aumento de la t ensión 
sistólica. En esos sujetos el masaje ar terial no 
ha ejercido influencia alguna, habiendo actuado, 
en cambio, mecanismos de orden general, que 
provocaron un aumento tensional: 

Mujer es 
Varones 

E uritipo 

o % 
1 % 

Normotipo Estenot ipo 

0,5 '7é 
0,9 % 

1,3 C'c 
o % 

3. 0 Un tercer grupo mantuvo a los cinco y 
quince minutos una tensión sistólica igual a la 
inicial. Este grupo, p or demás reducido, mostró 
que en él no influyeron acciones de orden local 
ni general: 

Euritipo Normotipo / E stenotipo 

Varones 
1 

" " .. , o % o '7é 

l 
2,7 'ir 

Mujer es ... ... o % 0,4 % o % 

4. 0 Existen sujetos que tienen a los cinco mi­
nutos una tensión sistólica superior a la inicial 
consiguiéndose, en cambio, un descenso más ｾ＠
menos apreciable en los quince minutos. En ellos 
el masaje ar!erial habría exagerado el hiperto­
no (o lo habna provocado, si no existía) en tan­
to que influencias de orden general, ･ｾｴｲ･＠ las 
que se destaca la disminución de la tensión emo­
cional por acoslumbramiento psíquico genera-
ron una baja de la máxima: ' 

Euritipo 1 Normot ipo E stenotipo 
----

Varones ... ... . 4,5 ,....e 

1 
3.1 <;( 2,7 ('-( 

Mujer es ....... 1 C' 2,3 l"'c 2,8 % ( 
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5.0 Otro grupo de individuos ostentó 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 hipertonógenas que 
no han podido ser contrarrestadas por una ac­
ción general. Corresponde a ellos el siguienle 
porcentaje : 

Varones 
Mujeres 

Euritipo 

o ｾＧｯ＠

5,4 ('>( 

/ ｾｯｲｭｯｴｩｰｯ＠ Estenotipo 

1 
2.6 <¡, 2,7 1 

( 

4,7 <;1 5,6 "e 

6. ' Un grupo pequeño acusó a los cinco mi­
nutos una tensión sistólica superior a la inicial, 
retornando a este último valor a los quince mi­
nutos. En este caso, el "petrisage'' determinó 
hipertono local arterial, que cedió posteriormen­
te al dejarse de ejercer el influjo repetido de las 
insuflaciones a cortos intervalos: 

. 
Euritlpo Xormotipo Estenotipo 
----

Varones .... o r, o C' 2,7 f,( ( 

Mujeres ....... 3,2 ( ( 2,3 Cfc o (' ,, 

7." Un grupü--€1 más numeroso-mostró a 
los cinco minutos un descenso tensional, que se 
intensificó en mayor o menor grado a los quin­
ce minutos, demostrando que si bien el masaje 
arterial pudo influir determinando la reducción, 
no cabe menospreciar el influjo de acdones ge­
nerales, que jugaron un importante papel hipo­
tensor: 

Euritipo Normotipo 
1 

Estenotipo 
----- ---- -

Varones .... .. . 65,2 % 43,9% 47,9 % 
Mujeres ... .... 43,3 % 46,4 % 45,7 'k 

8.0 Fueron también numerosos los sujet os en 
los cuales, al cabo de cinco minutos, se observó 
una baja de la t ensión sistólica, sufriendo a los 
quince minutos un leve ascenso, sin alcanzar la 
cifra inicial: 

Euritipo Normotipo 
1 

E stenotlpo 

' 
17,3 'lo 26,1 % 20,5 % 

Varones ······ 14,1 % 21,3 % 20 % 
Mujeres ······ 

9. o En determinados individuos el "masaje 
arterial" hizo descender la t ensión sistólica, que 
retornó a su valor inicial al cabo de quince mi-

nutos. Aquí, como en el grupo anterior, resulta 
evidente la influencia del hipertono en la sobre­
estimación t ensional: 

Mujeres 
Varones 

O ('' 
¡(1 

7,6 1,; 

2,6 ';é 
O,i '( 

Estenotipo 

o ( 1 

2,8 Ｈｾ＠

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

Varones 
l\fujer, s 

Eurilipo 
ＭＭＭｾＭ

13 (' 
,1 

10,8 ｾｾ＠

Nm·molipo Est,·not i po 

-- -

14,6 ,, 10,9 (; 

13,7 1,( 14.2 't 

11. Finalmente, un último grupo ostentó a 
los cinco minutos una tensión sistólica inferior 
a la inicial, siendo sobre-pasadas ambas a los 
quince minutos. En tales casos corresponde in­
ferir que las influencias de ord n general con­
trarrestaron el efecto hipottnsor d las insufla 
cienes repetidas y determinaron a su vez una so­
brestimación tardía : 

Varones 
Mujer es 

1 Euritipo 

....... ＱＭ ｯ ｾ＠
... . . . . , 7,6'/{ 

Normotipo 

1 % 
1,4 q. 

Estenotipo 

2,7 % 
2,8 % 

Nuestras investigaciones nos permiten soste­
ner que el fenómeno de la llamada tensión resi­
dual es mucho más complejo que lo que cabe de­
ducir de las publicaciones que nos precedieron, 
intrincándose en forma tallos factores en juego, 
que no se legitima una explicación simplista. La 
influencia del "masaje arterial" en la anulación 
del hipertono arterial, no puede subestimarse; 
pero asimismo debe admitirse el papel descollan­
te que juega el acostumbramiento psíquico de 
los sujetos a las tomas repetidas. Hemos de­
mostrado también que el descenso tensional re­
gistrado en los últimos diez minutos no es atri­
buíble a la prolongación del reposo físico a que 
están sometidos los examinados: el mismo fe­
nómeno ha tenido lugar en suj etos a quienes he­
mos dejado durante cuatrQ días en reposo abso-
1 u to en cama. 

Por lo demás, el análisis 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 fenómeno uniformemente pro­
gresivo; es muy común que, sin la intervención 
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de estímulos ponderables, la tensión recobre sus 
valores primitivos, o los supere, probablemente 
por un mecanismo psicógeno, peculíar para cada 
individuo y a expensas de su tono r eacciona! bio­
tipológico (endocrino, neurovegetativo, psicoló­
gico). 

En \!uanto a la tesitura de GALLAVARDIN (cita­
da ant.) y otros autores, consistente en tomar 
en consideración, como verdadera expresión del 
régimen tensional individual, la cifra más baja 
obtenida en cada individuo mediante r egistros 
seriados, no es compartida por nosotros, ya que 
esa cifra puede s er una medida accidental no re­
petida en el curso del día, que no expresa rea­
lidad biológica alguna. Ninguna de las cifras ob­
tenidas en las tomas sucesivas es despreciable. 
Como hemos dicho precedentemente, cada una 
y todas ellas tienen valor. Creemos, con ALLEN 
(locución cit.}, que interesa más conocer " ... La 
presión del paciente durante las horas del día 
en las que se encuentra sometido a la influencia 
del trabajo, de la emoción o de la fatiga". 

CoNCLUSIONES. 

1." Se estudió el comportamiento de la ten­
sión sistólica en un grupo de 109 sujetos de uno 
y oLro sexo, cuyas edades estaban comprendi­
das entre los catorce y veintidós años, a los cua­
les se les practicaron 6 tomas esfigmomanomé­
tricas sucesivas en un lapso de quince minutos. 
I:a .distribución se9ún ｾ･ｸｯｳＬ＠ edades y tipos bio­
logicos se ex¡preso graficamente (cuadros nú­
meros 1, 2 y 3). 

2." rSe extrajo la diferencia que media entre 
la tensión sistólica inicial y la tensión sistólica 
más baja r egistrada en el curso del examen (ten­
sión residual de ｇａｌｌａｖａｒｄｉｾＩＮ＠ Su análisis por­
centual se expone en el cuadro núm. 4.. 

3.a En la inmensa mayoría de los sujetos se 
observó una disminución de l a tensión sistólica 
que osciló entre 5 y 35 mm. de Hg. ' 

4." En un pequeño número de sujetos la t en­
sión sistólica inicial fué igual o inferior a las 
siguientes. 
. 5. a A .l,os efectos de establecer el grado de 
mtervencwn ｾ･＠ los dos mecanismos patogénicos 
a los que se Imputa el determinismo de la lla­
ｭ ｡ ､ｾ＠ ｾ ･ ｮｳｩ￳ｮ＠ r esidual, se llevó a cabo un estudio 
｡ｮ｡ｬｾｾｬｃｯＮ＠ ｾ･Ｎ＠ la diferencia comprobada entre la 
t eJ?SlOn u:ncial y las registradas a los cinco y 
qumce mmutos. Convencionalmente se admitió 
ｱｵ ｾ＠ la le?tl!;a de los cinco minutos (cuarta de la 
sene) ｭｩ､ｩｾ＠ la acción del masaje del brazal so­
bre la artena, en tanto que la de los quince mi­
nutos. (sexta ?e ｾ｡＠ serie) repr esentó el acostum­
｢ ｲ｡ ｾｭ ･ ｮｴｯ＠ psiqmco de los sujetos a las determi­
nacwnes t ensionales. 

6·a Se con;probó que los individuos se com­
portaron segun 11 modalidades diferentes que 
son. ･ｾｰｵ･ｳｴ｡ｳ＠ en detalle, demostrando qu'e lru; 
vanacwnes de la tensión sistólica sobrevenidas 
: n el curso. de los ｲ ･ｧｩｾ ｴｲ ｯＮｳ＠ ｳ･ｲｩｾ､ｯｳＬ＠ obedecen 

un causahsmo compleJO, mierviniendo en ｾｲ｡Ｍ

do variable, según los individuos, el hipertono ­
local y factores de orden general, todavía no 
bien conocidos. 

7.8 Se desecha la t esis de algunos autores que 
recomiendan tomar en consideración sólo la ci­
fra más ba ja obtenida por medio de lecturas su­
cesivas, como expresión r eal del régimen tensio­
nal individual. Se consider a que las 6 lecturas 
practicada.c; en un lapso de quince minutos pue­
den representar una medida cómoda de las va­
riaciones tensionales que suscita el tránsito de 
la actividad previa-de la que sale el sujeto en 
la primera lectura--al reposo en que s e h alla al 
finalizar la última. 
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SUMMARY 

ｾｨ ･＠ author makes six determinations of ar­
terial ｰｲ･ｾｳｵｲ･＠ in a period of 15 minutes on the 
same ｳｵ｢ｊ ･｣ ｴｾ＠ determming the residual systolic 
pressure, whiCh represents the difference bet­
ween the initial pressure und the lowest r egis­
ｴ･ｾ･､Ｎ＠ H e analyses the different forms which 
ｴｾｉｳ＠ ｰｾ･ ｳｳ ｵｲ ･＠ can manifest according to sex and 
bwlogiCal type, and he does not believe that thE. 
ｾｯｷＮ ･ｳＮｴ＠ ｰｲ ｾｳｳｵｲ･＠ found should be taken as the 
IJ?diVIdual s real pressure. He studies the mecha­
msm of the variations and in conclusion expres· 
ｾ･ ｳ＠ his r esults by means of graphs. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Der Ｎａｾｴｯｲ＠ bestimmt innerhalb von 15 Minu 
ten be1 em l:lld demselben Patienten den Blut­
druck und. fmdet so den Wert für den residue­
llen systohschen Druck, der sich aus der Diffe­
renz aus ､ｾｭ＠ anfanglíchen und dem niedrigsten 
Druck erg1bt. Er analysiert die verschiedenen 
ｦｾｳｴｧ･ｳｴ･ｬｬｴ･ｮ＠ Wer te nach Geschlecht und biolo­
gischem Typ. Er glaubt, dass die niedrigsten 
so aufgefundenen Zahlen nicht dem ｷｩｲｫｬｩ｣ｨ ･ Ｑｾ＠
Druck ｾ ･ ｲ＠ P erson entsprechen. Er studiert den 
ｍ ･｣ ｨ｡ｭ ｳｾ ｵｳ＠ der Variationen und stellt seinc 
R esultate m graphischen Darstellungen zu¡,am­
men. 
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RESUM:B':: 

L'auteur en réalisant six déterminations de 
pression artérielle dans une période de 1.5 mi­
nutes chez le meme sujet, détermine la pressicn 
sistolique residuelle, qui represente la différencc 
entre la pression initielle et la plus baisse pres­
sion enregistrée. L'auteur analyse les différen­
tes mameres d'agir de cette pression selon le 
sexe et le type biologique et il ne croit pas qu'on 
puisse la considerer comme pression réelle de 
l'individu, la plus baisse de celles qu'on a trouvé. 
li 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 FORTÚN 

Veterinario. 

Los inconvenientes con que hemos tropezado 
P?-ra poder efectuar el estudio de la forma en 
que se hereda la corea crónica de Huntington, 
han sido tantos y tan variados, que su sola enu­
meración justifica las deficiencias que en estt:: 
trabajo puedan observarse. 

Nos hemos encontrado en principio con que la 
bibliografía a nuestro alcance que describe con 
gran minuciosidad las lesiones que se encuen­
tran en esta enfermedad, así como sintomatolo­
gía, etc., apenas si trata de la forma en que esta 
enfermedad se hereda, limitándose casi todos los 
autores a decir que se transmite con carácter do­
minante, sin hacer un estudio detenido. A falta 
de información bibliográfica 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 relación 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 profesión, podíamos 
haberla estudiado con mayor conocimiento. 

Los enfermos y sus familiares no se prestan 
a que se investiguen sus antecedentes genealó­
gicos, aunque para ello se use la mayor discre­
ción, y se recurra a las personas más cultas que 
fácilmente llegan a comprender que, si algún 
día les ha de llegar el remedio a sus males, ha 
de empezarse por estudiar la enfermedad en to­
dos sus aspectos, pero aun así, prefieren que 
nadie se ocupe de tal enfermedad, principalmen-

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

Hemos recurrido a investigar el árbol ge. 
nealóg1co en el archivo del Juzgado municipal, 
pero no existen datos más que a partir del 
año 1870, y desde entonces hasta la techa han 
transcurrido solamente setenta y seis años, en 
los cuales no se puede estudiar más que tres ge­
neraciones. 

Puede recurrirse al archivo parroquial, pero 
tampoco en él pueden aclararse todos los datos 
genealógicos, porque comienza en el año 1840, y 
nosotros suponemos que con anterioridad a esta 
fecha existía ya la corea en el foco que vamos a 
estudiar, y además, en el archivo parroquial no 
existen antecedentes de defunción, y, por tanto, 
no podemos saber si murieron o no con corea de 
Huntington. 

Puede recurrirse a consultar a los más ancia­
nos del lugar, pero en cuanto adivinan que nucs· 
tras consultas se relacionan con el estudio dd 
corea, en s eguida manifiestan que no saben o no 
recuerdan lo que se les pregunta, aparte de que 
no pueden recordar antecedentes que se remon· 
tan a más de ciento cincuenta años. 

Aunque hubiéramos conseguido formar el ár· 
bol genealógico completo a partir del primer 
afectado, no por eso tt:ndríamos n.suelto ningún 
J:lrüblema, ya que la investigación posterior de 
algunos individuos de especial interés genético, 
por alguna razón que en momento oportuno ex· 
pondremos, requiere tantos años de obbervación, 
que sobrepasa nuestra edad actual, y forzosa· 
mente hay que esperar unos cuantos años más, 
sin por ello poder asegurar que al final de los 
mismos podríamos formular conclusiones definí· 
ti vas. 

Aun en el caso de que sin mayor espera de 
tiempo pudiéramos llegar hoy día a saber cuáles 
de los miembros del actual árbol genealógico que 
incompletamente presentamos han de llegar a 
ser coreicos y cuáles no, tampoco por eso ha· 
bríamos resuelto nada, pues no quedaría aclara­
da suficientemente la forma en que se hereda la 
corea crónica de Huntington. 

Para saber de manera segura la forma en que 
la corea de Huntington se hereda, precisaríamos 
que por el procedimiento que fuera se pudiera 
llegar al conocimiento exacto del genotipo indi­
vidual. Sólo cuando podamos llegar a conocer 
los genes que existen en cada cromosoma y el 
transporte hereditario de cada gene será cuando 
de manera indudable podamos llegar a saber no 
sólo cómo se hereda la corea de Huntington, sino 
todas las enfermedades hereditarias, que son 
muchísimas más 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 tpapel tan importante en la patolo­
gía, que no nos explicamos por qué se estudia 
tanta etiología y tan poca genética, pues opina­
mos con PASTEUR 1 que "el microbio no es nada; 
el terreno es todo", y el terreno no es otro que 


