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POR

J. HUMBERTO ASTE SALAZAR

“La TFisiclogia es la mejor llave
para enirar en la Cliniea”.

Laignel-Lavastine.

Considerando que el titulo de ‘‘Contribucién al estudio de
la Fisiologia del Hombre Andino’’ es demasiado global; por
otra parte, habiéndonos oeupado de varios tépicos, que aparen-
temente son independientes unos de otros, en el temor de que
se nos tilde de faltos de unidad elegimos, al lado del anmterior,
el de ‘‘Exploracidon funecional del sistema nervieso extracardia-
co del Andino’”’,

Para realizar dicha exploracién es necesario hacer practi-
car, al sujeto de estudio, un esfuerzo que ponga en evidencia
las variacinnes del ritmo consecutivas a él; con dos elementos
a considerar: intensidad de la aceleracidn y su duracidn,

La aceleracién del ritmo post-esfuerzo no tiene minguna re-
lacién con 1la fuerza contréactil del corazén, ‘‘Resulta de un re-
flejo bulbar, determinado por las excitaciones periféricas pro-
venientes de los misculos en contraccién; tiene por resultado
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uria suspensién del tono del vago y accesoriamente una excita-
cién de los aceleradores’’. (LUTEMBACHER).

Con la prueba de esfuerzo hemos obtenido, ademés, las va-
riaciones de la tensién arterial. A pesar de que su estudio co-
rresponde al de ‘‘Exploracién funcional del miocardio propia-
mente dicho’’, no queremos omitirlo en el presente trabajo, da-
do que es de gran valor como factor integrante de la respuesta
cardio-vascular al esfuerzo.

Ciertas pruebas tienen por finalidad excitar o suprimir
fisiolégicamente ya la aceidn vagal o la simpatica, demostran-
do asi su estado de desequilibrio funeional. Practicamos con tal
objeto los reflejos: deulo-cardiaco, carotideo, solar, y la prueba
Ge atropina-ortostatismo de DaNieLdroLU.

PILLAN DEL PRESENTE TRABAJQ:
I—Prueba de eficiencia cardiaca:

1) Puwlso: a) Frecuencia; b) Forma.
Estudio de nuestros casos.

2) Tension Arierial: Generalidades,
Estudio de nuestros casos.

3) Rendimiento: Generalidades.
Estudio de nuestros casos.

4) Manifestaciones clinicas,
Conclusiones.

II.—Generalidades sobre el sistema nervioso vegetativo:

1) Reflejo dculo-cardiaco: Generalidades,
Estudio de nuestros casos.

2) Reflejo Carotideo: Generalidades.
Estudio de nuestros casos.

3) Reflejo solar: Generalidades.
Estudio de nuestros casos.

4y Pirueba atropina-ortostatismo: Generalidades.
Estudio de nuestros casos.
Casuistica. Conclusiones.
Bibliografia.

Iniciamos nuestros estudios en Lima (Abril 1934) con el
reflejo Geulo-cardiaco, continuandolos en Chiclayo v Lambaye-
que (Julio-Agosto 1934), donde ademés hicimos observaciones
sobre la presién media dindmica v el reflejo solar.

Aprovechando una comisién que nos encargara el Servicio
1N
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de Sanidad Militar, a realizar en la Sierra (Enero-Febrero
1935}, estudiamos la respuesta cardio-vascular al esfuerzo, ana-
lizando sus diferentes factores — de una manera especial la
presién media dinadmiea -—. (Ayacucho, 2700 mts. s. n. m.—
Huancayo, 3200 mts. s. n. m.},

En el afan de hallar explicacién a una serie de hechos,
efectuamos. posteriormente, investigaciones electrocardiografi-
cas ¥ de quimica de la sangre (ambas inéditas atin) y en el te-
rreno del sistema nervioso vegetativo (R. o. ¢., R. ¢., R. s.; prueba
atrop-ortost.). (Expedicién Oroya, 3700 mts. s. n. m.— Huan-
cayo, 3200 mts: s. n. m.; Julio-Agosto 1935. Drs. C. Monege M,
J. Megta G.; Srs. H. Aste 8., J. ViLcsez L., B Sienz).

Después de esta Gltima expedicién hemos continunado en Li-
ma, hasta terminar nuestro trabajo (Diciembre 1935).

Todas las pruebas se han realizado en miembros del Ejér-
¢ito, cuya edad fluctuaba entre 20 y 25 afios. En la altura se
ha trabajado en ‘‘lugares habitables’’ con ‘‘nativos™ y tres
‘‘residentes aclimatados’’.

Cuando hicimos el primer viaje a la Sierra, no estibamos
decumentados, por indicacién del Profesor MowNGE, respecto a
los hechos hallados en el estudio del Hombre Andino; prueba
de ello fué el que creyéramos, en un momento, haber descubier-
to la reaccidn bradicdrdica frente al esfwerzo y a nuestro regre-
s> & Lima saber que MoNGE v sus colaboradores ya la habian
seflalado hacta mds de seis aflos. :

Nos cabe la satisfaccién de haber corroborado, dentro de
lo realizado por nosotros, resultados obtenidos tiempo ha; aun-
que nucstras estadisticas no sean numerosas, pero son la fiel
expresién de nuestros hallazgos.

Dejamos constancia que en la preparacién de este trabajo
nos han servido de orientacién las importantes memorias pre-
sentadas por el Prof. MonGeE v sus colaboradores, resultado de
la labor desarrollada por el Instituto de Biologia Andina.
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I.—PRUEBA DE EFICIENCIA CARDIACA :

Para conocer la capacidad del corazén ante el esfuerzo, es
necesario buscar la manera de exteriorizar el grado de aptitnd
cardiaca; a tal efecto se han ideado pruebas cuya abundancia
ya indica las dificultades existentes.

Hemos empleado la prueba de eficiencia cardiaca y con
clla estudiamos la respueste cardio-arterial, eomple_]o caracteri-
znado por varios factores:

1) Pulse (frecuencia, forma, estsbilidad, ete.).

2) Tension aerterial (méaxima, media, minima, diferencial,
indice oscilométrico).

3) Tiempo de retorno ¢ lo normal.

4) Respuesta clinica (fatiga, asfixia, ete.).

Técnica: — Después de un reposo de un cuarto a media
hora, pero no en condiciones de metabolismo basal gue no son
las que corresponden a las circunstancias ordinarias de la vida:

&) Se anota el ntimero de pulsaciones cuando se halle
el pulso en estado de equilibrio y parezeca terminar la reaccidn
emotiva del principio del examen.

Se toma la tensién arterial.

b) Prueba de MasTer (E. Trire, OPPENHEIMER) (ue
consiste: ascenso y descenso sucesive 25 veces dos escalones, ca-
da uno de 9 pulgadas de altura, que producen en 1 14 minutos
un trabajo aproximado de 3000 pies-libras.

¢) Inmediatamente después determinaciomes del pulso
¥ de la tensién arterial de 14 en 1o minuto, hasta que vuelvan
a la cifra de origen.

A fin de que los resultados tuvieran siempre un mismo
coeliciente de error, las tensiones y los reflejos han sido toma-
dos por un mismo operador; el pulso por dos enfermeros mili-
taves previo entrenamiento intensivo.
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1) — Pulso:

a) Frecuencia: — Su estudio sumamente interesante en la
altura, ha sido motivo de multiples trabajos por Mownge (‘‘El
ritmo del pulso en el Hombre de los Andes’’ . —1934) ; Monge ¥
colaboradores (‘“‘Fisiclogia Andina’’.—1935); CrrvELLr (Te-
s¥s de bachiller, Lima 1930); ete.

Han observado que hay en la Sierra una tendencia marca-
da @ la bradicardic en niinimo esfuerzo. Hemos encontrado, en
nuestros casos — Cuadro N° 1 — que con un reposo de un
cuarto de hora las cifras dei pulso en la Sierra son muy seme-
jantes a las de la Costa.

Pero con un reposo maycr, de media hora — Cuadro N.°
2 — la bradicardia en la Sierra es muy acentuada.

Los mismos autores sefialan que la aceleracion en relacidn
al esfuerzo es menor en la Sierra que en la Coste v de aqui que
los ““coeficientes de aceleracion’ (Mowas) — que resulta de
dividir el ntimero de pulsaciones en un minuto inmediatamen-
te después de la prueba entre el niimero de pulsaciones antes
de ésta — bDajos, en porcentaje elevado corresponden a la Sie-
rra — expresando la estabilidad del pulso —; mientras que en
la Costa predominan los coeficientes altos que acusan una cla-
ra respuesta aceleratriz.

Conelusién: ““La ley del corazén andino es quebrade a
expensas de reacciones ortobradicdrdicas frenedoras de la ace-
leracion’’,
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CUADRO N-° 1

281

Frecuencia del pulso con un reposo de 15 minutos

(Antes de la prueba de eficiencia cardiaca)

SIERRA (50 ¢4S0S)

54 60
54 60
54 60
58 60
— 62
8% 62
64
66
66

66.

66
66
66
66

66
66
66
66
66
66
66
68
68
68

48%

72 80 90
72 82 96
72 84

72 84 4%
72 84

72 84

72 88

72 '

78 14%

78

78

78

78

26%

COSTA (50 casos)

54

56

56
58
58

10%

60
60
60
60
60
62
62
64
64
66

" 66

66
66
66
66

86

66
66
66
€8
63
68
68
68

——

70
70
70

70

72
72
72
72
T2
72
72
74
N
16
8
78

32%

48%

80
80
B8
88
88

10%
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CUADRO N~ 2

Frecuencia del pulso con un reposo de 30 minutos

(Antes de la prueba de Danielépolu)

SIERRA (24 casos)

43 50 60
48 50 60
48 52 60
48 52 60
54 60
16% 56 63
56 66

66

28% 66

68

409,

72
72
78

12%

COSTA (25 casos)

CUADRO N-° 3

54 60
60
4% 60
60
63
66
66
66
66
66
66
66
66
66
66

60%

Prueba de eficiencia cardiaca

to

26
24
2
20
23
20-
16
30

acel.

14
1.3
1.0

1.2

1.3
1.2
1.2
14

SIERRA
Oago Pulsac Pulsac Aumen- Cdef.
antes 1’
désp,
Ne° 1 66 92
Z 66 90
3 84 86
4 T2 92
5 66 g9
6 T2 9
7T 72 88
g8 72 102
9 66 96

30

14

antes

72
60
72
66
72
60
60
78
68

72
72
72
72
6
78
78
78

32%

COSTA

Pulsac Pulgac Aumento Coef.

1
desp.
96
78

100

90
12
98
78
100
104

24
18
28
24
40
38
18
22
36

84

4%

acel.

1.3
13
14
14
1.5
1.6
1.3
13
1.5
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SIERRA COSTA

Caso Pulsac Pulsac Aumen- Coef, Pulsac Pulsac Aumento Coef.
antes 1 1o acel antes 1’ ' acel.
desp. desp.

10 66 108 42 1.6 66 100 34 1.5
11 54 64 10 1.2 70 92 22 1.5
12 54 92 38 1.7 72 94 22 1.3
13 78 90 12 1.1 60 88 28 1.4
14 78 112 34 14 62 84 22 15
15 . 84 106 22 1.3 62 82 26 1.4
16 72 104 32 14 58 100 492 17
17 66 106 40 1.6 70 84 18 1.2
18 54 102 48 1.9 66 92 26 1.4
19 66 92 26 1.4 66 110 44 1.6
20 %6 110 14 11 68 92 24 1.3
21 178 110 32 1.4 66 98 22 1.5
22 84 128 44 1.5 88 116 28 1.3
23 84 118 34 14 66 88 22 1.3
24 60 8 18 1.3 66 102 36 1.5
25 78 105 27 1.3 66 88 22 1.3
26 72 128 56 1.7 76 116 40 1.8
27 62 96 34 1.5 72 110 38 1.5
28 66 98 32 1.5 63 100 32 1.5
29 60 120 60 2.0 78 114 36 1.4
30 68 106 38 1.5 66 100 34 1.5
31 78 90 12 1.1 64 90 26 1.4
32 66 98 32 1.5 o8 94 36 1.6
33 58 102 44 1.8 70 106 36 1.5
34 72 104 32 1.4 66 84 18 1.3
35 68 126 58 1.8 56 72 16 1.3
36 64 92 28 14 72 84 12 1.1
37 66 92 30 1.5 60 84 24 1.4
38 60 120 60 2.0 T4 92 18 1.2
39 - 72 126 54 1.7 80 116 36 1.4
40 66 90 24 1.3 70 90 20 1.3
41 60 132 72 2.2 72 106 34 1.5
42 66 132 66 2.0 56 76 20 1.3
43 66 120 b4 1.8 68 82 14 1.2
44 66 90 24 1.3 B3 110 22 1.2
45 66 108 42 1.6 54 90 36 1.6
46 68 108 40 1.6 88 112 24 1.3
47 88 122 34 14 68 128 60 1.8
48 80 100 20 1.2 76 108 32 - 1.4
49 82 96 14 1.1 64 106 42 1.6

50 90 120 30 1.3 80 104 24 1.3
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Nota. — El No. 18 — Sierra —ha estado en Lima & afios.
Ll No. 33 — Sierra —, arequipefio: en Mollendo 6
afios, en Lima 8 meses, en Tarma 1 wes y en Huan-
cayo 2 meses.

Nuestros casos — Cuadro No. 3 —en la Costa, después del
esfuerzo, en el primer minuto que le sigue, dan aumentos sobre
la cifra original que fluctiian entre un ninimo de 14 y un
mazimo dz 60 pulsaciones: en la Sierra el aumento tiepe como
minine 2 pulsaciones y eomo mdrima 72 pulseciones,

En cuanto a los coeficientes de aceleracién ~ Cuadro No.
4 —, los coeficientes de mayor frecuencia son: 1.3 —14—15
correspondiendo el 50 7 a la Sierra v el 76 % a la Costa. Coe-
ficientes bajos senala Ja Sierra 20 % — de acuerdo con el orte-
cardismo v 10 % la Costa; para coeficientes altos la Sierra acu-
sa 30 % y la Costa 14 %.

CUADRO N~ 4
Coeficiente de aceleracién

(Prueba de eficiencia cardiaca)

SIERRA COSTA

Coef, Frecuencia % Coef. Frecuencia %
acel. acel.

1.0 1

1.1 4 20%% i ! 1 J

1.2 5 - *

1.3 8 } 1.3 17

1.4 11 209 14 10 76%
1.5 6 J, 1.5 11

1.6 4 T

17 3

1.8 3 i 16

o X > 30% 1.7 145

1.8
2.0 3
2.2 1
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Analizando los casos que presentan co¢ficientes de acele-
raciéon alto:

Reaccion del pﬁlso post-esfuerzo

SITERRA COSTA

S::liil"’-- Normal  Normobradic. Inestabl Normal

1.6 3 cas. 1 caso 0 casos D casos
1.7 i . i R 1 . 1
1.8 1, o ., 2, 1
1.9 o . o 1 . 0 )
20 1 1 O h] 2 k] O L
2.2 1 I3 O i 0 0 bl

Vemos que en la Sierra en el grupo de los inestables hay
mayor nimero con coeficiente alto; esto de acuerdo con las gran-
des oscilaciones que sufre el ritmo del pulso en esos sujetos.

Pero lo verdaderamente sorprendente al estudiar las cur-
vas del pulso después de la prueba de eficiencia cardiaca en la
Sierra, es el freno bradicérdico tun notable que actia sobre el
corazdn, para ponevlo en una frecuencia igual a la de origen.

Asi vemos:
Ant. 1y 1y, 2%

Caso No. 29: 60 120 82 62 (Coetf. acel = 2.0
. 4% 60 132 60 80 (.. 2
e 42 66 132 78 60 ( . . = 2.0)

{
]
[
p—

Y no suficiente con esto en el
Ant, 15t 1’y 2L 3

Caso No. 22: 84 128 78 72 84 (Coef. acel. = 1.52)

después de una marcada taquicardia frenarse tanto el corazén
que lo lleva hasta determinar una reaccién normobradicdrdica.

Es de observar gue estos casos corresponden a los que pre-
sentan coeficiente de aceleracidon mds alto.

Si observamos en la Costa los sujetos que presentan coefi-

ciente de aceleracién alto, tenemos:
9
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Prueba de eficiencia cardiaca

Coef, Cagos Antes 14’ 1 1'% . 2
acel.

19
2
N\

1.6 No. 6 80 puls. 98 76 70 76

. , 19 66 116 70 60 62
. 32 58 94 66 72 68 60
. L 45 54 90 T4 60 56
L 49 64 106 92 80 68 64
1.7 ., 16 58 100 62 36 56
1.8 . 47 68 ., 128 96 80 T4 T2

Vemos que en los cagos N.° 16, 19 y 45 se deja sentir acen-
tuado freno bradicidrdico, mis marcado en el caso N.° 16; pero
hemos de fijarnos gque sus coeficientes de aceleracién no son
muy - altos.

Como dice GALLAVARDIN: ‘‘en su sitio el corazén no es mas
que una masa muscular y contrictil, relacionada simplemente
al organismo por un doble pediculo coronario, movido por un
sistema auténomo, pero bajo la direccién del vago simpatico™.

Normalmente el corazén no trabaja a pleno rendimiento,
“realiza una cierta economia de sus fuerzas bajo la accién fre-
natriz del vago’’; ya gue una aceién simpética prolongads tie-
ne el inconveniente de gastar ridpidamente la energia de reser-
va, en cuyo caso su rendimiento se hace muy pronto insuficiente,

Para otros autores hay una substancia especifica del museu-
lo eardiaco que Jlaman la cutomating, que regula el ritmo car-
diaco.

Lo cierto es que ‘‘al igual que en los deportistas el cora-
zén andinc ha adquirido una modificacién intrinseca por lo
enal aumenta su capacidad de reserva, seguramente su volu-
men-minuto, es decir en lugar de trabajar a expensas de su
frecuencia lo hace anmentando el volumen de la onda pulsitil.
La elasticidad de la fibra cardiaca del andino es supranormal’’
(MoONGE}.

Quizi esto da la razdén del por qué no se presenta el sindro-
me de STOKES-ADAMS a pesar de la marcadisima bradicardia to-
tal que acusan gran nimero de andinos.

Esperamos que los estudios electrocardiograficos realizadcs
en la Altura por el Prof. Moxge den mayor luz al respecto.
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b) Forma: — Monge y sus colaborades clasifican las reac-
ciones del pulso al esfuerzo en la Sierra, asi:

““Reaccidn normel, aquella que pasa por una fase acelera-
triz que retorna por escalones al nivel anterior.

Reaccion ortocdrdica, de los corazones supra normales que
la presentan ocasiomalmente en el llano los atletas en forma
(boxeadores, maratonianos, ete.). Con dos modalidades: esta-
ble e inestable.

Reaccion bradiedrdica, que contraria las leyes fisiologicas,
¥a por corazén supranormal o por hipervagotonia. Con dos mo-
dalidades: normobradicardia y ortobradicardia.

Reaccion taguicdrdica, que ‘‘no corresponde, como pudiera
creerse en todos los casos, a pruebas de funcionalidad insufi-
ciente, sino a reacciones peculiares de los andinos, en los cuales
la capacidad de reserva se mantiene integra. Con dos modalida-
cles: estable ¥ en esealones’’.

Obtienen los siguientes resultados:

Reaceién normal . . . . . . . 52.4 %
v ortocardica . ., . . 19.3 %
. bradicardieca . . . . 10.8 %
i normotaguicardica . 10.0 ‘% 476 9%
» normobradicirdica . 7.5 %

Las reacciones de nuestros casos en la Sierra figuran en
el cuadro N.° 5; en la Costa en el cuadro N.° 6.
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CUADRO N 5
SIERRA
Formas del pulso.

(Prueba de eficiencia cardiaea).

Caso Reaccilones (Ayacucho) Cago Reacciones (Huancayo)

No. 1 Normal 24 Normal {inestable)
2 Normal 25 Normal C . )
3 Ortocardica estable 26 Normal
4 Normal 27 Normal
5 Normal 28 Normal
6 Normobr. (—10puls.) 29 Normal
7 Normobr. {(—22 ) 30 Normal
8 Normal 31 Normwobr. (—I13puls.)
9 Normal 32 XNormal '

10 Normal 33 Normal
11 Normal 35 Norual (inestable)

12 Normobr. (—16 puls.) 36 Normal
37 Normal

(Huancayo) 38 Normal (G )
39 Normal ¢, )
13 Normobr. (—18 puls.) 40 Normal
14 Normal 41 Normal
15 Normobr. (—25 ,, ) 42 Normal { . )
16 Normal (inestahle) 43 Normal ( " b
17 Normal 44  Normobr. (—12 puls.)
18 Normal {inestable) 45 Normohr. (—12 |, )
19 Normal 46 Normal
20 Norimobr. (—16 puls.} 47 Normal
21 Normal 48 Normobr. (—11 ,, )
22 Normobr. (—12 ,, ) 49 Normal '
23 Normal 50 Normobr. (—10 ,, )
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CUADRO N~ 6

CORTA

(Prueba de esfuerzo de Monge)

Caso Reacciones (Lima) Caso Reacciones (Lima)
No. 1 Normal 27 Normotaquicardica

2 Normal 28 Normal

3 Normal 29 Normal

4 Normal 30 Normal

5 Normal 31 Normal

6 Normal 32 Normal

7 Normal 33 Normal

8 Normal 34 Normal

9 Normal = 35 Normal

10 Normal 36 Normal

11 Normobr. (—10 puls.) 37 Normal

12 Normal 38 Normal

13 Normal 37 Normal

14 Normal 38 Normal

15 Normal 39 Normal

16 Normal 40 Normal

17 Normal 41 Normnal

18 Normal 42 Normal

19 Normatl 43 Normal

20 Normal 14 Normal

21 Normal 45 Norimnal

22 Normal 46 Normal

23 Normal 47 Normal

24 Normal 48 Normal

25 Normal 19 Normal

26 Normal 20 Normal
SIERRA (50 e.) COSTA (50 e.)
Reaccién Frecuencia 9, Frecuencia %
Normal . . . . . . 37 casos 74% 48 casos 95%
Ortocédrdiea . 1, 2% 0o 0%
Normobradieirdica . 12 24% i, 2%
Taquicardiea . o ., 0% o, 2%

Esto nos hace ver que “un gran porcemtaje de Andinos
responden gpartandose de las leyes de la Fisiologia del lHamo?®’
(MONGE).



240 ANALES DE LA FACULTAD

Es de anotar que el caso de la Costa que acusa reaccién nor- -
mobradicardica, ésta es poco acentuada y de corta duraciénm.

Mientras en la Sierra la misma reaccién es muy acentuade
(hasta 23 pulsaciones menos de la cifra original, ecaso N.° 15)
y prolongada (5 minutos en el caso N.° 7; 6 minutos en el ca-
sc N.° 6).

Hemos observado también en la Sierra, un hecho intere-
sante en los casos siguientes:

Ant, W7 'l 27 3

Caso No. 16 72 104 87 68 68 78 (1)
24 60 718 56 52 66  (1)a

. . 23 78 105 84 719 84 (1)
L 38 60 120 90 72 60 66 (1)

L 39 72 12 84 72 78 (1)

42 66 132 T8 60 2 (1)

, .. 18 5& 102 60 50 50 66 (2)
L. 43 66 120 84 72 68 84 (3)

., . 35 68 126 112 90 8078 66 99 (4)

En los cuales la 1iltima determinacién acusa una cifra de
pulsaciones mayor que la original; siendo pequeno el aumen-
to — seis pulsaciones — (1), pudiendo considerarlo como nor-
mal ; muy mareado en (2) — doce pulsaciones —. en {3) — die-
ciocho pulsaciones —.y en (4) — veintidés pulsaciones.

Este hecho no lo hemos constatade en la Costa.

Esto encuadra dentro de lo que Moxge y sus colaboradores
liaman la tnestabilidad del corazén del Andino.
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Tratando de darle explicacién mo hemos de hallarla en el
ltamado pulse de fatiga (Fuchs-Loewy) porque en los andinos
no cabe esta expresién, ya que dan resultados supranormales
c¢n las pruebas funcionales (CerveLLi).

Creemos, apoyados en nuestros hallazgos en la exploracion
del sistema mervioso vegetativo, (ue se trata de la hiperanfo-
ccestabilidad del neuwro-vegetlative del andino; pues todos esos
casos, esceptuando el N.° 24, presentan gran taquicardia des-
pués de la prueba de Master, luego actia un freno bradicardico
marcado, llegando aiin como en (a) a un esbozo de reaccién
normobradicirdica. para posteriormente sefialar unra nueva ¥
acentuada accién del simpatico.

““Corresponde, pues, a sujetos en los cuales no se descubre
ninguna lesién orgéinica apreciable, presentando a cada instan-
te trastornos que corresponden a la lucha entablada en cada
¢rgano entre dos fuerzas antagonistas en estado de hiperexcita-
bilidad. A nivel del corazin esta lucha se traduce por Lo ines-
tobilidad del ritmo sinusal’”’ (Lutembacher),

Ya el Prof. Mowge {(1935) concluye que “‘la inestabilidad
cardiaea — en el Andino — es wds frecuente en los casos de
reflejo Gevlocardiace supranormal, lo que traduee la hipersim-
paticotonia asociads o lo vagofonia’.

GarravapprNy (1933), al hacer el estudio de los inestables
cardiacos, observdé muy a menudo después del esfuerzo, depre-
siones ritmicas de duracidn muy variables, por debajo del ni-
vel de reposo que JAcQUET la atribuye a una fatige de los acels-
radores,

GALLAVARDIN piensa que es otra la explicacién de ese me-
canismo; ha hallado en esos sujetos: ‘1), Que con ocasién del
ecsfuerzo presentan de manera constante wun golpe hipertensivo
muy acusado o predominio maximal. 2). Su reflejo éeulocardia-
co es en genral exagerado, cireunstancia que no se nota de or-
dinario en los inestables cardiacos gque muestran habitualmen-
te un reflejo indiferente o invertido’’. Por estas razones cree
‘““que el hecho puede considerarse como la traduceidén de un
reflejo semocarotideano envendrade por un golpe hipertensivo
hinportante y favorecido por la hiperexcitahilidad de la via
centrifuga (vago)’’.

Estudiando el reflejo dculocardiaco y la tensién méxima
post-esfuerzo en cada wuno de nuestros casos (50 casos) en la
Sierra, resulta:



242 ANALES DE LA FACULTAD

Tensién arterial Mx,

post-esfuerzo
Hipertensién R. O, C.
Fre- Reaccién
cuen-  pulso Normal Esbo- Mode- Acen- + + 44+
cia post-esf. zada rada tuada
28 Normal 5 5 es, 5 ¢. 16 c. 2 c. 5 e. 8 c. 15 ¢
{ 17.8¢. 17.8¢: 57.1% 7.19% 17.8¢c 28.59% 53.5%
12  Neormobradi 1 es. 3 c. 7 c. (LI 2 c. 2 ¢, 8 ¢
cardica { 8.3% 25.0¢%. DB.3Y% 0 < 16.6¢, 16.69; 66.6%
9 I. bl j 0 e, 4 c. 5 c. 0 c. 4 ¢. 4 ¢, 1 ec.
nestable 4 o oy 4449 555% 0 % 4449, 4449, 1119
. 0 e. 0c 1 ¢ 0 c. 1 ec. 0 c 0 e
tocirdica -5
1 Ortochrdiea 3 0 0 2 100 % 0 9% 100 % 0 % 0 %

En este cuadro incluimos los nueve casos que acabamos de
considerar como inestables cardiacos.

Creemos gue la explicacién que da Gavrvavarpin al ¢‘fend-
meno de depresién ritmica’ (para MoONGE reacciones bradicar-
dicas, normobradicardicas y ortobradicardicas), no es suficien-
te; GALLAVARDIN hace estudios en  casos patalégicos (neurosis
taquicardicas) vy observe el fendmeno en los inestables.

Mientras que nuestros sujetos son perfectamente samos v la
reaccién normobradicardica — hallada en el 24 % de ellos — no
se acusa entre los que aceptamos como inestables,

Ademis se observa en el cuadro. fanto en los cases de reac-
cicn mormmal del pulse post-esfuerzo, como en los inestables, el
gran porcentaje de los de Mx post-esfuerzo elevade y de E. 0. c.
exagerado y., stn embargo, la reaceidn normobradicdardice no se
seitala en ellos,

Creemos que, udemds de la participacidn del sistema ner-
11050 vegetativo, cuyo papel es enorme, juegue ‘‘alguna propie-
dad intrinseca del corazém’, un rol importante en el fendémeno
gue estudiamos,
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Conclusiones: Pulso

A las conclusiones de MonNGe y sus colaboradores agre-
£3mos:

A). — Frecuencia:

1): — Liog coeficientes de aceleraciéon altos en la Sie-
rra corresponden en gran mayoria a los casos
de inestabilidad cardiaca.

2) : — En muchos de los casos que sefialan coeficlenies
de aceleracién alto actda, también, un marcado
freno bradicirdico, que a veces lleva hasta “la
depresidn del ritmo”,

B). — Forma,:

3) : — La reaccién normobradicardica en la Costa es de
corta duracién y poco acentuada; mientras que
en la Sierra es prolongada y muy acentuada.

4): — En las reacciones bradicardicas, normobradicér-

- dicas y ortobradicardicas, ereemos que ademis
de la participacién del 8. N. V., en su determi-
nacidén juega rol importante “alguna propiedad
intrinseca del corazén”,

5):— La inestabilidad del corazén andino es explica-

ble por la hiperanfoexcitabilidad neurovegetati-
va del Andino.

10
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2) — Tensién arterial:

Las cifras suministradas por los aparatos tiemen el valor
de una suma algebraica (presién sanguinea, tensiém arterial,
resistencia a la deformacién de los tejidos supra y subyacentes
al vaso). -

Los autores han defendido como medida de la aptitud car-
diaca frente al esfuerzo, ya:

Lo Mdazima, que mide la fuerza del miocardio, e indica, por
consecuencia, su valor.

Lo Minima, que aprecia el esfuerzo impuesto al miocardio
en cada sistole para abrir las sigmoideas adrticas ¥ hacer pene-
trar la sangre en la aorta.

La Presion Diferencial, que GrAUPNER considera muy im-
portante en el estudio de la aptitud cardiaca, da la medida del
trabajo util efectuado por el corazén para llevar la circulacién
en los vasos,

La Curva y el Indice Oscilométrico, que dependen directa-
niente de la enmergia sistdlica, del calibre de la arteria, de la elas-
ticidad de la pared arterial y del estado del tono vascular de-
pendiente del equilibrio vago-simpitico en el momento del
examen,

Las tensiones extremas son incapaces de ‘‘caracterizar es-
pecificamente’” (PacroN) el régimen vascular del cual ellas
no constituyen mas que un ¢orto momento; es de interés saber
lo gque sucede en la mayor parte de la revolueién cardiaca, “‘El
elemento esencial a conocer es la carga confinua soportada por
los vasos sapguineos {VaAQUEz-CHAISEMARTIN). Para darse me-
jor cuenta de esa importancia recurrimos al dominio de la Fisi-
cad: numerosas experiencias han demostrado que una canaliza-
cibn a circuito cerrade soports sim romperse presiones renova-
das, que, a primera vista parecen excesivas, pero a condicién
que ellas sean de corta duracién; por el contrario, este eclrcuito
se romperd bajo la influencia de una presién menor que se ejer-
ciera de ung manera continua’’,

Surge asi el estudio de la presion media o presidn eficaz
arterwel o media dindmica como también se le Ilama; que es
““verdaderamente la mejor expresiéon de la carga hidraulica que
soportan las paredes vasculares’ (GLEY-GOMEzZ); y que seria
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capaz de ‘‘asegurar en la misma unidad de tiempo, el mismo
rendiraiento circulatorio que el producido por la presién varia-
ble que reing en los vasos’’.

PacHON establecié la concordancia de la mixima amplited
oscilométrica (indice osecilométrico-MareEY) con la presidén me-
dia. Se sabe que la amplitud oscilométrica es sumamente va-
riable en un mismo sujeto en las diferentes determinaciones
tensionales que se realicen; a pesar de los cuales las mayores
smplitudes oscilatorias coinciden en la misma presién. Esto na-
turalmente en el estado estitico.

Los franceses iniciaron el estudio de la presién media. En
1931: Vaquez, KisTHIinIOs, PAPAIOANNON; GOMEZ, LiaJomE; Va-
QUEZ, G6MEz, Lajoie defendian que era una constante fisiold-
gica al igual que la temperatura, pH, ete., y que en un indivi-
duo sano no deberia tener variaciones aun después de un ejer-
cicio violento.

En 1932, Lian niega el que sea inmutable; dice que aumen-
1a después de un esfuerzo considerable, disminuye después de
una emocién; que ‘‘la M. D. y la Mn. se comportan como valo-
res a poco solidarios’” y que ‘‘la medida facil y precisa de la M.
D. merece sustituir a la medida dificil e imprecisa de la Mn.”".

También VaQuez y CrarseMARTIN abandonan el ecaricter
absolutista de las primeras publicaciones, Estudiando al estado
dindmico sujetos entrenados y no entrenados, encuentran va-
riaciones amplias de la Mx. ¥y que las de la M. D. en los entre-
nados por término medio son de 4 mm, Hg, v en los no entre-
nados son de 12 mm. Hg; en los casos en que sube a 20 mm.
Hg o sobrepase, estos acusan lesién cardiaca o una resistencia
fisica insuficiente.

En 1934, Pieri, AuMpBrogNI, PEYrONEL trabajando con uni-
dades alpinas sometidas ya a un esfuerzo corto y violento (ca-
rrera de 200 metros}, ya a un esfuerzo sostenido y violento
(20 minutos de basket-ball}, encuentran variaciones de la M.
D.; en més de 5 a 50 mm. Hg en algunos casos en menos de o
a 10 mm. Hg; afiaden que la variacién de la M. D. en un mis-
o sujeto es independiente de la calidad del esfuerzo.

- GarrnNerR-/Lascano (Buenos Aires, 1933) concluyen: ‘‘la
M. D. tan importante para juzgar sobre aptitud cardiaca, no
es de ninguna manera el dato méas fiel; pues al lado de su-
jetos entrenados presentando variaciones de ella, tenemos su-
jetos fuera de forma en los cuales se muestra invariable’’.
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En cuanto a la Mn., MaTeerr, PETROFF concluyen después
de un esfuerzo méas o menos violento. que: 1) en la mayor par-
te de casos queda constante; 2) en un pequefio nitmero de ca-
sos sube réapidamente y 3) principalmente en las mujeres, dis-
mainuye casi hasta cero. Estos iltimos modos de reaccién son
desfavorables desde el punto de vista de las perfomances fi-
sicas. Entre nosotros las Investigaciones del Dr. Tapia (Oroya)
estAn aun inéditas.

Hecho este somero estudio, examinaremos nuestros casos.

Para medir la tensién arterial hemos empleado el osciléme-
tro de PacuonN y como control en la Altura el Riva-Rocer {apara-
to de mercurio) en la prueba de eficiencia cardiaca y el ‘‘Er-
KA’ {aparato de mercurio) en la prueba de DawieLéroLU,

MonGE en la Altura ha encontrado valores muy bajos des-
de sus primeras investigaciones, para la Mx. (método de V.
QUEZ), asi:

Mx.: 85 mm. Hg. . 4 casos
95 yooe e e 3
100 oo e 1,
i10 oo e e 10,

PEescE sobre 343 observaciones a 4400 metros sobre el nivel
del mar (Morococha) en andinos de 18 a 58 anos, halla 65 % de
valores inferiores a 130 mm. Hg al PacHoN.

Apoyandonos en la ‘““Tabla de CasTEX-D1 C16-LoypeEr para
ios valores correlativos de la tensién arterial’’, de la cual he-
roos tomado las eifras limites de cada grupo:
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Tabla de Castex-Di Cié-Loyber para los valores correlativos

de la tensién arterial

Acentuada

Hipotension Moderada
Esbozada

Normotensién
(J']sl)ozada,

Hipertensién %Moderada

Acentuada
h

{

~ A A A A

Mzx.

9
1014

10%%
11

1134
12

1234

133 -

14
151,

1514
1934

B> B
F S ]

s

Ve
8%

814
8%

8%4

10
10%4

1034
13

1314
1434

4%

4%
Y4

5Ye

614
Y4

V4
8

814
10%4

1Y
13
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Construimos con nuestros casos los Cuadros No. 7 y 8.
CUADRO N.o 7
SIERRA
Hipotensién Arterial

(Antes prueba eficiencia cardiaca).

Forma Caso Mx. M. D. nn, Difer.
Acentuada No. 9 10 8 6.5 3.5
_ J 32 10.5 7.5 5.5 5

1 11 8 6 5
Moderada 33 11 8.5 5.5 5.5
35 11 8 6 5
L 49 11 8.5 6 5
~ 6 115 9 6 5.5
12 11.5 8 7 4.5
25 11.5 85 6.5 5
34 11.5 9 7.5 4
46 11.5 9 8 3.5
47 11.5 9 7 45
48 11.5 8.5 7 45
8 12 8.75 6 6
Esbozada 3 11 12 8.5 6.5 55
29 12 9 6 6
30 12 9 7 5
37 12 9.5 7 5
38 12 8 6.5 5.5
39 12 8.5 6.5 5.5
43 12 10 8.5 3.5
L 45 12 10 8 4

(Antes prueba de Danielépolu)

9 10.5 8.5 7 3.5
8 11 7.5 3 8
Moderada 12 11 8.5 5.5 5.5
' 19 11 8.5 5.5 5.5
20 11 7 4.5 6.5
21 11 8.5 5.5 8.5
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SIERRA
Hipotensién Arterial

(Antes prueba de Danielépolu)

Forma Caso Mx, M. D. Mn,
~ No. 3 11.5 7.5 4.5
13 11.5 8 5.5
1 12 8 4.5
2 12 8.5 5.5
4 12 8.5 5.5
6 12 9 5.5
Esbozada < 7 19 775 5
11 12 9 6
14 12 8.5 6
17 12 8.5 6.5
23 i2 9 6
\ 24 12 _ 9 7

CUADRO N 8
COSTA

Hipotensiéon Arterial

Forma, Caso Mx, M. D. Mno.
. No. 9 115 7.5 5
Esbozada _
(Lima-ant. prb. 2 12 8 6
efic. card.) 22 12 8 6
29 12 8 6

Dan,)

Eshozada 18 12 8.25 4
(Lima-ant. prb. 20 12 8.5 5.5
Dan.) ' 14 12 8.5 5

Moderada

44 11 7 5
(Chiclayo) 5

47 11 7.5

Moderada
(Lima-ant, prb, 16 11 7.25 4.5

249

Difer.

Lo,
<

Difer.

[}

- ==
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Forma Caso Mx. M. D. Mn, Difer.
29 11.5 8.25 4.5 7
28 11.5 8 5 6.5
?éﬁ‘i’:lz di‘) ) 9 12 7.95 5.5 6.5
Y 12 12 8.95 6 6
42 12 9 5 7

Vemos que las cifras de hipotensién (Mx., M. D., Mu.) en
la Costa, coinciden méas con las dadas en la Tabla de CasTEX,
ete.; que las de la Sierra, donde ya la M. D. o la Mn. resultan
mayores que sus correspondientes en dicha Tabla.

Mixima,
CUADRO N. 9
SIERRA (74 casos) COSTA (125 casos)
Mzx.  Frecuenc. % Mx, Frecuenc. 9%
10 1 1.35 | 11 3 2.40
10.5 2 2701 11.5 3 240 >12 9
54.02 %< 11 9 1215 | 12 9 7.20J,
11.5 9 1215 12.5 12 9.60
12 19 25.67 | 13 35 28.00
12.5 12 16.20( 135 28 22.40
13 10 13.50 | 14 25 20.00
13.5 5 6.75 | 14.5 3 2.40 >28 ¢,
14 5 6.751 15 7 5.60
9.45 %< 15 1 1.35
16 1 1.35

Examinando el Cuadro N.¢ 9, tenemos:

En la Sierra sobre 74 casos el 54.02 % acusan hipotensiin
de la Mx., mientras que en la Costa sobre 125 casos sélo el 12 %
la sefiala. Hipertension de la Mx. se presenta en la Sierra en el
945 % ¥ en la Costa el 28 %.

En la Sierra es sorprendente, pues, el elevado porecentaje
de los hipotensos maximales, asi como el de los de hipotensién a
velores correlativos de las tres cifras (Mx., M. D.,, Mn.) con
buena diferencial; los sujetos que la presentan estin en exce-
lentes condiciones de salud.

Una vez méas vemos lo inaplicable de la Fisiologia del Llano
a la Altura.

En los hipotensos se ha pensado en defectos de los produec-
tos hormonales.
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BaracH considera que la falta de oxigeno desciende la ten-
£i6n arterial y el exceso del mismo la eleva.

JimEnez Diaz dice: ‘‘es todavia un problema sumamente
chseure, pero muy interesante, el de la interrelacidon entre pre-
sién arterial y funcién respiratoria de la sangre. Posiblemente
la presién arterial es un factor pareado (como la reserva aleca-
lina con respecto a la tensién del CO2 alveolar) de otro que to-
davia desconocemos’’,

Se sabe el rol capital que juega el sistema nervioso vegeta-
tivo en el mantenimiento de la tensién arterial normal. La aec-
c1dn frenatriz del vago se ejerce no sélo sobre el ritmo, sino tam-
bién sobre la actividad contractil del corazén. ““La contraccidn

del corazdén es mds amplic — lanza una onda sanguinea més
voluminosa, a consecuencia de una mayor distensién diastdlica
del veniriculo — pero no es mids enérgice’”’ (LLUTEMBACHER).

Media Dindmica—Como se puede ver en el Cuadro N.°o 10
tanto las cifras de M. D. como sus porcentajes en la Sterra son
cast semejantes a los encontrados en la Costa.

Se han hallado cifras de M. D., eomo 7, 7.25, 7.5 que los
autores consideran como anormales; desde que aceptan para
los sujetos entrenados o no, las cifras 8 v 11 como extremas y 9
como media.

Hemos encontrado algunas. D D. en ‘‘platillo”” que algu-
nos consideran como patolégicas y otros como defectos de tée-
rica.

CUADRO N 10

SIERRA (74 casos) COSTA (125 casos)
M. D. Frecuenc. % M. D. Frecuenc. %
7. em. Hg. 1 135 | 7cm. Hg. 3 2.39
7.5 4 540 | 1.25 1 0.80
7.95 1 .35 | 75 7 5.60
8 14 18.92 7.5 1 0.80
8.5 19 25.67 8 24 19.20
8.75 2 2.70 8.25 5 4.00
9 20 27.00 8.5 40 32.00
9.5 7 9.46 8.75 5 4.00
10 4 540 | 9 23 18.20
10.5 1 135 | 995 5 4.00
11 1 1.8 | 95 5 4.00
|10 5 4.00
| 1095 1 08.0
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Minima :—ZLas cifras son casi wdénticas en la Sterra y en
la Costa. Los porcentajes, predominan los de las cifras medias
de la Costa sobre los de la Sierra (Cuadro N 11).

En su medida hemos empleado el método de las descompre-
siones,

CUADRO N»r 11

SIERRA (74 casos) COSTA (125 casos)
Mn. Frec. 9 Mn., Frec. 9
3emHg, 1 135 2em.Hg., 1 080
4 1 135 | 4 1 0.80
1.5 1 540 | 45 6 4.80
3 2 270 |5 25  20.00
5.5 14 1892 | 6.5 32 23.60

75.62 %< 6 12 1620 | 6 30 24.00 . 88.80%
6.5 10 1350 | 6.5 13 10.40
7 18 2430 | 7 11 8.80
7.5 + 540 | 7.5 5 100
8 4+ 540 8 1 080
8.5 3 4.05

Diferencial :—Es mds amplia en la Costa que en la Sierra
(Cuadro N.° 12).

CUADRO N.~ 12

SIERRA (74 casos) COSTA (125 casos)
Diferenc. Frecuenc. % Diferenc. Frecuenc, %
3.5 em. He, 4 5.40 5 em. Hg. 1 0.80
4 3 4.05 5.5 1 0.80
4.5 4 5.40 6 11 8.80
5 9 12.15 6.5 15 12.00
5.5 14 18.92 7 22 17.60
6 11 1483 7.5 26 20.80
6.5 1 9.45 8 26 20.80
7 1 14.85 85 11 8.80
7.5 4 5.40 9 8 6.40
8 2 2.70 9.5 2 1.60
8.5 3 4.05 10 1 0.80
9.5 1 1.35 12 1 0.80
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Indice Oscilométrico:—Encontramos mayores en la Costa
que en la Sterra (Cuadro N.° 13).

CUADRO N~ 13

SIERRA (74 casos) COSTA (125 casos)

I. osc. Frecuenc. % 1. osc. Frecuenc. %
25 em. He. p 2.70 25 em. Hg. 1 0.80
3 5 6.75 3 2 1.60
3.5 4 5.40 3.5 1 0.80
4 8 10.80 4 4 3.20
4.5 4 5.40 4.5 6 4.80
5 14 18.92 ] 12 9.60
5.5 7 9.46 5.5 7 5.60
6 10 13.50 6 11 8.80
6.5 1 1.35 6.5 6 4.80
7 8 10.80 7 17 13.60
7.0 1 1.35 7.5 13 10.40
8 8 10.80 8. 22 17.60
9 1 1.35 8.5 1 - 0.80

10 1 1.35 9 7 5.60
o 9.5 2 1.60
10 8 6.40
10.5 1 0.80
11 2 1.60
12 1 0.80
15 1 0.80

Vedamos lo que ocurre después de la pruebe de eficiencie
cardiaea:

Ndtase marcado paralelismo entre las curvas del pulso y de
lo Mz., de una parte; y de lu M. D. y de la Mn., de ofra; esto
sucede tanto en lag Sierra eomo en la Costa.

Maxima: — Sufre grandes oscilaciones; siendo mayores en
la Sierra, donde aumenta hasta 90 mm. Hg; mientras en la
Costa solo a 70 mm. Hg (Cuadro N.° 14).

En la Sierra hemos encontrado aumentos de 0.5 y 1 cm. Hg
que estan de acuerdo con la reaccidn ortocirdica del Andino.
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CUADRO N 14

M=.

{Después de la prueba de eficiencia cardiaca)
SIERRA (50 casos COSTA (50 casos)
Aumento Frecuenc. %% Aumento Frecuenc, %

0.5 cm. He. 1 2

1 3 6

1.5 1 2 1.5 em. Hg. 3 6
2 4 8 2 5 10
2.5 b 10 2.5 5 10
3 14 28 3 7 14
3.5 6 12 3.5 2 4
4 6 12 4 9 18
4.5 6 12 4.5 4 8
5] 1 2 5 8 16
5.5 1 2 5.5 4 8
6 1 2 6 2 4
9 1 2 | 7 1 2

Obsérvase que para los aumentos mayores los porcentajes
son superiores en la Costa.

Media Dindamica: — Sufre modificaciones, pero menos em-
plias gue las de la Mzx.

Las cifras altas acusan el 80 % en la Sierra y sblo el
40 % en la Costa (Cuadro N.” 15).

CUADRO N.2 15

M.D
{Después de la prueba de eficiencia cardiaca).

SIERRA (50 casos) COSTA (50 casos)
M. D. Frec. 9% M. D. Frec. 9%
8 em. Hg., 2 4 8 em. He, 4 8
20 % 8.5 4 8560%
9 8 16 9 22 44
9.5 3 6 9.5 4 8
10 16 32 10 12 24
80 9%« 10.5 5 10 10.5 2 4 ~40 %
11 14 28 11 2 4
12 2 4
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En cuanto a los aumentos: en la Sierra fluetGan entre 0.5
v 3.25 em. Hg; en la Costa de 0.5 a 2 em. Hg. En la Sierra hay
un 16 % de mayor aumento que en la Costa. El porcentaje de
invariables {ecero) es mayor en la Costa (7), «ue en la Silerra

(3).

CUADRO N~ 16

M.D.
(Después de la prueba de eficiencia cardiaea)
SIERRA (50 casos) COBSTA (50 casos)
Aumento Frec. 95 Aumento Frec. 9%
0 cin. He. 3 6| 0 em. He, 7 14
0.5 10 20 | 0.5 17 3
84 %< 1 15 301 12 24 >100 %
1.5 D 10 | 1.5 7 14
L2 9 18 | 2 7 14
2.25 1 2
2.5 5] 10
16%9 4 12
3.25 1 2

En los casos de M. D. alta post-esfuerzo, ésta es correlati-
va con la Mx, y la Mn.

Las variaciones de la M. D. pueden hacerse también en sen-
tido inverso, es decir en menos después del esfuerzo; jamas lo
han constatado (VaqQUEz-CHAISEMARTIN) en los sujetos entre-
nados, pues parece ser propia del estado de no entrenamiento.
En la Costa hemos hallado casos con variacién en menos de la
M. D. sélo de 0.5 em. Hg.

Minima: — Sufre variaciones en mas y en menos; un poco
mayores en la Sierra que en la Costa,

Las cifras de més frecuencia en ambas, son casi idénticas.
La invariabilidad acusa porcentajes iguales {Cuadro N.° 17).
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CUADRO N.»o 17

Mn.
{Después de la prueba de eficiencia cardiaca).

SIERRA (50 casos) COSTA (50 casos)
Aumento Frecuenc. % Aumento Frecuenc. %
— 0.5 ¢m. He. 3 6 0 em. He. 14 28

0. - 14 28 0.5 12 24
105 11 29 1 14 28
1 13 26 15 6 12
1.5 4 8 2 4 8

2 1 2

3 4 8
Diferencial: — Se mantiene amplia tanto en la Sierra, co-

mo en la Costa.

Indice Oscilométrico; — Es mayor y cifrag altas mas por-
centaje en la Costa, que en la Sierra. (Cuadro N.° 18).

CUADRO N.° 18

Ind.oseil.
(Después de la prueba de eficiencia cardiaca)

SIERRA (50 casos) COSTA (50 casos)

Ind. osc. Frecuencia % Ind. osc. Frecuencia %
3 em. Heg 1 2 6 cm. He. 2 4

4 4 8 7 1 2

5 10 20 8 4 8

6 8 16 8.5 2 4

6.5 1 2 9 9 18

7 8 16 9.5 1 2

8 6 12 10 11 22

9 6 12 11 11 22

10 4 8 11.5 1 2
11 1 2 12 ] 10
12 1 2 13 2 4
155 1 2




DE CIENCIAS MEDICAS 257

Coneclusiones: Tensién arterial
A).— Antes de la prueba de eficiencia cardiaca:

1y: — En la Altwra es grande el ntmero de casos que
presentan hipotensién y con buena diferencial.
Encontrandose en perfecto estado de salud los su-
jetos gue la acusan.

2): — Lia hipotension recae especialmente sobre la Mx.

3} : — Lios valores de la M.D, asi como sus porcentajes en
la Sierra son casi semejantes a los encontrados
en la Costa.

4) : — Se han encontrado tanto en la Sierra c¢omo en la
Costa M.D. de 7 a 7.5 em.Hg. consideradas por los
autores cowmo anormales,

5): — Los valores de la Mn. son casi idénticos en la Sie-
ra a los de la Costa. Lios porcentajes de los va-
lores medios en la Costa predominan sobre los
de la Sierra.

6) : — La diferencial es mas amplia en la Costa que en
la Sierra.
7} : — El Indice oscilométrico es mayor en la Costa gue

en la Sierra.
B). — Despuds de la prueba de eficiencia eardiaca:

B):— Tanto en la Sierra como en la Costa hay mareca-
do paralelismo entre las curvas del pulso y de
la Mx., de un lado; y de la M.D ¥ de la Mn., de
otro.

9): — Mazima: sufre grandes oscilaciones. Mayores au-
mentos en la Sierra, En la Altura, también, se
encuentran pequeios aumentos (0.5 a 1.0 em.Hg)
en relacion con el ortocardismo del Andino,
Medig Danamica : sufre modificaciones menos am-
" plias que las de la M=,

Valores altos en mayor porcentaje en la Sierra.
Mayores aumentos en la Sierra,

Poreentaje de invariabilidad mayor en la Costa
gue en la Sierra.

En la Costa hemos encontrado variaciones en
menos del valor original, sélo de 0.5 em.Hg.

10) :
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11) : — Minimae: mayores variaciones en la Sierra.
Igual porcentaje de invariabilidad en la Costa
¥ en la Sierra.

12) : — Diferencigl: amplia tanto en la Sierra como en la
Costa.

13) : — Indice Oscilométrico: mayor en la Costa que en
la Sierra,

3) — Rendimiento:

E] Prof. Moxge ha intreducido como unidad de medida de
Ia prueba que hemos realizado, ‘‘el coeficiente de rendimiento’
que ‘‘se obtiene dividiendo la cifra fija 2 (tiempo limite nor-
mal de respuesta) entre el tiempo gue tarda en volver a la nor-
malidad el pulso y la tensién después de una prueba de sufi-
cienecia cardiaca tipo. El coeficiente 1 corresponde a nna prue-
ba normal: todo valor superior o inferior a la unidad signifi-
ca una respuesta superior o inferior a la normal’’ (CERVELLI).

CerveELLI ha hallado entre los nativos ¥ residentes aclima-
tados en la altura, dos grupos: ‘“1.°) En el eual la respuesta
cardio-vascular es semejante a la obtenida en la Costa, Con dos
subgru;»w: a) Casos enya respuesta excede considerablemente
la normalidad y b) Casos euya respuesta se traduce en la mis-
ma forma que la de los costefios al nivel del mar, 2.°) Que ofre-
ce clertas peculiaridades como son aquellos de reaccién bradieér-
dica, normobradicirdiea y taquicdrdica’’.

En el Cuadro N 19 fijamos los diferentes coeficientes de
nuestros casos, correspondientes al pulso, a la tensién arterial
en tntal (considerada asi en el momento en el enal las cifras de
Mx., M. D. y Mn. coinciden las tres, después del esfuerzo, con
sus respectivas originales), a la Mx., a la M. D,y ala :gMn.

Nota: 1) Consideramos como normal para el pulso varia-
ciones de seis pulsaciones, para Mx. de 1 em. Hg y para M. D,
¥y Mn. de 0.5 cm. Hg en més o en menos respecto de las corres-
pondientes cifras originales,

2) Por tomar las ecifras del pulso en la Sierra en el minu-
to completo, nos hemos expuesto a obtener coeficientes de ren-
dimiento menores para este factor.

3) Algunas curvas de Mx. (post-esfuerzo) no se han com-

pletado hasta igualar la cifra original, debido a que nuestro
mayor interés era observar las modificaciones de la M. D. .
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Pulso

0.3
0.6
0.8
1.3
4.0

0.45
0.50
0.70
- 0.80
1.00
1.30
2.00

"Del ceuadro anterior

.I'rec. Ten.
art,
total

1|03
1108
113

1| 045
1| 050
1| 0.70

41 080
10| 1.00
16 | 1.30
17 ] 2.00

- CUADRO N.» 19

Coeficiente de Rendimiento

SIERRA (50 casos)
Frec. Mx.

27
22

0.3
0.8
1.3
4.0

Frec. M. D.

0.3
0.8
1.3
2.0
4.0

COSTA (50 casos)

"

9
18
9
7

0.45
0.50
0.70
0.80
1.00
1.30
1 2.00

1
1
4
9
18
10
6

0.5
0.8
1.0
13
2.0
4.0

259
Frec. Mn. Frec.
11 07 1
19| 0.8 14
231 1.3 16
1| 2.0 1
6| 4.0 18
1| 1.0 5
1| 1.3 13
10} 2.0 16
10 | 4.0 15
19
8
* neq.l«‘

No damos importancia a los coeficientes obtenidos para la
tensién arterial total, que son muy bajos; dado que los que
corresponden aisladamente a la Mx., M, D, y Mn, son supe-
‘Tiores.

guientes:

I‘acﬁros

;

Tens-art. tot.

BRE

D.

podemos sacar

los poreentajes si-

Coeficientes de Rendimiento

Supranormal Normal Infranormad
Sierra Costa Sierra Uosta SHierra Costa
74% 66% | 0% 209% | 6% 14%
44% 32% | 0% 36% [ b6% 30%
50% 32% | 0% 36% | 50% 30%
60% " 74% | 0% 20% | 40% 4%
0% 88% | 0% 10% | 30% 0%

. La mayoria de autores consideran como medida de la efi-
ciencia cardiaca los rendimientos del pulso y de la Mx.; vemos

12
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que los coefictentes supranormales de estos dos factores marcan
porcentajes mayores para la Sterra. Igualmente observamos
porecentaje mayor de infranormales en la Sierra, asi como au-
sencia de casos normales.

Creemos que es necesario profundizar el estudio de la M,
D. y ver si es posible tomarla como indice Gnico de la eficiencia
cardiaca; ya que sus variaciones son inferiores a las de la Mx.
¥ que ‘‘es capaz de asegurar en la misma unidad de tiempo, el
mismo rendimiento circulatorio que el producido por la presién
variable que reina en los vasos’’,

En nuestros casos, para la M. D. hemos encontrado coefi-
clentes supranormales en mayor porcentaje en la Costa, de
acuerdo con su menor variacién, gque en la Sierra,.

CUADRO N.»° 20
Coeficiente de Rendimiento

(Prueba de eficiencia cardiaca)

Cazo Reaccién pulso C.r, pulso C, r. Mx.

No. 3 Sierra Ortocardica 4.0 1.3
6 Normobradicard. 1.3 1.3
1 " 1.3 0.8
12 o 0.8 0.8
13 ’ 1.3 1.3
15 T 1.3 0.8
20 ” 1.3 1.3
22 o, 1.3 1.3
31 ” 1.3 1.3
44 - » 1.3 1.3
45 » 1.3 1.3
48 w 1.3 1.3
50 » 1.3 0.8
11 Costa ' " 1.0 0.7
16 Sierra Inestabilidad 0.8 0.8
18 » 1.3 0.8
24 » 1.3 1.3
25 oy 1.3 1.3
35 » 0.3 0.3
38 » 0.6 0.8
39 ' » 0.8 1.3
42 » 0.8 1.3

43 ” 0.8 1.3
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Vemos coeficientes supranormales en el caso de ortocar-
dismo. De los 12 casos de reaceién normobradicirdica en la Sie-
rra, ocho (66.6 %) seialan coeficientes supranormales (1.3)
para el pulso ¥y la Mx., a la vez. En cuanto a los casos de inesta-
bilidad, en su mayoria sehalan coeficientes infranormales,

El coeficiente de rendimiento del pulso en la reaccién nor-
mobradicardica no es su verdadera medida; ya que no sorpren-
demos el momento preciso en gue la cifra del pulso después del
ejercicio vuelve a su tasa inicial, debido a que bruscamente cae
por debajo de ésta. Ejemplo:

Caso N.> 48: 80 pulsaciones //100 — 69
(%27 (13%)

El coeficiente de rendimiento seria en este caso 1.3, lo que
no debe ser, sino mayor,

4) — Respuesta Clinica:

Ningtn trastorno hemos observado tanto en la Costa como
en la Sierra durante la realizacién de la prueba.

Coneclusiones :

1) : —Por haber hecho en la Sierra las determinaciones para
el pulso, la tensidn arterial, ete., de minuto en minuto,
después de la prueba de eficiencia cardiaca. nos hemos
expuesto a obtener coeficientes inferiores a los de la
Costa, donde las determinaciones se hicieron de medio
en medio minuto.

A pesar de lo anterior, hay mayor porcentaje en la
Sierra de coeficientes de rendimiento supranormal del
pulso ¥ de la Mx.

2) : — Dada la facilidad de medir la M.D. ¥ de que sus varia-
ciones son menos amplias que las de la Mx. debemos
ahondar su estudio en la posibilidad de tomarla como
indice Unico del rendimiento ecardio-vascular.

3) :— Lios casos de reaccidén normobradicirdica en un 66.6 9%
marcan coeficientes de rendimiento supranormales pa-
ra el pulso y la Mx,

4) : — El coeficiente de rendimiento del pulso en la reaceidén
normobradicardica no es su verdadera medida.

5): —Los casos de reaceién ortocdrdica seflalan en su to-
talidad coeficientes de rendimiento supranormales.

6) : — Los casos de inestabilidad en su mayoria acusan coefi-

cientes de rendimiente infranormales,
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IT. — STSTEMA NERVIOSO VEGETATIVO

Las funciones de los érganos son aseguradas por la iner-
vacion automotriz, perc equilibradas por los nervios extravis-
cerales. Lia doctrina de la oposieidn del simpético v del para-
simpatico, se somete a cada paso a contradicciones, tanto fisio-
l6gicas como clinicas,

ErpinceEr y Huss deseribieron el sindrome de vagotonia
basandose en las pruebas farmacoldgicas, ¥ de acuerdo con las
ideas de éstos, GuiLnLAuME de ‘‘la regla de la balanza’.

ilipertonia Hipertonia
S T T o
sSimpatico Parasimpatico
4 JaN
Hipotonia Hipotonia

Estas afirmaciones no correspounden a la realidad. Para
DaNIELOPOLU las deducciones obtenidas por las pruebas far-
macodinamicas (adrenalina. atropina. ete.) no $0n exactas; es-
tos medicamentos no tienen un tropismo exclusivo sobre uno de
los nervios vegetativos, son anfotropos. Ademas, dice, ‘‘es un
error de interpretacion considerar como un signo de vagotonia
una fuerte aceleracién por la atropina. es al countravio vin sig-
no de simpaticotonia’’,

Lios estados Jde vagotonia y simpaticotonia pura, son excep-
cionales; la mayor parte de los vagotdénicos presentan también
un simpético hiperexcitable y la mavor parte de los hipersim-
paticotépicos tienen también una hipertonia vagal. Son los an-
foidnicos de DaNIELOPOLU, los neuroténicos de GUILLAUME, los Nii-
pernewrotonicos de LEREBOULLET, los disidnicos vegetativos de

SICARD.

LArgNEL-LAVASTINE acepla como exacta la idea de Danie-
L6poLU-Carnion de la hipertonia meurovegetativa que predo-
mina en un érgano sobre el simpéatico ¥ en otro sobre el para-
simpatico. Pero prefiero reemplazar el término hipertonia por
¢l de hiperexcitabilidad, pues para él se trata mas de una exa-
geracién de la excitabilidad del nervio que de un aumento de
su tono. Propone ‘‘la regla de la bisagra’'. que ‘‘cada vez que
se produce una exageracién en Ja excitabilidad de uno de los
grupos vegetativos, el otro también estd mas 0 menos excitado’’.
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Hiperexcitabilidad
S ;
A T
P 4
Hipoexcitabilidad

En virtud de la ley de la sinergia, cuando el nervio acti-
vo es excitado, el nervio antagonista aumenta su tono.

Debemos aclarar un punto y es que hay dos hechos indepen-
dientes uno de otro: la excitabilidad y el tono neurovegetativo.

Ezcitabilidad newrovegetative es la aptitud del simpéatico
o del parasimpdtico a responder a las excitaciones directas o
indirectas de que pueden ser objeto; es ‘‘la energia actual del
neurovegetativo’’. (GARIBALDI).

Tono es el grado de excitacién absoluta o relativa presenta-
da por los sectores del S. N. V. del sujeto considerado; es ‘‘la
energia potencial neurovegetativa’ (GARIBALDI),

En otros términos: el S, N. V. se halla en un estado de
excitaciéon permanente: {ono vegeipiivo; fuera de este estado es
excitable por diferentes factores: excitabilidad vegetativa.

DanrerdpoLv ha demostrado que la eurva del tono no se
superpone siempre a la de la excitabilidad; ast un estado de
hipotonia vegetativa demuestra que los nervios no son excita-
dos, pero no que no sean excitables,

Dawnrenéporu Hama tono absoluto {del simpatico o del pa-
rasimpéatico)} al tono aislado de cada uno de los dos sistemas;
tono relativo el que resuita de la aceién antagdénica de los dos
grapos vegetativos.

El tono puede ser diferente en un mismo sujeto, a nivel
de las diferentes visceras, de modo que se puede constatar so-
bre una de ellas un efecto a predominio simpatico y sobre otra
un efecto vagal.

El tono vegetativo estd mantenido por dos factores: uno
periférico que no es mas que el medio humoral conteniendo las
substancias anfotropas vy el otro central representado por la ae-
cién de los eentros vegetativos. Estos dos factores se influyen
reciprocamente.
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1) — Reflejo é6culo-cardiaco: (Daevint — de Bologne —,
ASCHNER — de Viena).

La compresion ocular tiene efectos multiples constatados
por las manifestaciones en todos los territorios inervados por
el 5. N. érgano-vegetativo.

La mayor parte de los autores admiten que la compre-
si6n ocular excita Gnicamente el nucleo cardio-moderador del
bulbo. Pero su determinacién puede darnos:

tipo vagal
£.0.C. tipo anfotdnico
tipo simpatico

Para explicar estos efectos diferentes hay que aceptar,
con DanIELOPOLU, que la excitacién en el R. O. C. sigue las dos
vias antagdnicas, no s6lo en su propagacién centripeta, sino
también en la centrifuga, al igual gque en los otros reflejos
deulo-viscerales, El resultado de esa exitacidon sobre el corazin
depende del predominio en el cual se halla el tono respectivo
de los dos nervios,

El R. O. C. lo hemos practicado estando el sujeto acosta-
do; después de reposar méas o menos tiempo e informado de la
experiencia a que lo ibamos a someter,

Técniea: presion ocular fuerte durante 10 segundos, la ci-
fra obtenida en este tiempo la hemos referido al minuto.

En la Alture los sujetos soportan indiferentes la prueba;
salvo el caso N.2 20, que al hacerle el R.Q.C., anteg de la prueba
de eficiencia cardiaca, entrd en sincope que durd 45 segundos,
presentando luego convulsiones clénicas, para entrar poco des-
pués a su normalidad.

R.O.C. — Case N.° 20: 96 pulsaciones—6 pulsaciones=36 puls.
(antes R.O.C.) (econ R.O.C.)

Pocos casos han presentado extrasistoles,
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En la Costa los sujetos sufren con la prueba: dificultad

respiratoria acentuada, en algunos apnea; extrasistoles; mareos,
ete.,

Moxnge-Prsce, ‘‘para obtener términos comparables que fa-
ciliten la interpretacion de los resultados, han establecido un
indice (I), dividiendo la cifra del pulso anterior a la prueba por
la obtenida después de ella”. Consideran:

Indice R.0.0.
1.1 — 15 Positivo.
16 — 2.0 Positivo fuerte.
21 — 40 Muy fuertemente positivo.

Con nuestros casos tenemos el Cuadro N.° 21,

NoTta: En Chiclayo los R. O. C. de indice méas alto corres-
ponden a individuos de la Sierra en vias de aclimatacién,

CHICLAYO LAMBAYEQUE
costefios Serranos costeilos Serranos
Ind. Frec. Ind. Frec. Ind. Frec. Ind. Frec,

1.0 1 1.0 4 0.9 1 1.2 1
1.1 4 1.1 4 1.0 2 15 1
1.2 3 1.2 4 1.1 3
1.3 4 1.3 1 1.2 8
1.6 1 1.5 2 1.3 2

16 1

3.0 1
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CUADRO N.-° 21

STERRA (74 casos) COSTA (108 casos)
3.000 metros mas o menos nivel del mar.

Axyacucho-Huancayo: 50 casos  Chiclayvo-Lambayeque: 50 casos’
{anfes prueb. efic. card.) '

Lima: 33 casos
Huancayo: 24 casos (antes prueb. efic. card.)
(antes prueh. Danielépolu) Lima - 95 casos

(antes prueb. Danielépolu)

Ind. Frec. % Ind. Frec. %
11 3 4.05 0.9 3 2.17
1.2 7 9.46 1.0 8 7.40
1.3 7 9.46 11 25 23.15
14 4 5.40 1.2 34 31.48
1.5 6 8.10 13 11 10.19
1.6 4 5.40 14 4 3.70
1.9 3 4.05 1.5 10 9.35
1.8 2 2.70 1.6 6 5.61
1.9 3 4.05 1.7 1 0.93
2.0 3 4.05 2.0 2 1.86
21 1 1.35 21 1 0.93
2.2 6 8.10 24 1 0.93
2.3 2 2750 3.0 2 1.86
24 1 1.35
26 4 540
2.7 3 4.05
28 1 1.35
3.3 3 4.05
3.5 1 135
3.6 2 270
4.0 2 250
4.3 1 135
5.1 1 1.35
6.0 1 135
6.5 1 1.35
8.0 1 1.35

16.0 1 1.35
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Es verdaderamente sorprendente los elevados indices en la
Altura (sin producirse trastornos), gue nos dan la medida de
la gran hiperexcitabilidad vagoel del Awndino.

Del cuadro anterior deducimos:

R.O. C.
SIERRA COSTA

Indice Tipo Free, on Frec, L7
0.9 Negativo 0 0 3 2.7
1.0 Nulo 0 0 8 74
1.1—1.5 Positivo 27 36.5 84 77.8
1.6—2.0  Positivo fuerte 15 20.2 9 8.5
2.1—4.0 Muy fuert posit, 26 35.1 4 3.7

4,1—méis Exagerad. positiv. 6 8.1 0 0

En el cual podemos ver que en la Sierra todos los E. 0. C.
son de tipo positivo y un elevado porcentaje de positivos acen-
tuados (positivo fuerte, muy fuertemente positivo, exagerada-
mente positivo),

SIERRA COSTA
Positivos acentuados: 63.4% 12.2%
Conclusiones : — Reflejo 6culo-cardiaco

1). — En la Sierra los sujetos soportan indiferentes la prueba.

2). — En la Costa los sujetos sufren con la prueba: dificultad
respiratoria, apnea; extrasistoles; mareos, ete.

3). — Es importante adoptar la regla propuesta por MoxNge-
Pesce para medir la intensidad del R. O. C.

4). — El R. 0. C. nos demuestre lo hiperexcitabilided vagal del
Andino,

5). — En la Altura sorprenden los elevados indices del R. O.
C.; los sujetos que lo seiialan no acusan trastorno algu-
no durante la realizacién del reflejo.

6).— En la Costa algunos indices altos, pertenecen a indivi-
duos de la Sierra en los cuales se conserva ain la hipe-
rexcitabilidad vagal.

7). — En la altura todos los R. O. C. son de tipo positivo; mien-
tras en la Costa hay un 10.1 % de tipo simpéitico y nulo.

8). —BI 634 % acusan en la Sierra R. O. C. positivo acentuu-
do (positivo fuerte, muy fuerte y exagerado), mientras

en la Costa sdlo el 12.2 %.
13
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2) — Reflejo Carotideo:

Antigunamente los chinos y los asirios estaban acostumbra-
dos a producir estados anéstesicos o convulsivos haciendo la
presion del cuello,

Parry (1799), WarLer (1862), Czermax (1866) observan
la lentitud del corazén por compresién del cuello.

Hermve (1923) localiza la zona execitable en el corpusculo
carotideo,

Después han aparecido muchos trabajos sobre anatomia
microsedpica y fisiologia del seno carotideo.

En 1932 C. F. SceMIpT demostrd la importante relacién en-
tre el seno carotideo y la regulacién de la circulacién.

Como el corpisculo carotideo recibe filetes que vienen del
IX v X par craneal y del simpatico se explica la variedad de
reflejos, que su execitacion puede deferminar y que segln Da-
NIELOPOLU son anfotropos. Para este autor la exeltacién meca-
nica del senc carotideo determina:

I. — Reflejos vegetativos:

A) Respiratorios,
B) Cardiacos, ete.

1) Modificaciones cronotropas, dromotropas, extra-
sistoles debidas ya al simpéatico como al parasim-
patico.

2) Reguladores de la presiéon sanguinea:

a) Nervio de Hering en el segmento cefilico.
b) Nervio de Ludwig-Cyon (fibras sensitivas va-
gales) en el segmento cardio-adrtico.

I1. — Fendmenos dolorosos.

IT1. — Fendmenos motores: convulsivos, Estudiados por P. Mo-
rI CHAVEZ en su interesante tesis de bachiller *‘Contribu-
cién al estudio del sindrome carotideo’, 1931 (Fae. de
Med. — Lima),

Técnica: presiéon en la regién subangulo-maxilar derecha o
por obstrucecién por compresién del tromco de la cardtida pri-
mitiva de este lado.

La primera maniobra consiste en tres compresiones del se-
no carotideo derecho (ligera, media e intensa) con los dedos
enguantados; se observa si se produce el reflejo respiratorio que
es constante en el hombre, que indica que la compresién ha si-
do en buen sitio.
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Pocas son nuestras observaciones gue constan en el Cuadro
N.o 22.

CUADRO N 22

R. C.
SIERRA COSTA
Huancayo: antes de la prueba Lima: antes prueba Dan.: 25
de Daniel.: 23 casos. casos., ant. prb. efic. card.:
31 casos.
Indice Frec. % Indice Free, 2%
0.9 2 3.56
1.0 12 21.36
11 6 26.08 1.1 21 37.38
1.2 4 17.26 1.2 16 28.48
1.3 9 39.06 1.3 4 Ta2
14 3 13.02 1.4 1 1.78
1.6 1 434

Aplicando la misma regla que para el R. O. C., obtenemos,
para el R. C. indices en la Altura casi semejantes a los de la
Costa; pero cuyos porcentajes difieren notablemente :

Mientras en la Sierra no se presenta R. C. a tipe simpético
o nulo, en la Costa lo encontramos en un 3.56 % y 21.36 9 res-
pectivamente.

Predominio de R. C. positivo en la Sierra.

En la Costa no se sefiala R, C. fuertemente positivo, mien-
tras en la Sierra hay 4.34 % (Cuadro N.° 23).

CUADRO N. 23

R. C.

Indice Tipo SIERRA COSTA
0.9 Negativo 0. % 3.56%
1.0 Nulo 0. % 21.36%

1.1-15 Positivo 95.524. 74.76%

1.6—2.0 Positivo fuerte 4.34% 0. %

Concluimos una vez mdas, con ¢l E. C., en la mayor excite-
bilidad vagal en la Sierra gue en la Costa.
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En los casos en los cuales hemos realizado el R. C.  conse-
guimos Indices inferiores a los de su correspondiente R. O. C.
(véase Cuadro B y los casos de la prueba de DanignéroLu).
Creemos que en esto ha influenciado el que determinaramos el R.
C., poco tiempo después de realizado el R. O. C.; fal vez sor-
prendiaomos al vago en wne fase de menor excitabilidad.

El R. C. al final de la prueba de eficiencia cardiaca en la
Costa, se comporta mas o menos idéntico al de antes de ella
(Cuadro N.° 24). No hemos observado en la determinacién del
R, C. ningin trastorno.

CUADRO N~ 24
R. C.

(Prueba eficiencia cardiaca-Lima)

Antes (31 casos) Final (26 casos)
Indice Frecuenc, Indice Frecuenc.
0.9 2 0.83 1
1.0 10 1.0 10
1.1 12 1.1 9
1.2 7 1.2 4

1.3 2

Conclusiones : — Reflejo carotideo

1). — El empleo del R. C. debe hacerse distanciado del R. O.
C., para obtener la verdadera excitabilidad vagal.

2). — Aplicando la misma regla que para el indice del R. O.
C., obtenemos indices para el R. C. en la Altura casi se-
mejantes a los de la Costa.

3). — En la Sierra no se seflala R. C. de tipo simpético o nulo;
todos son de tipo positivo ¥ algunos 1o son fuertemente.

4).— El R. C. demuestra al igual que el R. O. C. la mayor ex-
citabilidad vagal en la Sierra que en la Costa.
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3) — Reflejo Solar:

En 1921 H. CraupE llama reflejo solar al fendmeno des-
crito por TaEoMmas-Roux (1914-‘“reflejo celiaco hipotensor’’).
‘‘Realizada la compresion del hueco epigdsirico se ve las osci-
laciones disminuir de amplitud y en ciertos casos la aguja que-
da inmévil. Si se descomprime después de algunos segundos las
oscilaciones reaparecen hasta tomar su amplitud anterior.

En ciertos casos se nota, por el contrario, en lugar de una
disminucién de la amplitud de la onda pulsatil, un aumento de
las oscilaciones en el Pachon; el reflejo solar se llama entonces
tnuyertide’’.

La forma extrema del R. 3. es el reflejo de Gorrz (sincope
por irritacién del simpatico abdominal).

El R. 8. v el R. O. C. son objeto de un antagonismo rela-
tivo:

El R. 8. es la indicacién de la excitabilidad ortosimpética
regional (tdéraco-abdominal).

El R. O. C. es la indicacién de la excitabilidad parasimpé-
tica regional (eraneo-toricica).

El R. S. consta de dos elementos: amplitud y ritmo; el “‘ele-
mento caracteristico’’ es la amplitud, pues parece que las varia-
ciones del ritmo estan ligadas a muy grandes causas de error.

Amplitud (A) Posttive == disminucién
mvertido — aumento

Reflejo Solar 0 negativo

Ritmo {R)

posttivo == d (excitabilidad simpéatica)
Aneplitud

negativo = a (excitabilidad wvagal)

El Prof. Monek aplicando “‘la ley de la frecuencia’’ agru-
pa los diferentes tipos de R. S.; nosotros llegamos al mismo fin,
pero por otro medio,
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Asi, considerando las siguientes variaciones para:

disminuye — expresada por la letra d
Amplitud aumenty — . B

mmvartable — " T
1 para:

mas lento — expresado por la letra b
Ritmo mis rapido — .- O 1

invariable — , v &

Aceptando que:

d y t son expresiones de excitabilidad simpética;
a y b rr > r bhl vagal;

xy z . . ,, Inexcitabilidad;

Consideramos, pues, que tienen valor las variaciones del
ritmo (R): b,x’t, pero siempre como ‘‘caracteristicas’’ las de
la emplitud (A): d,x,a; y por consiguiente orientadoras en la

agrupacién de los tipos de R. S.

Ademas, aceptamos las combinaciones en las cuales figure

ya x 0 z’, como de hipoexcitabilidad.

Resultan una serie de combinaciones muy interesantes:

Simpdtiox : dt
Vagal : ab

Hiperexcitabilidad db (a predominio simpéatico)

Anfoere.
at (a predominio vagal)

Nimpdatica @ ax’ ; xb
Hipoexcitabilidad
Vagul s dr’ o oxt

Inexcitabilidad ... ...... s oax

Consignamos nuestros resultados en el Cuadro N.° 25.
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SIERRA (74 casos)

Ayacucho-Huancayo: 50 casos

CUADRO N. 25

R. 8.

(ant. prbh. efic. card.).

Hnancayo: 24 casos

tant. prb. Danielépolu).

R, 8. Frec.
db 29
ab 14
xb 23
at 6
dt 1
xt 1

%

38.6
19.0
30.6
8.0
1.3
1.3
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COSTA (108 casos)

Chiclayo-Lambayeque: 50

cas0s.

Lima: 33 casos.
(ant. prb. efie. ecard.)
Lima: 25 casos.
(ant. prb. Danielépolu).

R. 8.

db
ab
xb
at
dt
xt
xx’
ax’
dx’

Frec.

26
15
13

el el SN NN IR o]

%

24.0
41.7
l16.6
7.3
1.6
1.8
1.8
0.9
0.9

Del anterior cuadro deducimos (Cuadro N.° 26):

Tipo

Hipcrezcitabilidad

Hipoezcitabilidad

ITnercitabilidad

CUADRO N.” 26

R. 8.
SIERRA

Simpatico
Anfoexc,

Simpatico

1.3%

30.6%

19.0%
1.3%
16.6%

0. %

COSTA

41.7¢
4.6% »71.6%
31.3%

[
=1
B

}31.9% ' 20.2%
17.5%

-3
()}

1.8%

Que es mayor el porcentaje de R. 8. tipo hiperexrcitabile-
dad en la Costa que en la Altura; predominando en aguella
los de twpo vagal, mientras que en ésta lo estan los de haiperan-
foexcitabilidad.
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Comparando nuestros 1'e§ult.ados con los obtenidos por Mon-
G6E-PeEsce (Anales de la Fac. de C. Médicas—DLima 1935) te-
1eMOoSs :

CUADRO N~ 27

R. 8.
SIERRA COSTA
Tipo Monge-Pesce Aste 8, Monge-Pesce Aste S.
Hiperexcitab. 65.44; 66.9%% 91.9% TT.6%
Hipoexcitab. 31.6% 31.9% 819% 22.0%
Inexcitabilid. 3.0% 0.0% 0.09% 1.8%

Si agrupamos nuestros resultados como lo hemos hecho en
el Cuadro N 28, segin:

Grupo I. predominie vagal, ya por hiperexcitabilidad vagal o
por hipoexcitabilidad simpatica.
Grupo II: predominig simpditco, ya por hiperexcitabilidad
) simpéatica o por hipoexcitabilidad vagal.
Grupo III: hiperanfoexcitabilidad ya a predominio simpético
o vagal.
Grupo IV: inexcitabilided.

CUADRO N.° 28

R. S
Tipo SIERRA (74 casos)  COSTA (108 casos)
fab Hiperexcitab, vagal I 19.0¢% I 41.7¢;
ar’ Hlpoe\nt{l‘ simpAt. 0. ¢ »49.6% 0,91, 59.2¢7
Larb . 30.6% 16.6;
dt HMiperexcitalb, simpédt. II  1.3% 1r 4.6
diz’ Hipoexcitab., vagal u, <, 2.6%% 0.09¢; 7,39
xt . N 1'3%J 1.8
db  Hiperanfoexcitah. Iy 08.6¢; 1Ir 24,0
{(predom. simp&t.) 46 60 51.3¢
at Hiperanfoexcitab. 8.0 730 vaese
{(predowm. vagal)

rx' Taewcitabilidad v 0, o 0. % T 1.8% 1.5
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Concluimos: 1.° — Mayor porcentaje del Grupo 1 en la Costa.

2 — Porcentajes pequefios del Gi‘upo I1, tanto en
la Sierra como en la Costa; correspondiendo
a ésta mayor cifra.

3.7 — Mayor porcentaje del Grupo III en la Sie-
rra, y dentro de él los de predominio sim-
patico.

4> — Inexcitabilidad en la Costa, no asi en la
Sierra.

i del Cuadro N.° 25 sacamos los porcentajes de d (excita-
bitidad simpéatica) y de a (excitabilidad vagal), tenemos:

Excitabilidad SIERRA COSTA
d 39.9%, 28.6%
a 27.0% , 49.9%

De aqut la relacion:

SIERRA o COSTA
Positive (d): 1.4 ' 1.0
R.8. 5{ negattve (a): 1.0 1.8

Luego con el R. S. tenemos: predominio marcado de exci-
tabilidad simpdtica en la Sierra; en tanto que en la Cosia hay
predominio acentuado de excitabilidad vagal.

Relacionando los resultados del R. S. y del R. O. C. en la
Sicrra podemos  concluir en la  hiperanfoexcitabilidad neuro-
regetativa del Andine a predominio vagal.

Drsarez, CARDOT, SANTENOISE (1934) dicen no poseer da-
tos precisos sobre la accién de la Altura en el S. N. V. Refieren
que PENDE estima que la altitud elevada excita al simpéatico y
al parasimpatico.

En el Cnadro N.° 29, a manera de comparacién, eolocam_o:s
los resultados obtenidos por Monce-Pesce (Anal. Fae, €. Medie.

— Lima, 1935) y los nuestros.
14
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CUADRO N. 29
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R. 8.
Tipo SIERRA. COSTA.
Monge- Aste 8. Monge- Aste 8. Monge- Aste 8.
Pesce Pesce Pesce
r nb db 58.2% 38.6% 32.4%  24.0%
-5 xb 22.6% 30.6% 8.1%  16.6%
ab ab 5.5% 18.0% 41.0% 41.7%
Ap 4 at at 0.6% 8.0% 12.3% 7.3%
o nt dt 1.1% 1.3% 6.2%¢ 4.6%
7 - dx’ 0.0% 0.0% 0.9%
— zx’ 12.0% 0.0% 0.09% 1.8%
@ - ax’ 0.0% 0.0% 0.9%
~ -t xt 1.3% 0.0% 1.8%
(o d 64.0% 39.9% 38.4%  28.6%
A. — x 26.0% 31.9% 9.6% 202%
. a. a 9.0% 27.0% 52.0% 49.9%
b b 86.4% 88.29% 804<. 823%
E. — x’ 8.1% 0.0% 18.2% 3.67
¢ t 3.5% 10.6%% 149  13.7%
Rrespeuto al comportamiento del R. O. C. y del R. S. antes
v después de la prueba de eficiencia eardiaca, apuntamos el he-
cho, mas no noy atrevemos a darle explicacién esperando mayvo-
res comprohaciones,
El R. O, C. mide la intensidad de la accion vagal o simpé-
tica.
El R. S. mide la frecuencia de la accidn simpatica o vagal.
En los Cuadros N.° 30-Sierra y N.° 31-Ccsta observamos los
cambios que experimentan ambos reflejos.
CUADRO N 30
SIERRA
Prueba de eficiencia cardiaca.
R.O.C. R. S.
Casos  Ind. Ant. Ind. fin. Antes Final
No. 1 3.6 1.8 {disminuye} ab (vagal) db (simpdtico)
2 1.2 1.2 {(igual) ab (idem) ab (vagal)

3 1.3 1.3 {idem.) db (simpatico) xb (igual)
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Casos

27

29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

Ind. Ant.

6.0
1.4
1.2
2.0
1.5
2.2
1.3
2.2
1.1
6.5
2.6
3.5
2.4
2.9
1.5
1.2
16.0
2.6
2.3
1.1
3.3
1.4
1.2
1.7
2.2
2.2
19
4.3
1.5
1.2
1.8
1.6
1.5
5.1
1.6
1.3
2.2
3.3
11
1.5
2.7
2.7
2.8
2.1
2.2
2.3
1.9

Ind. fin.

2.4 {disminuye)
5.5 (aumenta)
1.2 (igual)

1.5 (disminuye)
1.1 {idem)

1.6 (idem)

1.6 (idem)

2.2 (igual)

1.3 (aumenta)
2.1 (disminuye)
2.6 (igual)

4.3 (aumenta)
1.4 (disminuye)
3.6 (aumenta)
3.6 (aumenta)
2.2 (idem)

2.6 (igual)

2.3 (igual)

1.1 (idem}

3.6 (aumenta)
1.4 {igual)

1.3 (aumenta)
1.3 (disminuye)
2.2 (igual)

2.5 (aumenta)
2.7 (idem)

1.2 (disminuye)
1.8 (aumenta)
1.8 (idem)

1.5 (disminuye)
1.2 (idem)

1.5 (igual)

3.1 (disminuye)
1.8 (aumenta)
1.2 (disminuye)
1.2 (idem)

1.6 (idem)

1.2 (aumenta)
2.0 (idem)

1.6 (disminuye)
2.2 (idem)

3.6 (aumenta)
1.7 (disminuye)
1.6 (idem)

1.7 (idem)

2.1 (aumenta)

Antes

xb (vagal)

xb (idem)

xb (idem)

at (vagal)

db (simpéhtico)
db (idem)

xb (vagal)

xb (idem)

db (simpético)
at (vagal)

at {(idem)

db (simpéatieco)
at (vagal)

db (simphtico)
db (simphtico)
xb {vagal)

xb (idem)

ab (idem)

xb (vagal)

db (simpético)
db (idem}

xb (vagal)

xb (vagal)

xt (simpético)
db (idem)

xb (vagal)

ab (idem)

ab (idem)

db (simpéhtico)
xb (vagal)

db (simpético)
db (simpético)
xb {vagal)

db (simpético)
db (idem)

xb (vagal)

db (simpético)
xb (vagal)

db (simpéatico)
db (idem)

xb {vagal)

db (simpético)
xb (vagal)

db (simpatico)
db (idem)

db (idem)

db (idem)
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Final

ab {idem)

db (simpético)
ab {vagal}

xb (vagal)

db (simphtice)
xb (vagal)

xb (idem)

db (simphtico)
xb (vagal)

ad (idem)

at (idem)

at (idem)

at (idem)

db (simphtico)
db (idem)

db (idem)

xb (vagal)

ab (idem)

ab (vagal)

db (simphtico)
ab (vagal)

ab (idem)

db (simpAtico)
xt (idem)

db (idem)

db (idem)

ab {vagal)

ab (idem)

ab (vagal)

ab (idem)

db (simpéktico)
xt (idem)

xb (vagal)

ab (idem}

xb (idem})

xb (idem)

db (simphtico)
db (idem)

db (idem)

xb (vagal)

xb (idem)

ab (idem)

ab (idem)

xb (idem)

db {simpfitico)
at (vagal)

b (idem)
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Casos

No.

=R e Wby

[ R e Y HL R O S S R e U [
QW W m O W a DWW

S B
D

o)

LT T T o R e S T
0w S ;R U e W

<
]

31
32
33
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CUADRO N~ 31

R. 0. C.

Ind. Ant. Ind. fin.
1.2 1.2 (igual)
1.6 1.4 (lisminuye)
1.2 1.3 {(aumenta)
1.1 1.2 (idem)
1.2 1.3 (idem}
11 1.3 (idewm)
1.2 1.1 (disminuye)
1.4 1.6 (aumenta)
1.1 1.1 {igual)
1.5 1.1 {disminuye)
1.2 1.2 (igual)
1.2 1.2 {idem)
1.1 1.0 (disminuye)
1.2 1.0 (idem)
14 1.2 (idem)
1.2 1.4 (aumenta)
1.2 1.2 (igual)
14 1.5 (aumenta)
1.1 1.1 (igual)
1.5 2.4 (aumenta)
1.0 1.1 (idem)
1.5 1.3 (@isminuye)
11 1.1 (igual)
1.5 2.2 (aumenta)
1.2 1.3 (idem)
1.6 —_—
1.1 1.1 {igual)
1.2 1.2 (idem)
1.5 1.2 (disminuye)
0.9 1.1 (aumenta)
1.1 1.2 (idem)
1.2 1.2 (igual)
0.9 1.0 (aumenta)

COSTA

Antes

at (vagal)

xx’ (irexcit.)
db (simpatico)
db (idem)

ax’ (vagal)

db (simpatico)
ab (vagal)

db (simpético)
ab (vagal)

db (simpatico)
xt (simpitico)
at (idem)

dx’ (idem)

db (idem)

xx’ (inexeit)
dt (simpéatico)
db (idem)}

db (idem)

db (idem)

xb (vagal)

db (simpéatico)
xb (vagal)

ab (idem)

ab (idem)

db (simpéatico)
xb (vagal)

xt (simpético)
db (idem)

db (idem)

db (idem)

ab (vagal)

db (simpdtico)
dt (simpétice)

Final

db (simpético)
b (ldem)

ab (vagal)

db (simpdtico)
ab (vagal)

ab (idem}

ab (idem)

at (idem)

ab (idem)

xb (idem)

dat (simpatico)
ax’ (vagal)

dl (simpatico)
dx’ (idem)

at (vagal)

db (simpitieo)
db (idem}

db (idem)

db (idem)

xb (vagal)

db (simpitico)}
at (vagal)

db (simpatico)
ab (vagal)

dt (simpatico)
ab (vagal)

at (idem)

db (simpatico)
at (vagal)

at (idem)

xb (idem)

ab {idem)

ab (vagal)
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De estos cuadros deducimos:
SIERRA: R.O.C. (49 casos)
Final de la prueba de eficiencia cardiaca:

Aumentan su indice 17 casos : 347 %
Iguales indices 11, : 225 9,
Disminuyen indices 21 : 428 %

R.S. (50 casos)

279

Anles prb. efic. card. Final prb. efic. card.

Simpatico 24 casos: 48% 18 casos: 26%
Vagal 26 , 52% 32 , :64%

Vemos que en la Sierra al final de la prueba de eficiencia
cardiaca, disminuye le excitabilidad vagal con el R. 0. C. y au-
menta con ¢l R, 8. (Neurotonia alternante de GUILLAUME).

COSTA: R.O.C. (32 casos)
Final de la pruebe de eficiencie cardiaca:

Aumentan su indice 14 casos : 43.7 %
Igual indice 10 : 313 %
Disminuyen indice g8 : 250 %

R.8. (33 casos)

Antes prb. efic. card. Final prb. efic. card.

Simpatico 21 casos: 63.6%; 14 casos: 42.4%
Vagal 10 ,, :303%; 19 , :57.5%
Inescitab. 2 ,, : 60%; 0 , : 0 %

Mientras que en la Costa al final de 1a prueba de eficiencia
cardiaca eumenta lg excitabilidad, tanto con el B. 0. C., comn

con el B. 8, del vago.

Norta: 1), — Teniendo en cuenta el valor del indice del R. O.
C. antes de la prueba de eficiencia cardiaca, con-
cluimos en el valor que tiene al final de esa

prueba,

2). — Para simplificar denominamos el tipo del R. S.
simpatico o vagal, teniendo en cuenta el pre-
dominio en uno g otro sentido de la variante.
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Conclusiones : — Reflejo solar
A).— Considerando la combinacién amplitud-ritmo:
1):— En la Costa se presenta mayor porcentaje de R.

S. tipo hiperexcitabilidad que en la Sierra.

2):— En la Costa dentro de los de tipo hiperexcitabili-
dad predominan los de tipo vagal.

3):— En la Sierra mayor porcentaje de R. S. tipo hi-
peranfoexcitabilidad, y dentro de éste los a pre-

dominio simpético.
4 :— Inexcitabilidad en la Costa, que no constatamos en
la Sierra.

B). — Considerando aisladamente la amplitud:

5):— Predominio marcado de excitabilidad simpética
en la Sierra; en tanto gue en la Costa hay predo-
minio acentuado de la excitabilidad vagal.

C) : — Relacionando los resultados del R. 0. C. y del R. S.:

6) - -—— La excitabilidad vago-simpAtica del Andino (en
la Altura) es superior a la del Costeric (a nivel
del mar).

7):— E! Andino presenta hiperanfoexcitabilidad neun-

ro-vegetativa a predominio vagal,
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4) — Prueba de atropina-ortostatismo:

Para completar los estudios de Moxge-PEsce sobre R. 0. C.
y R. 8. practicamos ]a prueba antes enunciada.

Seglin el ritmo acelerado o lento que presenta el sujeto, no
se puede juzgar del estado de los nervios antagénicos, El ritmo
no depende del valor absoluto del tono de cada uno de los ner-
vios, sino del equilibrio en el cual se hallan Jos dos grupos, en
una palabra del tono relativo.

El desequilibrio vago-simpético puede ser obtenido sea por
la estimulaeién de uno de los sistemas nerviosos, sea por la in-
hibicién del sistema antagonista. Para clasificar exactamente
los desequilibrios del 8. N. V. se ha de estudiar el tono absolnu-
to de cada nervio y no su tono relativo. ‘‘ As{ es como una bra-
dicardia sinusal no es sélo la expresién de una vagotonia, sino
gque resulta también de una hipotonia del simpatico o de una
anfotonia a predominio vagal. Una taquicardia no es sélo la ex-
presién de una simpaticotonia, sino que puede resultar de una
hipotonia del vago o de una anfotonia a predominio simpati-
co. Un ritmo normal no corresponde necesariamente a un tono
normal, sino que puede ser el resultado de un equilibrio atipico
de los dos nervios’’. (DANIELOPOLU).

Los estados anormales del 8. N, V. pueden ser debidos a
una causa general, a causa local y a lesiones de las diferentes
vias nerviosas.

No acusidndose las dos filtimas en nuestros casos, hemos de
prestar atencién a la primera, DanNiELéroLU dice ‘‘considera-
mos el medio circulante como un medio anfotropo en el cual loz
Tactores simpéaticotropos (adrenalina, calecio) y parasimpético-
tropos {(colina, potasio, ete.) deben hallarse los unos frente a
los otros en proporciones tales que el equilibrio funcional nor-
mal del sistema vegetativo sea asegurado’’.

Segin Loewr las substancias anfotropas se producen en las
glandulas de secrecién interna; son también producidas en los
¢rganos vegetatives mismos (corazén, tubo digestivo, ete.) du-
rante su funcionamiento.

Esas substancias pueden estar anormalmente aumentadas
o disminuidas de donde hipertonia o hipotonia vegetativa.

Con la prueba de la atropina (ideada por F. FranNck en
1884 y aplicada a la clinica por DEHIO VAQUEZ) ‘‘se puede ha-
cer'un estudio muy preciso de todo el S. V.; en lo que concier-
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ne al simpético, esta prueba constituye ciertamente el mejor
medio de estudiar su tone’’ (DaniEnépoLU-CarnioL). ‘‘Por la
modificacién del ritmo que produce el ortostatismo poseemos
otro medio excelente para establecer el tono del simpéatico ear-
diaco”’,

La prueba de la atrbpina estd ventajosamente complemen-
tada y controlada por el estudio de la taquicardia ortostética.

Hemos seguido la téenica de DANELOPOLU-CARNIOL al des-
eribir su prueba atropina-ortostatismo.

Para la atropina empleamos la via endovenosa que: ‘‘1.°
suprime la causa de error debido a la variabilidad de un sujeto a
otro de la velocidad de reabsorcién bajo la piel, y se conoce

exactamene la dosis que actiia en un momento dado sobre el co-
razén.

2.° Se parsliza el vago de una manera segurs y por una
dosis més pequeila,

3.° La pardlisis se produce méas répidamente’’,

Inyectando de medio en medio miligrame estando el suje-
to acostado y con un descanso previo no menor de 3¢ minutos.

Para su control la prueba ortostatismo-clinostatismo, segiin
DANELGPOLU ‘‘es el medio mds fiel para el corazén’’. La taqui-
cardia ortostatica se produce por excitacién del simpéitico y no
por paralisis del vago como cree HErRING :

““1.° La excitacién del vago queda intacta en la estacién de
pie.

2.° La taquicardia ortostitica se produce también después
de una parilisis completa del vago por la atropina’’,

No practicamos, ademés de la prueba de ortostatismo, la
del R. O. C. y R. C. como lo indican VAQUEz, GARIBALDI después
de cada dosis de atropina: 1.9 porque creemos gque excitaciones
repetidas del vago pueden traer un agotamiento de &l y por
consiguiente la dosis total de. atropina no ser una medida real
de la paralisis vagal y 2.°, porque son demasiado mortificantes
para los sujetos de experiencia.

A pesar de no obtener con la prueba ortostatismo-climosta-
tismo el ralentissement clinostatico a determinada dosis de atro-
pina, en algunos casos conviene inyectar més de esta substan-
cia y con ello obtendremos mayor- taquicardia (ejemplo: caso
N.° 3 de la Costa). En vista de esto acordamos emplear al final
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de la prueba el R. O. C. y el . C., sobre todo el primero que
nos ha sido mas fiel, para mayor seguridad; de su resultado nu-
lo o invertido sumado a la ausenecia de ralentissement clinosta-
tico concluir que la dosis de atropina empleada es la mixima.

Esquematizando:
Vagotonia inicial Ortostat.— | nulo
Ortostat.— T Clinostat. | invertido
Clinostat. Atropina —taguicardia
vagotonia nulo
‘R.O.C. \ toxica R.O.C. { invertido
RO R.C. pulo
invertido

Antes de pasar adelante recordamos que en nuestro medio
uno de los primeros en hacer estudios sobre el 8. N, V. fué el
Prof. C'. Mo~ge M.; ¥ uno de ios primeros en aplicar las substan-
cias farmacologicas {adrenalina, piloearpina, ete.) en la explo-
racidn de dicho sistema fué el Prof. E. (Juzmin BARRON.

Para la prueba empleamos soluciones francesas de sulfato
de atropina (SaLLf; Lacroix) fracasando con ellas (probable-
mente productos alterados). Obtuvimos buen resnltado con la
solueién nacional REmy.

Para mayor seguridad, empleamos sal de sulfato de atro-
pina “‘Gehe’-F. G. b, cod. franc. 1908, F. E, U. X. (GerE ¥
(ia. A, G.— DrespEN-N.) en solucién al uno por mil que nos
la prepard el doctor A, GuzMAN BarrdNw,

La dosis méxima de atropina empleada determina en la
Costa: cefalea, sequedad de la boeca, palpitaciones. puso filifor-
me, extrasistoles, escalofrios, temblor, zumbido de oidos, vértigo,
somnolencia. Estos mismos trastornos se presentan en la Sierra,
pero menos frecuentes,

Nuestros resultados con la prueba de atropina-ortostatismo
figuran en los Cuadros N.° 32 v 33,

15



CUADRO N- 32

PRUEBA DE DANIELOPOLU - CARNIOL

SIERRA
Cast o o e e i mur vy VIOVID O VIILOIX X XD OXIT XII X1V XV XVI XVII XVIII XIX XX XXI XXII XX XXIV
Rimo . .- - 60 48 48 44 48 48 60 04 60 8 65 48 60 48 43 68 6} 67 66 60 60 72 64 72
Tono abs. del simpético . 85 8 108 87 123 120 117 101 78 112 117 119 115 112 127 10 115 131 111 119 122, 112 we - 114
Toro abs. vagal . . . . . 25 46 60 43 T 72 a7 47 18 64 52 71l 55 64 79 33 55 64 45 oY 62. 40 42 42
Taquicard. oriostat. pre-
atreping . . . . L . . 60 64 48 44 60 a2 60 68 60 48 64 32 60 a4 45 72 64 68 78 5] 72 40 68 78
Bosis de Y5 mgr. de atropina 70 51 53 58 81 93 76 59 57 68 71 48 67 61 58 70 80 88 73 64 T 85 94 a0
Taquicavd. ovtostat. post- (133) {127) (145) :
atropina . . . . . . .. 100 95 117 105 129 129 111 102 89 129 128 141 132 132 130105 126 136 320 130 139 132 121 129
Dosis mAxima de atropina
enmgr, ... ... .. 20 20 1 1k s 14 20 114 11 1k 14 28 4 115 15 1 107 1, 115 114 2.0 1% 1145 1%,
Tiempo empleade . . . . 40" 300 34 By 2y pT 390 28 2 22 9w B 29 24031 237 287 E2 R S - 24 257 20’
2 = = -
m w ~— —
= b= 5 2 2 N P a2 = = = = = 2 g g 2 ] K
£ E 3 £ 0§ E £ i &8 8 £ £ 5 ¢ s B g 2 2 g
E z & 2 &£ & & = T & & & & & 2 & = s 2 3 2
< & ¢ § ¢ 2 § _ g5 & & : & § 3 - & £ . Z Z 2 o 3
o @ his @ B o i i o i = = e = s = i i = = s o = =
=3 I3 =] =3 @ o [ =| =1 s o o o e o = < @ a o o & m 2,
B, % R - .- = 5 s B 8 8 £ B 2 & = e 5 = = k| k E.
= = - =z o o2 o “, = = = 2 o = = = A = n 2 13}
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pitma . ... -

Tono absoluto del shnpéatico
Tono absoluto del vago . .

Taquicardia ortostdtica pre-
gtropiva . . . . . . .

Taguicardia ortostitica para-
lizado ¢] vago . . . . . .

Aeeién de 14 mgr. de atropina

Dosis total de atropina . . .

Ritmo . . . . . .
Teno absoluto del simpitico.
Tono absoluto del vago . . .

Taquicardiz ortostatica pre-
atropina . . . . . .. ..

Taguicardin ortostitica para-
lizado el vago .

Aecién de 14 ingt, de atropina

Dosis tntal de atropina

NORMAL
72
116—128
45— 58

80

130—140

90

96—106

40— 46

66

108-—118

75

1% megr. ()

SIMPATICOTONIA

100

156
48— 58
90 i+
160—170 i 4
116—-134
1% mgr.

84

131
40— 48

5 i
154—142
97—112

115 mer. (7)

CUADRO D

COSTA

Vagoronfa

116—128

70— 80 i +

70 1—

130—140

70 i—

134—& mgr.
i4

SIERRA

46
95.—105
37— 66 i+

57 i—

106—115

57 i—

1% —2 mgr.

i+ (7

INPERANFOTONTA
56
140—150

T2— 98
100—120—132

160—180
100—108

144—2 gr.
i

+

46
115-123

59— 80
82— 98—117

131—148
32— 86

1% —2 mgr.

b+ ()

HirosiMpaTicoToN A

A

160—104—108

45— 52
60— 61
104-—124
50— 70
14, mgr.
43

f2— 85— 8%
39— 43
49— 50
86-—102
41.— 578

1% mgr, ()

HirovaaoTonta
110
116—128

0—5— 12— 33

108—144

130—140
108—129

_R_i‘_\ullu\al

1 mgr.
92
47—107
0—4— 10— 28
90—-120

108—117
90—108

Y-L%-44-1 mgr. (1)

HrpoarroToNIa
68
78—104

36

80

84120124
64— 80

1 mgr.

56
64— 85

29

66

69— 98—102
52— 66

1 mgr. (1)
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Notas: — 1.° Los casos de la Sierra los designamos econ los ni-
meros I, TI, IIT, ete.; los de la Costa con los na-
meros 1, 2, 3, etc.

2.° Lios casos V y VII; 1 ¥ 24 dan taquicardia menor
con la dosis maxima de atropina, que la produeci-
da con una dosis anterior a ésta. Probablemente
esto se debe a la wvagotonia tdxica.

3¢ En XIII v XV el clinostatismo final da una ei-
fra de pulso mayor gue la del ortostatismo eco-
rrespondiente.

4° En el caso N.° 3 hemos obtenido al final un ra-
lentissement no muy marcado, pero en cambio el
R. €.. es nulo ¥ ¢l R. O. C. invertido; concluyen-
do asi que la prueba esti terminada.

5.° Podemos considerar como prueba inconclusa la
de los casos N2 7 v 20, debido a que los sujetos
rechazaron nna nueva inyeceidén.

Para clasificar nuesiros casos hemos empleado la clasifica-
cién de DaxicnéroLu, Pero comno ésta se ha hecho con sujetos
estudiados al nivel del mar, nos vimos en la necesidad de confec-
cionar una para la Sierra, apoyada en ella.

Con este fin consideramos la cifra de 60 pulsaciones como
ritmo normal en la Altura. Tomamos esta ecifra teniendo en
cuenta los porcentajes de frecuencia del pulso obtenidos por

MowxeE ¥ sus colaboradores y por nosotros,

No hemos empleado las férmulas de VOoLEMANN ¥ RAMEAUX
para calcular el ritmo, por no tener la medida de la talla de
nuestros sujetos.

Con la cifra 60 y mediante una regla de tres simple, dedu-
cimos lo otros ritmos (siempre apovandonos en la tabla de
DantELSOrOLU) ; obtenidos estos v con la regla de tres stmple.
otra vez, caleulamos las cifras correspondientes a las de cada
uno de log grupos ¢ue DANIELGPOLU consigna en su cuadro.

De esta manera hemos obtenido el Cuadro D.

Aplicando el Cuadre 2 a nuestros casos tenemos el Cuadre

°© 34.

Nota:—1.° En la Costa hay casos que no encuadran bien en
un grupe de los de la clasificacion, por eso con-
signamos sus dos posibilidades.

2.2 Los autores dicem ¢ue los hiposimpaticotdnicos son
sujetos anémicos. débiles, Pero también lo son su-
jetos robustos v bien constituidos, como sucede
con nuestros casos que la aeusan,
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CUADRO N 34

Prueba Danielépolu-Carniol

SIERRA COSTA
I Hipoanfotonia 1 Normal
1I Hiposimpaticotonia 2 Normal
T11 Vagotonia 3 Normal
1V Hiposimpaticotonia 4 Normal
V Hiperanfotonia 5 Normal
VI Hiperanfotonia 6 Normal
VII Hiperanfotonia 7 Hipoanfotonia
VIIT Normal 8 Hiperanfotonia
IX Hipoanfotonia 9 Vagotonia o Hiperanfotonia
X Hiperanfotonia 10 Hiperanfotonia
XTI Iiiperanfotonia 11 Normal o simpaticotonia
XII Hiperanfotonia 12 Hiposimpaticotonia o norma)
XTIT Hiperanfotonia 13 Normal
XIV Hiperanfotonia 14 Hiposimpaticotonia
XV Hiperanfotonia 15 Normal ¢ Hipoanfotonia
XVI Normal 16 Normal
XVIT Hiperanfotonia 17 Hiposimpaticotonia
XVIII Hiperanfotonia 13 Normal
XIXN Normal 19 Vagotonia
XX Hiperanfotonia 20 Normal ¢ Vagotonia
X X1 Hiperanfotonia 21 Hipoanfotonia
XXIT Simpaticotonia (1) 22 Normal o Vagotonia
XXI11I Normal 23 Normal
XX1IV Simpaticotonia (1) 24 Hiperanfotonia
25 Normal.

Del Cuadro N.° 34 deducimos:

Resultado de la prueba de Danielépolu-Carmiol

S1ERRA COSTA (25 casos)
(24 casos) (1) (2)
Anfoténica 54.1% 12% 1644
Htpeltonaa Simpaticotén. 8.3670 665% 070 200/0 4% 32‘?0
Vagotonica 4.1% S%J 12%

Normales  ....... 16.6% 60% 409,
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STERRA COBTA (25 casos)
{24 casos) (1) (2>
Anfoténiea 8.3% 8% 12%
H{po‘f,on{a Simpaticotén. 8.3% 3669’0 1294 20‘70 8¢% 20%
: Vagotdnica 0.0% 0% 0%
Nora:— En este cuadro, también, consignamos las dos po-

sihilidades de los casos de la Costa (1) y (2).

Concluimos:
1): — Predominio notable de los Hipertonicos (66.5 7o),
sobre todo de los hiperanfotonicos (54.1 %) en la
Sierra.
2.):— En la Costa mayor porcentaje de hipervagoténicos
En ls Conta_ o
3): — Predominio notable de casos normales en la Costa
(33 % 60 %) que en la Sierra (16%).
4} :— Mayor porcentaje de hipotémicos en la Costa
(20 %).

51 consideramos aisladamente el fono ¢bsoluto de cada uno
e los dos sistemas :

Tono absoluto del simpatico

(prueba de DaNIELOPOLLU)

SIERRA COSTA
78 23 101 111 120 131 102 110 121 130 144
87 101 112 122 103 111 122 132 144
88 106 112 123 105 112 122 133
108 112 127 115 124 134
114 115 127 1M
115 116 136
115 119
117 119
117 119
119
119
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Tono absoluto del vago

(prueba de DaNiELOPOLU)

SIERRA COSTA
18 25 33 40 52 60 71 36 40 50 63 70 S84
40 55 62 T2 39 43 50 64 72
42 55 64 75 44 50 64 73
42 57 64 79 44 51 T4
43 59 64 49 51
45 hd
47 55
56
50
59
Teniendo en cuenta que el: SIERRA COSTA
Tono absoluto simpatico normal 101 ; 122
Tono absoluto vagal normal 43 53
Deducimos:

Tono absoluto, considerado aisladamente

{prueba de DANIELGPOLY)

SIERRA COSTA
(24 casos) (25 casos)
Frec. L Frec. %

tliperténico 16 cas. 64% 8 cas. 329
Ton. abs. simpdtico Normal 4 cas. 16% cas.  32%
Hipotinico 4 cas. 16% 9 cas. 36%

[0 o]

Hiperténico 14 cas. 56% 8 cas. 32%

Ton. abs, vagal Normal 7 cas. 287% 11 cas. 44%
I{inaténieo 3 cas. 12% 6 cas. 24%
Concluimos:
1) : — En la Sierra predominan los porcentajes, sobre los

de la Costa. de los hiperténicos tante del tono abso-

luto del simpdtico como del tono absoluto vagal.
2. En la Sierra ¢l hipertono absoluto simpético acusa

mayor porceniaje que el hipertono absoluto vagal.
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3): —E?L la Costa predomina el porcentaje, sobre el de la
Sierra, del tono absoluto normal simpdtico y vagal.
4) : — Mayor porcentaje de hipotono absoluio simpdtico y

vagal en la Costa que en la Sierra.
5):— En la Costa el hipotono
maeyor porcentaje que el hipotono absoluta vagael.

absoluto stmpdiico acusa

La ftaquicardia ortostatica una vez paralizado el vago por
la atropina, es mayor en la Costa que en la Sierra; hay que te-
ner en cuenta que el ritmo inicial sefiala mayores cifras en la

Costa,
Asi:
Ritmo
{antes de la prueba de DiNiELépOLU)
SIERRA COSTA
44 54 60 72 54 60 72
48 60 72 56 60 72
48 60 60 72
48 60 60 75
48 60 60 76
48 60 60 78
48 60 60 78
48 64 60
48 65 63
66 64
67 64
68 66
66
66
69
Taquicardia ortostatica paralizado el wvago
(final de la prueba de DaNmEL6POLU)
SIERRA COSTA
89 95 100 111 120 130 141 116 120 130 142 157
102 117 121 132 117 120 132 142
105 126 132 119 123 132 142
105 128 132 119 126 134 148
129 136 127 134
129 139 128 137
129 139 128 138
129 129

84

164
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El Prof. Garmsarpr ha establecido el indice anfofinico nor-
mal: 2.3, que resulta de dividir el valor del tono absoluto sim-
péatico normal entre el tono absoluto normal vagal. Segun las
variaciones de este indice en més o en menos, tenemos indica-
cién del predominio simpatico o vagal respectivamente.

Creemos que es necesario establecer los indices para la
hiperanfotoniq y para la hipoanfotonia, ya que los valores de
los tonos absolutos de estos estados son diferentes a los del nor-
mal. (Cuadro N.° 35). Hay que considerar variaciones en més
0 en menos en estos indices, que dan, también, indicacién del
predominio simpatico o vagal, ,

Con estos diferentes indices al aplicarlos a nuestros casos
estaremos més de acuerdo con la verdad.

Hiper.
Indice anfoténico Normal
Hipo.
{prueba de DaNiELOPOLU)
SIERRA COSTA

Caso Tipo Indice Caso Tipo Indice
I Hipoanfotonia 3.40 1 Normal 1.93
II Hiposimpéticot 2.20 2 Normal 2.76
ITI Vagotonia 1.08 3 Normal 2.17
Iv Hiposimpaticot 2.02 4 Normal 2.8
vV Hiperanfotonia 1.64 5 Normal 2.86
VY Hiperanfotonia 1.66 6 Normal 2.09
VII Hiperanfotonia 2.03 7 Hipoanfotonia 2.64
VI Normal 215 8 Hiperanfotonia 1.86
IX Hipoanfotonia 4.33 9 Vagotonia o hiperanfot 1.81
X Hiperanfotonia 1.75 10 Hiperanfotonia 1.71°
XI Hiperanfotonia 2.25 11 Nermal o simpaticot - 2.68
XT1 Hiperanfotunia 1.67 12 Hiposimpat. o normal 1.95
XTiT  Hiperanfotonia. 2.09 13 Normal 2.44
X1V Hiperanfotonia 1.75 14 Hiposimpaticot. 2.20
Y Hiperanfotonia 1.63 15 Normal o hipoanfoton. 2.80
VT Normal 3.06 16 Wormal . 249
XVIIT  Hiperanfotonia 2,09 17 Hiposimpaticoton. 2.06
XVITU Hiperanfotonia 2.09 18 Normal 2,08
X1X Normal 2.46 19 Vagotonia 1.85
XX Hiperanfotonia 2.02 20 Normal o vagotonia 1.97
XXT Hiperanfotonia 1.97 21 Hipoanfotonia 2.83
KXXIT Simpaticotonia 2.80 22 Normal a vagotonia 2.02
XXTIT Noermal 2.52 23 Normal 2.70
XXIV Simpaticotonia 2.71 24 Hiperanfotonia 2.00

25 Normal ‘ 2.32
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CUADRO N~ 35
Indices
SIERRA

Hiperanfoton. (1.73)

4+

Vagoton. __  Normal -+ Simpaticot.
| +— (anfoton.) —* :
+ (2.35) i
Hipovagoton. Hiposimpatic.
Hipoanfoton.
(2.56)
COSTA

Hiperanfoton. (1.71)

I

Vagoton. — Normal <+ Simpaticot,

+— (anfoton.) —*

i (2.3) i

Hipovagoton. Hiposimpatiec.

Hipoanfoton.
(2.53)

“‘Lia dosis total de atropina (la suma de todas las inyeccio-
nes) mide también el tono del vago. Esta dosis es tanto mas gran-

de cuando ek tono vagal es més elevado ™,
16
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Dosis total de atropina

STERRA COSTA
Atropina Frec. % Frec. %
1.00 mgr. 0 cas. 0.0 3 cas, 120
125 0 . 0.0 4 16.0
s L s L mapen "sof 7e0%

Vemos que en lg Sierra se han empleado las dosis mds al-
tas en ¢l 100 S de casos; mieniras que en la Costa sélo en ef T2
e de casos.

Creemos que con la dosis total de atropina nmo se pueden
sacar conclusiones respecto al valor del tono vaeal, Pues hemos
tenido hiperanfoténicos en la Sierra ¢que han necesitado 1.50
mgr. para paralizar su vago; mientras que en otres, hiperanfo-
ténicos, hemos empleado 2.00 mgr., sin que su tono vagal sea
mas elevado.

Por otro lado hemos tenido hiposimpaticoténicos en la Sie-
rra gque han necesitado 2.00 mgr, o como un caso de Mongg-
PrscE en el cual emplearon 3.00 mgr.; indieando una mayor
resistencia vagal, a la paralizacién. a pesar de ¢ue su tono va-
gal era pequeiio. El tiempo empleado en la realizaciéon de la
prueba ha sido el siguiente:

COSTA SIERRA
20" 1 cas. 300 2 cas. 407 1 cas. 20 1 cas. 30" 1 cas. 40’ cas.

231 ,, 3 ,, 421 211, 3271 ,
251 ,, 9% 1 , 43 2 223, 341
281 ,, M1 ,, 501, 231 ,, 3 2
35 5 2472 ,, 3991

36" 1 25" 3,

377 2 27" 1

38 1 28" 3

29" 2,

Con el valor del tiempo empleado creemos no se puede sa-
car conclusiones, porque de la habilidad del operador en el ma-
nejo de la prueba depende dicho valor,

Nora:— En los primeros casos de la prueba de DaNIELOPOLU
en la Costa contamos con la colaboracién del Dr, Ar-
BERTO LOPEZ miembro de la Sanidad Militar.
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Para concluir nuestro trabajo analizaremos lo que sucede
con el R, O. C., el R, C. y el R. S. y con la tensién arterial al
final de la prueba de DaNIELOPOLL :

R. 0. C.— R. C.:—8e hacen nulos, mayor niimero en la
Costa, e invertidos, mayor nimero en la Sierra.

R, 8..— Tanto en la Sierra como en la Costa se hace casi
en su totalidad a tipo simpatico, sobre todo en la Sierra.
Tensién arterial: — Sus modificaciones nos prueban el in-

flujo del sistema nervioso vegetativo sobre ella:

SIERRA COSTA
Mazxima : Aumenta Aumenta
Medig dinamica : Aumenta Aumenta
Minima : Aumenta Aumenta
Dijerencial : Aumenta Ligero aumento
Ind. oscilom, : Disminuye Disminuye

NoTa:—1) En la Sierra en el caso XXII disminuyen la Mx.
v la Mn,
2) En la Costa en el caso 7 disminuyen la Mx., M. D.
v Mn. En el caso 23, disminuye la M. D,

Todas estas modificaciones estin de acuwerdo con la libera-
cion del simpdliico de la accion vagal, debido a la paralizacién
de ésta por la atroping.

Conclusiones : — Pruebra atropina-ortostatismo

A) — Tono:

1):— Para clasificar los casos de la Sierra es necesario
crear un cuadro apoyandose en la clasificacion
que da DaNIELOPOLU,

2) : — Predominio notable de los hiperténicos (66.5%,
sobre todo los hiperanfotdnicos (54.1%) en la

Sierra,

3):— En la Costa mayor porcentaje de hipervagoténi-
cos (8.12%).

4) : — Predominio marcado de casos normales en la Cos-
ta (48.60%) que en la Sierra (16%).

5:— Mayor porcentaje de hipoténicos en la Costa

(20%).
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B) — Tono abaoluto considerado aisladamente:

6):— La mejor prueba para medirlo es la de la atro-
pina,

7) — En la Sierra predominan los porcentajes, sobre
los de la Costa, de los hiperténicos tanto del tono
absoluto del simpéatico como del vagal.

8):— En la Sierra el hipertono absoluto del simpatico
acusa mayor porcentaje que el hipertono absoluto
vagal,

9):-—En la Costa predomina el porcentaje, sobre el de
la Sierra, del tono absoluto normal simpético ¥y
vagal.

10) : — Mayor porcentaje de hipotono absolute simpatico
¥y vagal en la Costa, que en la Sierra.
11):— En la Costa el hipotono absoluto simpéitico acusa

més porcentaje que el hipotono absolute vagul

0) — Taquicardia ortostitica:

12) : — La taguicardia ortostdtica una vez paralizado el
vago por la atropina es maxvor en la Costa.
13): — Es necesario crear al lado del indice anfoténico

normal el indice para la Hiperanfotonia y para la
hipoanfotonia, tanto en la Sierra como en la
Costa.

14) — En la Sierra se han empleado las dosis de atropi-
na 1.5 mgr. ¥y 2.0 mgr, en el 100% de los casos;
mientras que en la Costa sélo en el 72%, y en el
28% las dosis de 1.0 mgr. v de 1.25 mgr.

15) : — Los trastornos rque produce la dosis méxima de
atropina son iguales en la Costa y en la Slerra;
en ésta menos frecuentes.

D) — Final de la prueba de Danielépolu-Carniol:
De qcuerdo con la paralizacidon del vago:

16): — EI R. O. C, y el R. C. se hacen nulos, mayor ni-
mero en la Costa, e invertidos, mayor niimero en
la Sierra.

17): — El R. 8., tanto en la Sierra como en la Costa se
bace casi en su totalidad a tipo simpéatico, sobre
todo en la Sierra.

18) : — Nos prueba el influjo del S. N. V. sobre la tensién
arterial el que:
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a) —La Mx. la M. D., y la Mn, aumentan en
la Sierru y en la (losta.

b} — La Diferencial aumenta en la Sierra, li-
geramente en la Costa,

¢) — El Indice oscilométrico disminuye en la
Sierra y en la Costa.

Creemos de suma importancia la continuaciom del estu-
dio del sistema nervioso vegetativo, asi como del equilibrio aci-
do-béasico, del equilibrio iénico calcio-potasio v de Endocrinolo-
gia, para llegar & explicar una serie de fenfdmenos que acusa el
Anding en su fisiologia.

Lima, 1. de Marzo de 1936.
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I).—M. V.—20 afios.—Cerro de Pasco.—Soldado (gasfitero}.
Antee. Patog.: viruela, sarampién, gripe.

Huancayo, 30 de julio de 1935.

Erka: Mx, 120 mm. Hg—Mn. 68 mm. Hg

Datos Ant, prb. Fin, prb.
Danielépoln Danielépolu
Tens. Maxima (Pachén) 12 em.Hg. 14.5 em.Hg.
» M. D. 8 10
5 Mn. 4.5 6.5
Ind. osecilométrico 6 i
Ref. solar 7 (4 lento);aeb 5 (4 lento); db
Ritmo 6l
Ortostatismo 63; 60
Clinostatismo 60; 60
Ref. ocul.—card. 60-42 (-18); 1.4
Ref. carotid. 60-42 (-18); 1.4
Empezé Termindé Tpo. empleado
3h.30°pm. 4h.10'pm. 40’

0.5 mgr. 14-15-15-18 ; 18-18-17-17 ;
17-16-17-16 ; 16-16-16-15 ;

1.0 mgr. 19-19-20-19 ;  20-19-19-19 ;
19-19-19-19-;  18-16

15 mgr. 2021-20-19 ; 20-20-20-20-;

20-20-20-20 ; 80
Ortostatismo 22-20-20-22 ; 23-23-22-23 21
Clinostatismo 20-19-20-20 ;  19-19-20-20 ; 81-78
Ref. ocul.—card. 7B-66 (-12)

2.0 mgr. 19-21-22.20 ; 20-21-21-20 ;

21-21-21-22 ;  21-21-20-20 ; 85
Ortostatismo 25.23-22.22 .  25-25-26-24 ; 100
Clinostatismo 25-22-20-19 ; 21-21-20-20 ; 86-82
Ref. ocul.—card. 84-81 (-3).

Observac.: Ninglin trastorno.
18
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I1).—F. A—21 afios.—Huancayo.—Soldado (zapatero).
Antec, Patog.: gonorrea.

Huancayo, 30 de julio de 1935.

Erka Mx. 110 mm. Hg—Mn. 70 mm. He.

Datos Ant. prb. Fin. pbr,
Danislépolu Daanielépolu
Tens. Maxima (Pachdén) 12 em.Hg. 15 em.Hg,
,» M. D. 8-9 10.5
vw  Mn, 5.5 8
Ind. oscilométrico 5 7
Ref. solar 4 {4 lento) ;db 6 (4 lento); db
Ritmo 56
Ortostatismo 72; 64
Clinostatismo §4; 50
Ref. ocult.—ecard. 4824 {(— 24); 2
Ref. carotid. 48-36 (— 12); 1.3
Empezb Terminé Tpo. empleado
4h.35’pm. 5h.05’pm. 30°

0.5 mgr. 12-12-12-12;  13(x)-10-12;
13-13-13-12;  13-13-12-13.

1.0 mgr. 14-17-17-17; 18-17-17-17;
17-16-17-18;  17-18-18-18;

17-17-18-17.
1.5 mgr. 20-21-21-20; 21-21-21-20;
21-20-22-20;  21-21-20-21, 83
Crtostatismo 23-24-24.24 ; 24-24-24-23, 95
Clinostatismo Z1-21-21-22;  21-21-21-21, 85-84
Ref. ocult.—ecard. 78-718 (0)
2.0 mgr. 22-21-23-22; 21-20-22-20; ‘
19-19-18-16. 88
Ref. ocult.—card. 84-90 (+ 6)

Observac.: En (x) extrasistoles. Ningin trastorno al fi-
nal,
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III) —C. V.—22 afios.—Huanuco.—Soldado (empleado).
Antec. Patog.: viruela, gonorrea,.

Huancayo, 31 de julio de 1935.

Erka: Mx. 110 mm. Hg—Mnp. 68 mm. Hg. .

Datos

Tens. Maxima (Pachén)
» M. D. '
» Mn,

Ind. oscilométrico

Ref. solar

Ritmo
Ortostatismo
Clinostatismo

Ref. ocult.—eard.
Ref. carotid.

Empezé
9h.16%am.

0.5 megr,

1.0 megr.

- 1.5 mer.

Ortostatismo
Clinostatismo
Ref. ocult.—ecard.
Ref, carotid.

Ant. prb. Fin, pbr.
Danielépolu Danielépolu

11.5 em.Hg. 15.5 em.Hg.

7.5 11

4.5 7.5

7.5 5.5

7.5(+ lento) ; b 5 (4 lento); db
48 ,
64; 48.
48; 44

48-18 (— 30); 2.6
42.30 (— 12); 1.4

Terming Tpo. empleado

9h.50’am. 34’

11-12-13-12;  11-18-18-13;
13-13-13-13; 13-13-13-13.

18-18-16-18;  20-20-21-21;
21-21-20-20;  21-23-24.22;
23.21.2322; 23.92

95.26-25-26;  25.26-27-27;
96.26-27-28;  27-27-27-27;
26-27-27-27.

27-26-26-29;  29-29-29-30.
50-29-29-27; - 96-26-26-26,
102-102 (0)

108-114 (4 6).

108

117
'115-104

Observac.: Sequedad de la boca. Mareos acentuados. Nos
abgtuvimos de inyeetar méis atropina debido a la intensidad

de los mareos.
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1vV) —C. L.—25 afios.—Huanuco.—Soldado (agricultor).
Antec. Patog.: viruela, sarampién, gonorrea.

Huancayo, 31 de julio de 1935.

Erka: Max, 108 mm, Hg—Mn. 70 mm. Hg.

Datos Ant. prh. Fin. pbr.
Danielépolu Danislépolu
Tens. Maxima (Pachén) 12 ecm.Hg. 15 em.Hg,
s M, D. 8.5 11.5
» Mn. 3.5 8.5
Ind. oscilométrico 5 5
Ref. solar 5.5(+ lento) ;ab 3 (+ répido); dt
Ritmo 43
Ortostatismo 63; 44
Clinostatismo 48; 44
Ref. ocult.—card. 44-30 (— 14); 1.4
Ref, carotid. 44.36 (— 8); 1.2
Empesé Terming Tpo. empleado
10h.05’am, 10h.34’am. 29’

0.5 mgr. 11-11-10-11; 12-12-13-13;
13-13-14-13; 14-13-15-16;
14-14-14-12,

1.0 mgr. 13-17-17-19;  18-18-18-19;
18-18-18-13;  16-18-19-20;
18-16-19-18.

1.5 mgr. 21-22.19-19; 21.21-21-21;
21-22-18-22;  21-22-22-20;

23-22-22-20. 87
Ortostatismo 23-23-25-25;  25-27.37-36. 105
Clinostatismo 25-23-22-22;  21-22.23-23, 92-89
Ref. ocult.—eard. 84-90 (+ 6)
Ref. carotid. 90-96 (4- 6).

Observac.: Variaciones en el ritmo del pulso; algunas pul-
saciones seguidas de mayor descanso.
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V).—V. E.—20 afios.—Tarma.—Seoldado (agricultor).
_ Antec. Patog.: paludismo.
Huanegyo, 31 de jalo de 1935.
Erka: Mx. 112 mm. Hg—Mn. 76 mm, Hg.
Datos Ant. prb, Fin. pbr,
Danielépolu Danielépolu
Tens. Maxima (Pachén) 13 em.Hg.’ 15 em.Hg.
» M. D, 9 12
»  Mn. 7 10
Ind. oscilométrico 5.5 2
Ref. solar 45(+ lento) ;db 2 (-+ rapido); xt
Ritmo 52
Ortostatismo 64; 60
Clinostatismo 58; 56

Ref. ocult.—ecard.
Ref. carotid.

4836 (— 12); 1.3
48-36 (— 12); 1.3

Empexzs Terminé Tyo. empleado
10h.56’am, 11h.25%am. 29°
0.5 mgr. 14-12-18-20; 20-20-21-20;
20-20-20-20.
1.0 mgr. 30-29-29-30; 30-30-29-30;
50-30-30-31; 30-29-28-28, 121
Ortostatismo 30-32-34-33; 33-34-34-32. 133
Clinostatismo 30-28-27-37;  28-27-28-27. 113-110
Ref. oeult,—card. 120-120 (0).
1.5 mgr. 31-32-31-29;  30-32-30-30;
' 31-31-31-30; 30-30. 123
Ortostatismo 32-32-34-32;: 32-32-33-32, 129
Clinostatismo 33-36-33-33;  34-34-30-29 135-127

Ref. ocult.—eard. 114-126 (+ 12)

Ohservac. : Sequedad de la boca. Mareos. Sensaeion verti-
ginosa.
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VI).—D. Ch.—20 afios.—Ayaeucho.—Soldado (agricultor)
~ Antee. Patog.: viruela.

Huaneayo, 31 de julio de 1935,

Erka. Mx. 118 mm. Hg—Mnp. 90 mm. Hg.

Datos

Tens, Méaxima (Pachoén)
., M. D.
»  Mn,

Ind. oseilométrico

Ref. solar

Ritmo
Ortostatismo
Clinostatismo

Ref. oecult,—eard.
Ref, carotid.

Empezb
11h.40’am,

0.5 mgr.

1.0 mgr.

1.5 mgr,

Ortostatismo
Clinostatismo
Ref. ocult.—eard.
Ref. carotid.

Ant. prb. Fin. phr.
Danielépoln Danislépoln
12 em Hg, 15 em.Hg.
9 11.5
5.5 1.5
4.5 45
5(4 lento); ab 4.5(+ rapido) ;xt
48
56; b2
50; 48

48.36 (— 12); 1.3
4836 (— 12); 1.3

Terminé ‘Tpo. empleado

12h.07’am. 27’

18-16-18-21;  28-22-22.21;
23-23-22-22;  22-23-23-23;
24-24-22-21.

28-28-28-28;  2§-29-28-29;
30-29-28-28;  29-28-30-30;
28-30-29-28.

29-30-29-31;  29-29-29-30;
30-29-30-31;  29-30-30-30, 120

32-30-30-31; 33-21-33-32. 129
34-32-31-30;  32-31-30-30. 127-123
120-120 (0). ‘ :
120-132 (4 12).

Observac.: Sequedad de la boca. Mareos,
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VII).—A., A.—20 afios~—Cerro de Pasco.—Soldado (obrero)
Antec. Patog.: sarampién.

Huanecayo, 31 de julio de 1935.

Erka: Mx. 108 mm. Hg—Mn. 68 mm. Hg,

Datos Ant. prb. Fin. pbr.
) Danielépolu Danielépolu
Tens. Mixima (Pachdn)} 12 em.Hg. 16.5 em Hg.
,» M. D. 7.5-8.0 12
»  Mn. 5 95
Ind. oseilométrico 55 ° 3.5
Ref. solar 7 (+lento); ad 2 (4 répido); d¢
Ritmo 60
Ortostatismo 64; 60
Clinostatismo 60; 60
Ref. ocult.—ecard. 60-36 (— 24); 1.6
Ref. carotid. 60-42 (— 18); 1.4
Empezd Terminé ~ Tpo. empleado
2h.54’pm, 3h.33’pm., 39’

0.5 mgr. 16-16-16-16;  16-15-16-16;
16-15-16-16;  16-14-14-15(x).

1.0 mgr. 22-21-22-22;  21-21-25-25;
24-25-25-26;  26-25-26-25;

26-26-26-26.
1.5 mgr. 28-28-28-27; 29-28-30-29 ;
28-28-28-29. 116
Ortostatismo 28-29-29-29;  30-32-33-32, 127
Clinostatismo 28-28-26-26;  25-26-26-25 108-102
Ref. ocult.—card, 102-102 (0).
28-30-29-30;  28-29-29-30;
2.0 mgr. 30-29.26-29, 117
Ortostatismo 29-29.29-29;  29-28-27.27. 111
Clinostatismo 30-28-28-30; 30-30-27-28, 116-115
Ref. ocult.—card. 108-114 (-~ 6).
Ref. carotid. 108-114 (+ 6).

Observace.: En (X) extrasistoles, Ningtin trastorno al final.
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VIII).—V. M.—21 afios.—Huancavelica.—Soldado (comercian.

te).

Antee. Patog.: viruela.

Huaneayo, 31 de julio de 1935.

Erka: Mz, 100 mm. Hg—Mn. 70 mm. Hg.

Datos

Tens, Maxima (Pachén)
» M. D.
+ Mn,

Ind. oscilométrico

Ref. solar

Ritmo
Ortostatismo
Clinostatismo

Ref. ocult.—ecard.
Ref. carotid.

Empez6
3h.67 pm,

0.5 mgr.

1.0 mer,

1.5 mgr.

Ortostatismo
Clinostatismo
Ref. ocult.—card.
Ref, carotid.

Ant. prb,
Danielépolu

11 ecm.Hg.
7.5
3
5.0

Fin, pbr.
Daniel6polu

16 em.Hg.
11

8

5.5

6 (4 lento); ab 5 (4 rapido); df

54
72; 68
68; 56

54-36 (— 18);

1.5

5448 (— 6); 1.1

Terminé
4h.25'pm.

13-15-14-13;
15-15-15-14 ;

19.20-18-19;
23.22.22.24
23.22.22.23 ;

24-24-26-24 ;
25-25-25-26;
25.24-25-25.

25.95.25.25 ;

95.25.95.95 ;

90-96 (+ 6).
96-96 (0).

Observac.: Sequedad de la boeca.

Tpo. empleado

28’

13-14-15-14;
14-13-18.

21-20-21-21;
22.21.22.22;

24- 25;
25-24-25-25;

25-26-26-25.
24-24.24-24,

101

102
100-96
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IX) —L. Ch.—20 afios.—Huaneayo.—Soldado (agricultor).
Antee. Patog.: ninguno.

Huaneayo, 31 de julio de 1935,

Erka: Mx. 102 mm, Hg—Mn. 70 mm. Hg.

Datos

Tens. Maxima (Pachén)
., M. D.
v Mn,

Ind. oscilométrico

Ref. solar

Ritmo
Ortostatismo
Clinostatismo

Ref. ocult.—card.
Ref. carotid.

Emjpezs
4h.41’pm.

0.5 mgr.
1.0 mer.

1.5 megr.

Ortostatismo
Clinostatismo
Ref. ocult.—card.
Ref. carotid.

Ant. prb, Fia. pbr,
DPanielépola Danielépolu

10.5 em.Hg. 16 cm Hg,

8.6 12

7 10.5

2.5 3

3.5(4lento); ab 1.5 (4 lento); db
60
72; 60
60; 60

66-18 (—48); 3.6
48-36 (— 12); 1.3

Termind Tpo. empleado
5h.05’pm. 24°
11-15-13-13;  13-18-13-13;
13-14-15-15;  14-13.
19-19-18-18;  18-18-19-19;
19-19-19-18;  18-19-18-18.
19-19-19-20;  19-20-20-19;
20-19-20-19;  19-20-19-20. 78
21-22-21.21;  22-23-23-22. 89
23-22-20-20;  20-20-31-20.5 85-81.5
78-81 (4 3).
81-84 (4 3).

Observac.: Ningin trastorno,

19



322

ANALES DE LA FACULTAD

X).—J. C.—21 afios.—Tarma.—Soldado (agricultor).
Antec. Patog.: ninguno.

Huancayo, 31 de julic de 1935.

Erka: Mx. 128 mm.Hg — Mn. 72 mm. Hg.

Datos

Tens. Maxima (Pachén)
. M. D.
w  Mn.

Ind. oscilométrico

Ref. solar

Ritmo
Ortostatismo
Clinostatismo

Ref. ocult.—ecard.
Ref. carotid.

Empezd

5h.19’pm.

0.5 mgr.

1.0 mgr.

1.5 mgr.

Ortostatismo
Clinostatismo
Ref. ocult.—card.

Observac. : Mareos.

Ant. prb. Fin. pbr.
Danielépolu . Danielépolu
13 em.Hg. 15 cmHg.
8.5 115
] 8
45 - 4
4 (+lento); db 4 (+4rapido); =zt
48
60; 48
52; 48

48-18 (— 30); 2.6
48-36 (— 12); 1.3

Terminé Tpo. empleado

5h.41'pm. 227
14-16-17-18; 17-17-17-17;
17-18-17-16.
22.22.22.22 21-22-21-22;
22.22-23-23 ; 22-21-21-21,
27-26-27-28 ; 27-27-28-28;
28-28-28-28. 112
29-33-32-32; 33-32-32-32. 129
28-30-32-33; 27-27-28-30, 115-112

108-129 (+ 21).



DE CIENCIAS MEDICAS | ' 323

XI)~—V. A—22 afios.—Cerro de Pasco.—Soldado (agricultor).
Antec, Patog.: viruela.

Huaneayo, 1.° de agosto de 1935,

Erka: Mx. 115 mm. Hg—Mn. 70 mm. Hg.

Datos Ant. prb, Fin. pbr.
Danielépoln Danielépolu
Tens. Maxima (Pachén) 12 cm.Hg. 14.5 em.Hg.
w M. D. 9 11
» Mn. 6 8.5
Ind. oscilométrico 35 4.5
Ref, sgolar 3 (4lento); db 4 (-4 rapido); dt
Ritmo 66
Ortostatismo 84; 64
Clinostatismo 72, 64
Ref. ocult.—card. 66-48 (— 18); 1.3
Ref. carotid. 66-48 (— 18); 1.3
Empezé Terminé Tpo. empleado
Bh.58’am. 9h.20’am, 12’

0.5 mgr. 16-16-16-17; . 18-18-18-17;
18-19-17-17.

1.0 mgr. 21-23-2323; 23.24-25.25:
24.24.95-24;  24.24-24.24.

1.5 mgr. 29-29-29-30; 28-29-29-29;

27-29-29-29. 117
Ortostatismo 32-33-30-32;  33-33-30.32. 128
Clinostatismo 30-29-29-29;  29.29-30-31. 117-119
Ref. ocult.—eard. - 114132 (4 18) '
Ref. carotid. 114-120 (4 6).

Observac.: Sequedad de la boca, Mareo.



324

ANALES DE LA FACULTAD

XII)—L. E~—22 afios.—Huancavelica.—Soldado (agricultor).
Antec. Patog.: ninguno.

Huaneayo 1.° de agosto de 1935.

Erka: Mx. 105 mm. Hg.-—Mn. 65 mm. Hg,

Datos

Tens. Maxima (Pachdn)

. M. D.
»» Mn.’
Ind. oscilométrico
Ref. solar
Ritmo
Ortostatismo
Clinostatismo
Ref. ocul.—ecard.
Ref, earotid.
Empez6
9h.40’am.,
0.5 mgr.
1.0 mgr.
1.5 mgr.
Ortostatismo
Clinostatismo
2.0 mgr.
Ortostatismo
Clinostatismo

Ref. carotid.

Observac.: Vértigos.

Ant. prb. Fin. prb.
Danielépolu Danielépolu
6 5.5
5.5 10
8.5 13
11 em.Hg. 16 em.Hg. )
6 {(+ lento) ;zb 4.5 (+ lento); db
50
60; 52
48 48

4812 (-36); 4.0
48-36 (-12); 1.3

Terminé Tpo. empleado

10h.15am. 35°

10-10-10-11; 11-11-12-12;
12-12-12-12;

17-18-18-19;  18-20-19-20;
92.21.22-22,  23.23.22-21.

26-27-25-25;  27-28-27-27;
29-28-27-27 ;

30-29-29-30;  30-30-29-29.
30-25-24-25;  26-26-24-24,

30-30-26-29;  30-30-29-30;
30-29-28-26 ;

33-33-33-3%;  33-33-37-38.
34-33-31-30 ; 81.32-31-32.
120-126 (-6)

Pulso filiforme.

111

118
104-100

119
141
128-126°
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XIII).~—A. Z.—2] afios.—Cerro de Pasco.—Soldado (empleado).
' Antee. Patog.: ninguno.

Huanesyo 1.° de agosto de 1935.

Erka: Mx, 98 mm. Hg.—Mn. 68 mm, Hg.

Datos Ant. prb. Fin. prb.
Danielépoln Danielépoln
Tens. Maxima (Pachén) 11.5 cm.Hg. 14 ecm.Hg.
. M. D 8 11
,» Mn. 55 - 8.5
Ind. oscilométrico 5 4
Ref. solar 5 (4 lento); zb 5 (-4 lento); db
Ritmo 60
Ortostatismo 68; 60
Clinostatismo 60; 60
Ref. ocul.—card. 60-36 (-24); 1.6
Ref. carotid. 60-54¢ (- 6); 1.1
Empezd Termind 'I'pb. empleado
10h.30’am. 10h.55’am. 25’

0.5 mgr. 15-14-16-16;  16-16-16-16;
14-14-17-17;  17-17-17-16.

1.0 mgr. 22-25-23-23; 22-19-24-24 ;
26-24-25-26;  24-25-25-26;

26-26-25-25 ;
1.5 megr. 27-28-29-29;  29-27-29-30;
28-28-28-27 ; 115
Ortostatismo 32.82-32-34; 33-34-33-32. 132
Clinostatismo 33+36-36-36 ; 35.56-35-35. 141-141
Ref. ocul.—ecard. . 120-132(-12)
Ref. carotid. 120-144(1-24)

Observac.: Sensacién de borrachera.
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XIv)—M. A—22 aﬁos.—-—Hﬁancayo.—Soldado (agricultor).
Antee. Patog.: ninguno.

Huancayo 1.° de agosto de 1935.

Erka: Mx. 128 mm. Hg—Mn. 60 mm. Hg.

Datos

Tens. Maxima (Pachén)
, M. D.
., Mn.

Ind. oscilométrico

Ref. solar

Ritmo
Ortostatismo
Clinostatismo

Ref. ocul.—card.
Ref. carotid.

Empezé
11h.10’pm.

0.5 mgr.

1.0 mgr.

1.5 mgr.

Ortostatismo
Clinostatismo
Ref. ocul.—card.

Fin. prdb.
Danielépolu

Ant. prb.
Danielépolu

12 e¢m.Hg.

8.5

6

4

3.5 (- lento) db

50
54; 48
60; 54

48.6 (-42); 8.0
48-42 (- 6); 1.1

Terminé Tpo. empleado
11h.32’am. 22’

13-15-15-14 ; 15-14-14-14.
14-13-14-15; 16-16-15-14;
18-18-18-21; 21-22-23-23;
23-23-23-25; 25-25.26-25;
26-24-24.

27-28-27-28 ; 28-28-28-28 ;
28-28-28.28 ; 28-27-27-27. 112
31-32-31-34;  32-34-34-32. 132
33-33-28-29; 29-30-30=29.

108-120(4+12)

~ Observae.: Boca seca. Sensacién de borrachera.

123-118
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XV).—E. C—22 afios.—Cerro de Pasco. Soldado.
Antee. Patog.: viruela, paludismo.

Huancayo 1.%de agosto de 1935.

Erka: Mx. 120 mm. Hg—Mn. 75 mm. Hg

Datos ‘ Ang, prb, Fin. prd.
Danislépoln Danieldépoln
Tens. Méxima (Pachén) 125 ecm.Hg. 15.5 em.Hg.
., M. D. 8.5 12
» Mn, 6 9
Ind. oscilométrico 5 (4 lento) ; b 4.5 .
Ref. solar 5 4 4 ripido}; di
Ritmo - 52 .
Ortostatismo 60; 48
Clinostatismo 54; 48
" Ref. ocul.—card. 48-12 (-36); 4.0
Ref. carotid. 48-36 (-12); 1.8
Empezé Termind Tpo. smpleado
11h.46’am. 12h.14’am., 28’

0.5 mgr. 12-13-13-13;  14-15-15-14;
- 14-15-14-13;  15-15-18-13.

1.0 mgr. 23-22-24-25;  25.25-26-26;

26-27-28-28;  24-28-26-28.

1.5 mgr. 29-29.30-31;  31-32-31-31;
: 31-32-32-32;  $81-81-30-31; 127

Ortostatismo 33-34-32-35;  35-35-35-34; 139
Clinostatismo ' 41-36-36-32; 32-33-34-32, 145-131
Ref. ocul.—ecard. 120-132(+412)

Observac.: Mareos.



328 ANALES DE LA FACULTAD

XVI).—J. R—23 afios.—Huancayo.—Soldado (empleado).
Antec. Patog.: neumionia.

Huancayo 1.° de agosto de 1935.

Erka: Mx. 115 mm. Hg—Mn. 72 mm. Hg

Datos Ant. prb, Fin. prb.
Danielépolu Daznielépolu

Tens. Maxima (Pachén) 12.5 cm.Hg. 14.5 ecm.Hg.

. M. D. 8.5 10.5

,  Mn. 6.5 8
Ind. oscilométrico 4.5 4 '
Ref. solar 3.5{+1ento); db 4 (4 rapido}; a3
Ritmo 68
Ortostatismo 76, 72
Clinostatismo 68; 68

Ref. ocul.—card.
Ref. carotid.

Iimpezé

3h.32’am.

0.5 megr.
'1.0 mgr.

1.5 mgr.

Ortostatismo
Clinostatismo
Ref. ocul.—ecard.
Ref. carotid.

68-18 (-50); 3.3
60-36 (-24); 1.6

Terminéd Tpo. empleado
3h.537am. 21’

14-14-16-14 ; 17-16-16-17;
17-17-18-17; 17-18-18-17.
23-23-24-23 ; 21-24.22.22 .
23-24-23-23; 23-24-22-22,
25-25-25-25; 25-26-24-26 ;
26-25-26-24 ; 24 24 .95-25, 101
25-25-25-28 ; 27-26-24-88 105
27-27-26-25 ; 27-25-27=27. 105-105
102-102 (0)
102-96(- 6)

Observac.: Después de la primera inyeccidn extrasistoles.
Al final de la prueba mareos.
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XVII)—V. J—24 afios, soltero.—Huancayo.—Agricultor.
_ Antec. Patog.: paludismo.

Huancayo 1.° de agosto de 1935.

Erka: Mx. 110 mm. Hg—Mn. 58 mm. Hg

Datos Ant. prhb. Fin. prb.
Danielépolu Danielépoln
Tens. Maxima (Pachdén) 12 cm.Hg. 15 cm. Hg,
. M. D, 8.5 12
., Mn. 6.5 95
‘Ind. oscilométrico 5 8.5
Ref. solar 5.5(+lento); ab 3.5 (+ rapido); xt
Ritmo 60
Ortostatismo 84; 64
i Clinostatismo 64; 63
Ref. ocul.—eard. 60-30 (-30); 2.0
Ref. carotid. 54-42 (-12); 1.8
Empexd Termind Tpo. smpleado
4h.10’pm. 4h.35 'pm. 25’

0.5 mer. 16-17-18-16; 19.19-19-19;
19-20-19-20;  21-20-20-19.

1.0 mgr. 23-25-26-27; 26-25-25-27;
26-26-256-26;  26-26-24-24,

1.5 mgr. 29-29.27-27;  30-29-29-27;
28.25.27-26;  28-27-26-26. 115

Ortostatismo 27-30-31-30; 30-32-32-33. 126
Clinostatismo 33-30-29-28 ; 323-30-30-30. 120-122
Ref. ocul.—card. 102-102 (@) .

Qbservac.: Palpitaciones. Mareos,

20
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XVIII).—P. M.—40 afios.—Huaneayo.—Agricultor.
Ant. Patog.: ninguno.

Huancayo 1.° de agosto de 1935.

Erka: Mx. 120 mm. Hg—Mn. 80 mm. Hg

Datos ' Ant. prb, Fin. prb.
Danielépolu Danielépolu
Tens. Maxima (Pachén) 13 em.Hg. 16.5 em.He.
, M. D. 9 115
»  Mn, 7 9
Ind. oscilométrico 6 45
Ref, solar 6.5(+rapido); at 4 (+ rapido); dt
Clinostatismo 76; 66
Ortostatismo 74; 68
Ritmo 72
Ref. ocul.—card. 68-36 (-32); 1.9
Ref. carotid. 60-54 (- 6); 1.1
Empezé Termind Tpo. empleado
4h .58 'pm, 5h.26 pm. 28’

0.5 mgr. 17-18-17-20;  21.19-20-21;
22-22-21-22;  22-22-22-22,

1.0 mgr. 26-24-2223.  27-29-30-29;
26-29-30-29;  29.29.29.29.

1.5 mgr. 30-26.25.25;  93-32-33-33;
33.32-33-33 33-33-31-31. 131

Ortostatismo 36-35-35-35:  34.34.34-34. 136
Clinostatismo 35.34-34-34;  34-34-33-34, 187-135
Ref. ocul,—card. 120-116(+ 6)

Observac. : Sensacion de berrachers. Temblores.
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XIX)—V. M.—27 afios.—Huaneayo—Tejedor,
Antec. Patog.: viruela.

&
Huaneayo 2 de agosto de 1935.

Erka: Mx. 100 mm. Hg—Mn. 60 mm. Hg

Datos Ant. prb. Fin. prb.
Danjelépoln - Danielépolu
Tens. Maxima (Pachén) 11 em.Hg. 13.5 cm. Hg,
s M D. 8.5 9.5
» Mn. 5.5 7
Ind. oscilométrico 3.5 2
Ref. solar 8.5(+ lento); zb 2 (4 lento); zb
Ritmo 63
Ortostatismo 80; 78
Clinostatismo 72; 66
Ref. ocul.—eard. 66-48 (-18); 1.3
Ref. carofid. 66-58 (- 8); 1.1
Bmpezé Termind Tpo. empleado
9h.02’am. 9h.25’am., 23

0.5 mgr. 15-16-17-17;  17-19-19-18;
18-18-18-17;  18.17-18-18;

10 mgr. 23-24.2527;  26-25-27-27;
95.27-25.23;  28-23-24.

‘1.5 mgr. 27-22-26-26;  26-26-28-26;
37.28-28-28 ; 26-25-26-25. 111

Ortostatismo 30-30-30-29;  20-30-30-30 120
Clinostatismo 30-30-27-26 ; 28-28=26-28 113-110
Ref. ocul.—card. 108-108 (0).

“Observac. : Sequedad de la boca. Mareos.
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XX).~~V, F.—186 afios.—Huaveayo,—Zapatero,
Antec. Patog.: ninguno.

Huanecayo 2 de agosto de 1935,

Erka: Mx, 105 mm. Hg.—Mn. 58 mm. Hg.

Datos - Ant. prh. Fin. prb.
Danielépolu Danielépolu
Tens. Maxima (Pachén) 11 cm.Hg 145 em Hg.
., M.D, 7 11
» Mn, 45 8.5
Ind. osecilométrico 5 45
Ref. solar 5.5(4-répido); at 8.5(-+}rapido); dtf
Ritmo 56
Ortostatismo T2; 68
Clinostatismo 76; 60
Ref. oeul.—ecard. 6048 (-12), 1.2
Ref. carotid. 60-48 (-12); 1.2
Empypezé Terminé Tpo. empleado
9h.35’am. 10h.am, 25’

0.5 mgr. 15.14.14-14;  14-15.15.16;
15-14-18-17;  16-13-14-14.

1.0 mgr. 23-27-23-22;  25-24-23-22;
21-26-25-24 ;
25-23-25-22. - 25.25-26-26;

1.5 mgr. 28-29-29-29;  29-30-28-28;
28-28-26-28;  30-30-29-30; 119

30-29-28-29,
Ortostatismo 34-34; 32-33-33-32,
Clinostatismo 392-33-33-30;  30-30-30-32. 128-122
Ref. ocul.—card. 108-120(+12)
- Ref. carotid, 120-120 (0)

Observac.: Sequedad de la boea. Cefaléa. Mareos. Epi-
gastralgia.
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XXI).—P. H—21 afos.—Huanuco.—Zapatero.
Antee. Patog.: viruela; paludismeo.

Huanecayo, 2 de agoesto de 1935,

Erka: Mx. 102 mm. Hg—Mn. 58 mm. Hg

Datos Ant. prb. Fin. prb.
. Danielépolu Danielépolu
Tens. Maxima (Pachén) 11 em.Hg. 14 cm Hg.
. M. D. 8.5 11
» Mn, 9.5 85
Ind. oscilométrico 35"’ 2
Ref. solar 3 (+ lento); dt 1(+ lento); db
Ritmo 66
Ortostatismo 72, 72
Clinostatismo 60; 60
Ref. ocul.—card. 6048 (-12): 1.2
Ref. carotid. 60-48 (-12); 1.2
Empezs Termind Tpo. smpleado
10h.16’am. - 10b.48’am. 327

0.5 mgr. 15-14-15-17;  17-18-17-18;
16-15-15-18;  .18-17-18-18,

1.0 mgr. 24-23-24.22; 23-24.24.27;
26-24-26-28;  25-26-26-28.

1.5 mgr. 29-22.31.28;  30-30.29-30;
30-30-29-30; . 31-30.28-29. 119

Ortostatismo 32-34-32-35; 35-35-33-34. 1M
Clinostatisme 32.29-2931 ; 30-29-28-28 121-116
2.0 mgr. 350-32-29-31;  31-81-31-29;
30-31-29-29, 122
Ortostatismo 30-30-34-33; 35-35-35-34, 139
Clinostatismo 33-29-30-30:  30-30-30-31. 122-121
Ref. ocult.—eard. 120-126 (4-6)

Observac.: Sequedad de la boca, Mareos acentuados.
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XXII).—F. T.—25 afios.—Iea.—(10 afios en Sierra).
Ant. patog.: paludismo; bubdnica; gonorrea.

Huancayo, 2 de agosto de 1935.

Erka: Mx 110 mm, Hg—Mn. 65 mm. Hg

Datos

Tens. Maxima (Pachén)

, M. D.
»  Mn.
Ind. oscilométrico
Ref. solar
Ritmo
Ortostatismo
Clinostatismo
Ref. ocul.—card.
Ref. carotid.
Empexd
11h.02’am.
0.5 mpgr.
1.0 mgr.
1.5 mgr.
Ortostatismo
Clinostatismo

Ref. ocul.—eard.

Ant.. prh, Fin. prb.
Danielépoln Danielépalo

-13 em.Hg 125 em . Hg

9 9.5

7.5 7

5 3.5

6 (+ lento) ;ab  3.5(4 rapido) ;zt
72 ‘
88; 90

94; 82

72-54 (-18); 1.3

72-60 (-12); 1.2

Terminé Tpo. empleado
11h.26° am. 24°

120-24-25-24;  23-22-21-20;
20-21-21-22 .

26-28-26-26; 27-27-24-25;
25-26-27-27 ; 26-27-26-27 ;
27-26-26-25

28-28-26-28;  27-28-26-26;
27-27-25-25. 112
33-32-31-33; 34-33-33-32. 132
30-28-30-28; 32-833-31-30. 117-126
114-114 (0)

Observac.: Ningiin trastorno,
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XXIII).—A. 8.—24 afios,.— Jauja.——Empleado.
Ant. patog.: viruela,

Huanecayo,

Erka: Mz. 110 mm.

Datos

Tens. Méxima (Pachdn)
» M. D.
»  Mn,

Ind. oscilométrico

Ref. solar

Ritmo
Ortostatismo
Clinostatismo

Ref. ocul.—ecard.
Ref. carotid.

Empez6
2h.31°pm.

0.5 mgr.
1.0 mgr.
1.5 mgr.

Ortostatismo
Clinostatismo .
Ref. ocul.—card.

Observac.: Mareos.

336
2 de agosto de 1935.
Hg—Mn. 65 mm. Hg
Aunt. prb. Fin prb.
Danielépulo Danielépulo
12 em.Hg 12.5 cm. Hg
9 9
6 75
5.5 4
6 (+ lento); ab 38.5(4 répido) ;dt
66
66; 68
66; 66
63-36 (-27); 1.7
60-56 (- 4); 1.1
Terminéd Tpo. empleado

2h.56 'pm, 25’

20-24-24-24;  23.23-25.23;
93-22.29.92 ;

26-27-25-25;  25-26-26-25;
24-25-25-25;  25-24-25-23

27-26-24-27;  27-26-25-28;

27-26-25-27; 26-26-26-25 106

29.30-27-29;  29-30-32-30. 121
28.97-26-27;  27-28-26-27. 108-108
108-108 (O)
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XXIV).—F. G.—20 sios.—Huancayo.—Empleado,
Ant, patog.: ninguno. '

Huancayo, 2 de agosto de 1935.

Erka: Mx. 115 mm. Hg—Mn, 70 mm. Hg

Datos Ant. prb. Fin, prb.
Danielépulo Danielépunio
Tens. Mixima (Pachén) 12 cm Hg 13 cm.Hg
,» M. D. 9 11
» Mn., 7 8
Ind. oscilométrico 4 3.5
Ref. solar 4 (4 lento) ; b 2.5(4 lento) ; db
Ritmo 8G
Ortostatismo 90; 78
Clinostatismo 78; 72

Ref. ocul.—ecard.

Enmpezé
35.10’pm.

0.5 mgr.
1.0 mgr.
1.5 mgr.

Ortostatismo
Clinoatatismo
Ref. ocul.—ecard.

72-42 (-30); 1.7

Termind Tpo. empleado

3h.30’pm. 20°
17-20-21-21; 22-23-24-22;
23-22.23-22;
26-27-28.28 ; 27-28-28-28 ;
28-28-28-27 ; 29-28-28-30, 115
28.29-29.28;  28-30-28-28;
28-27-27-27 ; 114
33-33-32-32; 32-32-33-32. 129
31-31-32-30; 32-32-30-30. 124-124
114-114 (O).

Observac.: Ningiin trastorno.
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1).—P. A-—17 aiios.—Puerio Arturo (rioc Putumayo).—En

Lima 2 afos.

Ante. Patog.: paludismo; bronquitis.

Lima, 10 de mayvo de 1935,

Datos

Tens. Méxima (Pachdn)
» M. D,
» Mn,

Ind. oscilométrico

Ref. solar

Ritmo
QOrtostatismo
Clinostatisnto

Ref. ocult—ecard.
Ref. carotid.

Empezé
2h42’pm.

0.5 megr.

1.0 mer.

1.25 mer.

Ortostatismo
Clinostatismo
Ref. ocult.—card.
Ref. carotid.

1.5 mgr.

Ortostatismo
Clinostatismo
Ref. ocult.—ecard.
Ref. carotid.

Observace.: Cefalea;

Bnt. prb. Fin, prb,
Danielépolu Danielépoln

14 em.Hg. 16 ecm.He.

g 11.5

5.5

9 8

10 (+lento); ab 8 (+ rapido); =t

66

66

60

60-48 (— 12); 1.2
60-54 (— 6); 1.1

Terminé
3h.25’pm.

16-15-13-14;
15-16-16-16 ;
17-17-17-17;

2024-27.27 ;
30-30-30-28 ;

30-29-29.30;
31-31-31-31;

128 ; 128
124 ; 116
116-102 (14)
120-118 (- 2).

50-30-29-29,

29.2826.29 ;
30-30-30-30 ;
120-114 (-6).
116-120 (-4).

palpitaciones,

29.29-29-29,

31-30-31-30.
30-30-30-30

Tpo. empleado
43’

14-14-16-15;
17-17-1%17 ;
17-17-17-18;

28-29-29-29;
28-29-29-29.

31-30-30-31;
32-30-30-30.

124

128
116

i18

122
120

21



338

ANALES BPE LA FAQOULTAD

2)—V. C.—22 afios.—Camani.—Soldado.

Antec. Patog.: paludismo, bronquitis, gonorrea.

Lima, 10 de mayo de 1935.

Datos

Tens. Méxima (Pachén)
,», M. D..
» Mn.

Ind. oseilométrico

Ref. solar

Ritmo
Ortostatismo
Clinostatismo

Ref. ocult.—ecard,
Ref. carotid.

EBmpezé
3h.50’pm.

0.5 mer.

1.0 mgr.

Ortostatismo
Clinostatismo

1.5 mer.

Ortostatismo
Clinostatismo
Ref. ocult.—eard.
Ref. carotid.

Ant. prb. Fin. prh,
Danielépolu Daniel6polu

13 em.Hg. 13.5 em.Hg.

8.5 9.5

6.5 6.5

4 45

5.5(-+lente); ab 5 (4 rapido); at

76

70

72

7648 (— 28); 1.6
76-60 (— 16); 1.3

Termind
4h.30’pm. 40°

19-18-18-19;  18-17-18.18;
20-20-18-19;  19-19-18-20;
19-19-20-19;
24.24.24.24,  25-26-27-26;
26-27-26.26;  25-27-26-27.
28-29-29-28;  28-30-29-28
25.24.25-25;  26-27-27-36,
29-29.29-30;  30-30-30-29;
30-30-29-29;  29-29-30-29.
31-32-30-30;  30-30-30-29.
30-29-29-29;  29-30-30-30.
116-116 (0).
116-116 (0).

Tpo. empleado

105
115
106

119

119
119

Observac.: Sequedad de la boeca. Imposibilidad de conti-
nuar la prueba porque el pulso era imposible contarlo debido
& que se habfa hecho demasiado filiforme.
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4).—E. C. LL—20 afios.—Mala.—Soldado.
Antec. Patog.: bronquitis. Reumatismo (7).

Lima, 15 de junio de 1935

Datos

Tens. Maxima (Pachén)
, M. D
» Mn.

Ind. ogeilométrico

Ref. solar

Ritmo
Ortostatismo
Clinostatismo

Ref. ocult.—card.
Ref. carotid.

Empezb

2h.30’pm.

0.5 mgr.

1.0 mgr.

1.5 mgr.

Ortostatismo
Clinostatismo
Ref. ocult.—card.
Ref. carotid.

Fin. prb.

Ant. prb.
Danieldpolu Danielépoln
13 em.Hg. 15 em.Hg.
8.5 10 :
5) 7
8 6.5
8 (+lento); zb 5 (4 rapido) dt
60
84 84
60; 60

60-54 (— 6); 1.1
60-58 (— 2); 1.2

Terminé Tpo. empleado

3h.06’pm. 367
16-15-15-16; 16-15-16-16;
16-16-16-17; 17-16-16-17;
17-18-17-17; 16-16-18-17.
24.24-24.23 , 23-24-25-24 ;
24.25.26-25; 27-26-26-26.
28.28-27-28 ; 27-26-27-27 ;
26-26-26-28 ; 28-27-28-98 ; 111
28-28-27-27 ; 27-27-26-26.
31.28-30-30; 29-29-30-29. 117
28-25-25-26 ; 28-28-27.27. 110
104-108 (4-4)
104-104 (0).

Observac.: Ningin trastorno.
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4).—J. B.—18 aflos.—Arequipa (en Lima 7 afios).—Soldado.
Antee. Patog.: amigdalitiz; disenteria.

Lima, 15 de junio de 1935

Datos Ant. prb, Fin, prb.
. Danielépoln Danielépoln
Tens. Maxima (Pachdén) 13 em.Heg, 13.5cm.Hg.
s M. D. 85 85 — 9
,» Mn, 4.5 6.5
Ind. oscilométrico 5 6
Ref. solar 6 (4-rapido); at 6.5(trapido); ai
Ritmo 66
Ortostatismo 84; 72
Clinostatismo 70; 66

"Ref, ocult.—card.
Ref. carotid.

66-54 (— 12); 1.2
66-60 (— 6); 1.1

Empezé Terminé Tpo. empleado

3h.30’pm. 4h.05’pm. 35’

Ortostatismo
Clinostatismo

Ref. ocult.—ecard.

1.25 mgr.

Ref. ocult.—eard,

Ref. carotid.

21-21-23-22;
92.93-24-24 ;
93.25.24.24.

29-30-30-31;
31-31-30-30;

- 81-29-31-30;

30-29-26-28 ;
10896 (-12)
81-29-30-29;
28-29-28-27 ;

114-114 (0).
114-114 (0).

Observac.: Sequedad de la boca.

23.94.23-91;
92 93-24-25 ;

31-36-30-31;
30-30-30-31.

31-30-31-31,
28-28-28-29.

29-30-29-28 ;

122

123
114

119



DE CIENGIAS MEDICAS 341
5)—S. D.—22 afios,—Canta.—Soldado.
Antec. Patog.: bronquitis. Paludismo, Gonorrea.
Lima, 17 de Julio de 1935,
Datos Ant. prb, Fin. prb.
Danielépoln Danielépolu
Tens., Maxima (Pachén) 13.5 em.Hg. 18 em.Hg.
, M.D, 9 10.5
» Mn, 6 6.5
Ind. oscilométrico 6 6
Ref. solar 6 (+lento); b 5 (- rapido); di
Ritmo 78;
Ortostatismo 108; 84
Clinostatismo 82; 78
Ref. ocult.—card. 78-60 (— 18); 1.3
Ref. carotid. 78-72 (— 6); 1.1
Empezd Termind Tpo. empleado
2h.30’pm. 2h.50’pm. - 20
0.5 mgr. 20-21-2020;  20-20-20-20;
20-20-19-20;  20-20-20-20;
20-20-21-20,
1.0 mgr. 28-29-29-30; 30-31-31-30;
: 29-31-31-31;  30-30-30-31. 123
Ortostatismo 33.32.30-31;  30-32-32-32, 126
Clinostatismo . 32-31-30-82; 32-31-30-30 123
Ref. ocult.—card. 120-122 (+2)
Ref. carotid. 120-120 (0). .

Observac.: Escalofrios; enfriamiento; cefaléa intensa.
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6).—C. H—21 aifios.—Caiiete.—Soldado,

ANALES DE LA

Antee.: paludismo; blenorragia.

Lima, 17 de junio de 1935,

Datos

Tens. Méaxima (Pachén)
. M. D
» Mn.

Ind. oscilométrico

Ref. solar

Ritmo
Ortostatismo
Clinostatismo

Ref. ocult.—ecard.
Ref. carotid.

Empez6
3h.8'pm.

0.5 mgr.
1.0 mgr.

Ortostatismo
Clinostatismo
Ref. ocult.—ecard.

1.25 megr.

Ortostatismo
Clinostatismo
Ref. ocult.—eard.

Ant. prb.
Danielépolu

15 em. Hg.
8.5 ‘
5
8

Fin. prb.
Darielépolu

16.5 em.Hg

11.5
8
]

FACULTAD

9 (4lento); ab  4.5(+rapido); d¢

66
84; 72
66; 60

6054 (— 6); 1.1
60-54 (— B8); 1.1

Termind
3h.45’pm.

94.94.95.19;

27.25.25.25 .
25.27-26-96 ;

33-32-31-31;
28-24-24-23;
108-84(—24).

31-29-27.28;

32-32-32-32;
32-30-30-28 ;
114-110(—4)

Tpo. empleado

37’

19 (x)
19-18-18-18.

25-25-25-25;

29-31-30-30.,
23-24-24-24,

28-28-29-29,

33-33-32-32.
28.29-30-28,

104

120
95

115

130
115

Observae.: Al segundo minuto de inyectar 0.5 mgr., se
presentaron extrasistoles; al prineipio frecuentes, luego ale-

jadas; éstas aloritmicas que cesaron 8 minutos después.
Al final el sujeto rechazé una nueva inyeeccién.
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7).—IL 1.—25 ailos.—Pampas (eén Lima 4 afios).—Soldado.
Antee. Patog:: paludismo; disenteria; goneorrea.

Lima, 18 de junio de 1935,

Datos

Tens. Maxima (Pachén)
,» M. D,
» Mn,

Ind. oscilométrico

Ref. solar

Ritmo .

Ortostatismo

Clinostatismo

Ref. ocult.—eard.
Ref. carotid.

Empez6
9h.45%am.

0.5 mgr,
1.0 mgr.

1.5 mgr.

Ortostatismo
Clinostatismo

Ref. carotid.
Ref. ocult.—ecard.

Ant, prb. Fin. prdb.
Danielépolu Danielépolu

14 em. He. "11.5 em.Hg.

8.5 6

5 . 3

7.5 3

8.5(+lento); ab 3 (4 lento); xd

72

76; 72

64; 64

61-48 (— 16); 1.3
64-54 (— 10); 1.2

Terming Tpo. empleado
10h.157am. 30

16-16-16-16; 16-16-16-17;
18-17-18-17; 16-16-17-17.
22.21-21-22; 22-22.91.21 ;
22.22.24.23 ; . 24-24-23-23.
25-25-26-27 26-25-25-25. 103
31-29-29-29 . 27-29-29-31, 116
28-28-27-25; 26-26-26-26. 104
108-160 (—8)

108-102 (—6)

Observac.: Sequedad de la boca.
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8) —p. H—22 afios.—Ica.—Soldado.
Antec. Patog.: neumonia; sarampién; gripe.

Lima, 18 de junio de 1935,

Datos

Tens, Maxima (Pachén)
,» M. D.
»  Mn,

Ind. oscilométrieo

Ref. solar

Ritmo
Ortostatismo
Clinostatismo

Ref. ocult.—card.
Ref. earotid.

Empez6
3h.20’pm.

0.5 mgr.

1.0 mgr.

Ortostatismo
Clinostatismo ~
Ref. oeult.—card.
Ref. carotid.

1.25 mgr.

Ortostatismo
Clinostatismo -
Ref. ocult.—card.
Ref. carotid.

Ant. prb, Fin. prh,
Danielépolu Danieldpolu

14 emHg. - = 165 em.Hg,

10 13

6.5 9

45 4.5

4.5(+lento); b 3.5(trapido); dt

66

80; 72

72; 66

63-54 (— 9); 1.2
63-54 (— 9); 1.2

Terminé Tpo. empleado

3h.55pm. 35’

24-24-26-26;  24-24-23.-25;

- 25-26-27-26;  26-26-26-26.

32-28-29-32;  33-34-34-34;
35-34-33-34; 34-31-34-32.

34-34-34.34;  32-99.32-32.
35-30-30-32;  32-30-32-32.
138-132 (—6)
126-126 (0).

34-31.32-33;  83-33-32-32;
32-32-32-32.

34.34.33-33;  93-33-83-33.
34.32-33-32;  31-39-33-33.
132-132 (0).
130.136(6).

Observac.: Boca seca. Sensacién de frio,

136

125
126

130

132
129
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9).—S. C.—25 afios.—Huacho.—Soldado.
Antee. Patog.: niega.

Lima, 22 de junio de 1935,

Datos

Tens. Méxima (Pachén)
, M. D,
» Mn,

Ind. oscilométrico

Ref. solar

Ritmo
Ortostatismo
Clinoatatismo

Ref. ocult.—eard.
Ref. carotid.

Emport
.8h.25’pm.

0.5 mgr.

1.0 mer.

Ortostatismo
Clinostatismo

Ref. ocult.—card.

Ant. prb, Fin. prb.
Danielépolu Danielépolu
14 e¢m.Hg. 15.5 em.Hg.
10 12
7.5 10
5 . 3.5
4 (+ lento); db 2 (4 répido); dt
63
84; 64
64; 60
60-48 (— 12); 1.2
60-54 (— 6); 1.1
Termind Tpo. empleado
3h.50°pm. 25’
20-19-19-20; 19-19-19-19;
18-18-18-18; 18-17-18-19.
30-31-32-32; 32-33-30-30;
32-33-31-30; 33-33-34-34;
33-33-33-33. 134
33-33-34-34 ; 35-34-34-34. 137
33-33-34-33; 33-34-33-33. 133
120-120 (0)

Observac.: Al final de la prueba el pulso se hizo filiforme.
Acusé también temblor generalizado.
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10).—V. A—19 afios.—Cuzco (en Lima afio y medio).—Sol-

dado.

Antec, Patog.: helmintiasis intestinal.

Lima, 27 de junio de 1935.

Datos

Tens, Maxima (Pachén)
. M. D,
,» Mn.

Ind. oscilométrico

Ref. solar

Ritmo
Ortostatismo
Clinostatismo

Ref. ocult.—card.
Ref. carotid.

Empezd
2h.32’pm,

0.5 mgr.

1.0 mgr,

Ortostatismo
Clinostatismo

Ref. ocult.—ecard.
Ref. carotid.

1.25 mgr.

Obsérvac. :
de oidos.

~Ant. prb. I'ln.‘ prb,
Danielfpolu Danielépolu
13 e Heg. 15.5 ecm.Hg,
8.5 11
6 7.5
(4 6.5
6.5(+rapido) ; dt 6 (+ rapido); dt
60
76; 68
60; 56
60-5¢ (— 6); 1.1
60-50 (— 10); 1.2
Terminé Tpo. empleado
3h.05’pm, 33°
19-19-1919;  19-19-21-20
18-18.19-19; 19-18-19-19,
26-28-28-28 ; 31-31-81-34;
34-33-33-35; 36-36-36-36;
35-36-36-35, 144
36-34.38-36 ; 36-38-36-38. 149
40-36-36-34 ; 37-36-35-36, 144
132-132 (0)
132-132 (0)
36-36-36-36; 35-36-35-36;
35-34-35-35. 144

Palpitaciones. Sequedad de la boca, Zumbido
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11).—@, E—24 afios—Tacna.—Saldado,
Antec. Patog.: paludismo, abscese caliente pre-rojuliano,

. Linia, 28 de junio de 1935,

Datos Ant. prb. Fin. prb.
_ ‘Dan.leIOpolu Danislépoln
Tens. Maxima (.Pachén)‘ 15 em. Hg. 16 em.Hg.
., M. D 9 10.5
. Mn, 5.5 T
Ind. osecilométrieo 7.5 6
Ref. solar 8(4-lento) ;ab  6.6(-Frapido); a
Ritmo 84
Ortostatismo 108; 93
Clinostatismo 88; 15. .
Ref, ocul.—card. 90-72 (-18); 1.2
Ref. carotid. 84-72 (-12); 1.2
‘Empezs Termins Tpo. empleado
- 2h.18’pm, 2h.50’pm, 32’

05 mgr. 1817-17.17; 17-17-16.16;
1717-16-16;  16-15-16-16.

1.0 mgr. 20-20-21-19;  20-20-20-19;
o 20-19-20-19; 20-20-20-20;
20-20-21-20.

15 wgr. 2727-28-27;  28-30-30-30;
31-32-32-32;  32-32-32-32;

34-34-33-33;  $2-83-32-32 134
Ortostatismo 85-34.4040;  38-42-40-37. 157
Clinostatismo 39-835-30-30; 33-33-33-34. 133
Ref. ocul.—ecard. 132-136 (+4)

Ref. carotid. 132132 ( 0)

Observac.: Sequedad de la boeca. Marecos acentnados.
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12) —L. Q.—22 afios.—Lima.—Soldado.
Antec. Patog.: brongquitis, paludismo.

Lima, 28 de junio de 1935.

Datos " Ant. prb, Fin, prb.
Danielépoln Danielépoln
Tens. Maxima (Pachdén) 14 cm.Hg. 15,5 em Hg.
,». M. D 9.5 12
,» Mn, 7 9
Ind. oscilométrico 4.5 4
Ref. solar 5.5(+lento);ab 4 (4 rapido); =t
Clinostatismo 60
Ritmo 72; 64
Ortostatismo 68; 56
Ref. ocult.—card. 56-36 (-20); 1.6
Ref. carotid. 54-48 (- 6); 1.1
Empezb Terminé Tpo. empleado
3h.20'pm. 3h.55pm. 35’

05 mgr. 19-19-19-19; 19-19-19-19;
20-20-21-20; 20-19-19-20.

1.0 mgr. 25252597,  29-26-27-27;
27.98.28.97;  27-27-27-27;

26-28-29-28 ; 29-30-28-28, 115
1.5 mgr. 26-26-27.27;  27-27.28.28;
26-27-27-27.
Ortostatismo 28-29-30-29; 21-32-32-33. 128
Clinostatismo 31-31-28-28;  30-29-28-28. 117
Ref. ocul.—card. 108-106 (-2)
Ref. carotid. 108-108 (0)

Observac. : Sequedad de la boca.
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13).—A. V. G.—22 afios.—Chincha Alta—Soldado.
Antee. Patog.: paludismo, bronquitis, fimosis.

Tima, 6 de julio de 1935.

Datos Ant. prb. " Pin. prh.

Danielépolu ~ Danieldpolu
Tens. Maxima (Pachén) 13 em.Hg. 15.5 em.Hg.
,, M. D. : 9.5 11 ‘
1.5 95
Ind. oscilométrico 5 5 ° '
Ref. solar 5.5(4lento);ab 4 (4 rapido); di¢
Ritmo 8 . -
Ortostatismo 93; 82
Clinostatismo 78; 78
Ref., ocul.—card. 78-50 (-28); 1.5
Ref. carotid. 78-78 { 0); 1.0
. Bmpezd Termind Tim. empleado
" 2h.40’pm. 3h.08’pm. 28’

0.5 mgr. 12-13-13-12;  12-12-13-13;
12-13-13-15;  14-13-13-13;
13-18-13-12.° -

1.0 mgr, 19-28-28-30;  29-29-28-30;
. 28-28-29-29;  28-29-29-28;

29-30-29-29,
15 mgr. 34-33-33-32;  32-32-31-31; 132
: 32-32-33-33;  32-31-32-32..
Ortostatismo 84.92-34-36;  36-36-35-35. 142
Clinostatismo 34-35-34-33;  33-34-34-33. 134
Ref. ocul.—card. 132-132 (0)
Ref. carctid. 132:138(-1+-6)

Observac.: Bl pulso se hizo filiforme.
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14),—C. A—19 afios.—Lima.—Enfermero.
Antee. Patog.: gripe; gonorrea; chanero blando.

Lima, 7 de julio de 1935.

Datos

Tene. Maxima (Pachéa)
., M. D
5 Mn,

Ind. osecilométrieo

Ref. solar

Ritmo
Ortostatismo -
Clinostatismo

Ref. ocul.—eard.
Ref. carotid.

Empezd
10h.43’am.

0.5 mgr,

_ Ant. prb.
.Danielépoln

12 em He,
8.5
5
6

6 {+ lento) ; zb

60
68; 60
60; 60

60-54 (-6); 1.1
60-57 (-3) ;1.0

Teormind
11h.17am.

16-17-17-16;
17-18-18-18;

- 19-17-18-19 ;.

1.0 mgr.

1.5 mgr.

Ortostatismo
Clinostatismo

Ref. oeul.—card.
Ref. carotid.

26.23-23-23 ;
95.24-26-25 ;
96-24-27-25.

27.27.27-28 ;
97-28-28.27 ;
27-28-27-28.

33-30-30-30;
30-28-29-30 ;

120-120 (0)
120-120 (0)

Fin. prb.
Danielépolu

14.5 cm.Hg.
9 .
b
6
6 (4 lerto) ; zb

". Tpo. empleado
34’

16-17-17-18;
18-18-17-20;
18-18-19-20.

24-23-23-23;
27-27-26-26;

27-28-27-27;
27-27-27-27;
110

120
112

30-30-30-30.
27-27-29-28,

Observac.: Después de la primera inyeecién se presenta-
ron extrasistoles. Opresién torécica,
Ningtn trastorno al final de Ia prueba.
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156) —H. N.—21 aiios.—Huaral.—Enfermero.
Antee. Patog.: sarampién.

Lima, 7 de julio de 1985,

‘Datos " Ant. prb. Pin, prb.
Danielépolu Danielépola
Tens, Mixima (Pachén) 13.5 em.Hg. 16 cm.Hg.
w M. D. 8.5 10
y Mn, 5.5 7
Ind. oscilométrico 9 7
~ Ref. solar 10 (4 lento);adb 6 (-}-ripido); df
Ritmo 72
Ortostatismo 90; 84
Clinostatismo 84; 72
Ref. ocul.—ecard. 72-54 {-18); 1.3
Ref. carotid. 72-66
_ Empezé Termind ‘Tpo. qmpleado
10h.97’am. = 12h.0’am. ' 23’

05 mgr. 19-19-19-19;  20.20-20-20;
90-19-19-19;  20-20-20-20;

1.0 mgr. 25-25-25-26;  26-25-26-27;
26.26-27-26;  26-28-27-28.

1.25 mgr. 27-28-28-28; 28-28-27-27 ;

28-28-38-28, 112
Ortostatismo 32-33-34-33;  34-34-33-33 134
Clinostatismo 37-38-30-30;  28-28-29-30 115
Ref. ocul.——card. 115-115 (0)
Ref. carotid. 115-115 (0)

Observac.: Ningln trastorno.
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16).—E. M.—23 anos.—Cafiete.—Enfermero.
' Antec. Patog.: operado de apendicitis en 1932.

Lima, 9 de julio de 1935.

. Datos Ant. prb. Fin, prb.
Danielépolu Danielépolu
Tens. Maxima (Pachén) 11 cm.Hg. 12.5 em. Hg.
w M. D 7.5 9
» Mn. 4.5 6
Ind. oscilométrico 5 45
Ref. solar 5 (4 lento); zb 5 (4 rapido) af
Ritmo 72
Ortostatismo 76; 72
Clinostatismo 72; 72
Ref. ocul.—card. 72-54¢ (-18); 1.3
Ref. ecarotid. 72-60 (-12); 1.2
Empezé Terminé Tpo. empleado

 9h.45°am. 10h.17’am. . 32°

05 mgr. 15.15.14-14;  15.15-15-16;
15-16-16-17;  17-17-16-16;

1.0 mgr. 24.23-23-23;  23.22.24.29;
24-23.24-23;  24.24.95.24,

1.5 mgr. 29-29-28-28; 30-30-29-32;

‘ ) 30-29-29-30; 30-30-31-30, 121
Ortostatismo '33-33-37-36;  55-36-36-35 142
Clinostatismo - 31-29-29-30; 30-30-32-30 122
Ref. ocul.—card. 114-120 (+6) ’

Ref. carotid. 114-120 (4-6)

Observac.: Sequedad de la boca, palpitaciones.
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17} —P. 8.—26 afios.—Lima.—Enfermero.
Antec. Patog.: tifoidea a los 14 afios.

Lima, 9 de julio de 1935.

Datos Ant. prb. Fin. prh.
Danielépolu Danfelépola
Tens, Mixima (Pachén) 13 cm.Hpg. 14.5 em.Hg.
. M. D. 85-9 9-95
»  Mn, 6 6.5
Ind. oscilométrico 6 75
‘Ref. solar 7.5(4lento) ;ab 8 (4rapido);atf
Ritmo 54
Ortostatismo 63; 66
Clinostatismo : b56; 52
Ref. ocul.—card. 54-18 (-36); 3.0
Ref. carotid. 54-48 (- 6); 1.1
Empezd Termind Tpo. empleado
10h.38°am, 11h.20’am. 4

0.5 mgr. 13-13-12-13;  13-13-14-13;
13-14-13-13;  13-14-14.13,

1.0 mgr. 18-20-20-20; 21-22-21-20;
21-28-22-22; 22-22-21-21.

1.5 mgr. 26-25.25.27;  25.25.26-25;
25.24.95.28;  26-25-96-26. 103

Ortostatismo 30-30-28-28;  30-30-30-30. 120
Clinostatismo 25.23-25 23 ; 25-26-25-26. 96-103
Ref. ocul.—ecard. 108-102 (-6)

Ref. carotid. 108-108 ( 0).

2.0 mgr. 25-26-27-26;  26.26-27-26; 105
26-26-26-26 ; 26-26-26-26.

Ortostatismo 30-30-30-30; 81.31-33-32 127
_Clinostatismo 30-30-30-30; 30-30-30-30, 120
Ref. ocul.—card. 108-114(4- 6)
Ref. carotid. 108-114(4- 6)

Observac.: Sequedad de la boea.
23
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18).—F. L.—22 afios.—Iquitos.—Enfermero.
Antec. Patog.: sarampién; paludismo.

Lima, 11 de julio de 1935,

Datos

Tens. Maxima (Pachén)
» M. D.
. Mn, .

Ind. oscilométrico

Ref. solar

- Ritmo
Ortostatismo
Clinostatismo

Ref. oenl.—card. -
Ref. carotid.

BEmpez6
9h.40’am.

0.5 mgr.
1.0 mer.

1.5 mer.

Ortostatismo -
Clinostatismo

Ref. ocul.—eard.
Ref. carotid.

Ant. prb. Fin. prh.
Danielépolu Danielépolu

12 em.Hg. 13 em.Hg.

8.6 9

4 55

4 4

4.5(4rapido); at 4.5(-ripido); at
66
92; 72
78; 69

69-48 (-21); 1.4
69-63 (- 6); 1.1

Termind Tpo. empleado

10h.23’am. 4y
16-16-18-18; 19-19-18-19;
18-18-17-17; 16-18-18-17.
28-27-26-27; 27-26-26-27 ;
28-28-28-29 ; 29-28-29.29 .
31-31-32-31; 32-32-32-31;
32-33-32-32; - 33-34-83-33. 133
33-33-33-33; 34-34-35-35. 138
33-33-33-33; 32-34-34-35. 135
126-129(+ 3)
120-120 (0)

Observac.: Sequedad de la boca.
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19.).—Z. 0.—21 afios.—Lima.—Enfermero.
Antec, Patog.: paludismo; gripe.

Lima, 11 de julio de 1935,

Datos

Tens. Mixima (Pachén)
. M. D,
o  Mn,

Ind. oscilométrico

Ref. solar

Ritmo
Ortostatismo
Clinostatismo

Ref. ocul.—ecard.
Ref. carotid.

Empezé
10h.52’am.

0.5 mer.

1.0 mgr.

Ortostatismo
Clinostatismo

Ref. ocul.—eard.
Ref.

15 mgr.

Ortostatismo
Clinostatismo
Ref. ocul.—eard.

Ant. yrb,
Danieiépolu
14 cm.Hg. 18
9 13
7 9
7 8
7.65{(+lento); ab 8
66
76; 68
66; 60

60-30 (-30); 2.0

60-51 (- 9); 1.2

Fin. prbd.
Danielépoln

cm. Hg.

(<-répido) ; «t

Teorming Tpo. empleado
11h.30°am. 38’

19-19-19-18; 19-19-18-18;
20-20-19-20; 20-21-20-20.
26-26-26-26 ; 27-27-29-29;
28-28-30-28; 31.29-28-32. 120
30-36-38-39; 40-36-30-30, 136
25-23-24-24 ; 23-24-25-24. 96
108-102 (- 6)
29-30-32-32; 32.32-32-34
32-30-30-30; 29-30-30-30. 130
.......... ; 35-36-35-33. 142
... -32-82; 32.33-32-31. 129
108-108 (0)

Observac.: Zumbido de oidos.
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20}.—N. D.—22 afios.—Cajamarca (en Lima 7 afios ¥ medio).

—Enfermero

Antec. Patog.: tifoidea hace tres afios.

Lima, 13 de julio de 1935.

Datos

Tens. Maxima (Pachén)
s M. D
»  Mn,

Ind. oscilométrico

Ref. solar

Ritmo

Ortostatismo

Clinostatismo

Ref. ocul.—card.
Ref. carotid.

Empezd
11h.10’am,

0.5 mgr.

1.0 mgr.

- 15 mgr.

Ortostatismo
Clinostatismo
Ref. ocul.—card.

Ant. prb.
Danielépolu

12 em.Hg.

85

b.5

8

7 (+ lento) ; db

66
72; 64
60; 66

64-36 (-28); 1.7
6448 (-16); 1.3

Fin. prb.
Danielépolu

16 em.Hg.
12.5

9
7
6 (+réapido); di

Terming Tpo. empleado
11h.40’am. 30’

15-17-18-18; 19-18-17-18;
18-17-17-17; 18-18-18-17.
26.27-27-26 ; 24-27-25-26 ;
28-28-30-29, 26.29.28-28;
30-30-28-28 ;
30-32-32-32;  31-31-30-30;
31-30-31-32;  31-32-39-32; 127
31-31-30-30;
33-32-31-33; 33-33-31-32. 129
33-31-29-28; 28-28-26-27. 121-109
114-108 (- 6)

Observac.: No aceptd que continudramos la prueba debido
a que el zumbido de oidos y el mareo que acusaba eran muy

acentuados.
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21).—A. R—21 afios.—Lima.—Soldado.
Ant. patog.: paludismo, bronquitis, disenteria.

Lima, 13 de julioc de 1935.

Ditos Ant. prb. Fin. prb.
) Danielépulo Danielépulo
Tens, Mx. (Pachon) 14 em He 15 em.Hg
. M. D. 7-—8 ' 9
» Mn, 2 6.5
Ind. oscilométrico 8 7
Ref, solar 9 (4~ rapido); at 6 (+ répido); dt
Ritmo 66
Ortostatismo 90; 78
Clinostatismo 72; 64
Ref. ocul.—card. 66-42 (-24); 1.5
Ref. carotid. 66-48 (-18); 1.5
Empez6 Terminé Tpo. empleado
4h.05'pm. 4h 42°pm, 37’

0.5 mgr. 18-18-14-18; 18-17-18-19;
17-17-17-16;  17-19-17-20.

1.0 mgr. 20-22-23.94; -22.22.23-23;
93.94.25-23;  23.24.24.23.

24.24-95.24;  25-25:26-25;
1.5 mgr. 25-27-26-24; 24.26-25.26. 102

Ortostatismo 30-29-30-30;  30-30-29-30. 119
Clinostatism_o 28-24-24-26 ; 26-26-26-26 102-104
Ref. ocul.—ecard. 108-108 (0).

Ref. earotid. 96-108(+12)

Observac.: Al final de la prueba somnolencia.
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22).—J. C.—20 afios.—Arequipa (en Lima 1 afio}.—Soldado.
' Ant. patog.: paludismo; operado en 1935 de varicocele.

Lima, 16 de julio de 1935.

Datos

Tens, Mx, (Pachén)
., M. D.
» Mn.
Ind. oseilométrice
Ref. solar

Ritmo
Ortostatismo
Clinostatismo

Ref. ocul.—ecard.
Ref. carotid.

Empez6
9h.40’am.

0.5 mgr.
1.0 mgr.

1.5 mgr.

Ortqstatismo
Clinostatismo

Ref. ocul.—eard.
Ref. carotid.

Ant, prh.

Danielépulo

13.5 ecm.Hg
85
6
7

7 (+ lento}; zb

66
90; 72
68; 60

Fin. prh.
Danielépulo
165 em.Hg
12
8
6

4.5 (4rapido) ; di

60-30 (-30); 2.0
6045 (-12); 1.2

Termind

10h.15’am.

14-15-14-13;
13.14-16-14 ;

20-20-19-20;
20-20-21-20;

97,95-25-26 ;
27-27-27-50 ;
98,29.29.31 ;

39-34-34.34 ;
35-33-30-81

120120 (0)
120-126 (- 6)

Tpo. e_mpleado
35’

13-14.14-13;
18-17-16-16.

(1)
22-20-21-21.

26-25-26-25 ;
98-28.29-29 .
28-30-31-30,

(2)
32-33-33-30.

119

134
129-128

Observac.: Zumbido de oidos y mareo muy marcado.
En (1) interrupecién de seis minutos.
Er (2) mareo mareado.
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23)}.—A, D.—20 afios.—Celendin (en Lima 4 afios)—Enfermero.
Ant. patog.: paludismo, gripe.

Lima, 16 de julio de 1935.

Datos Ant, prh. ¥Pin. prb.
Danjelépulo Danielépulo
Tens. Mx. (Pachén) 13 cm.Hg. 135 em.Hg
. M. D. 8.5:9 8.5
v Mn. 6 6
Ind. oscilométrico 6 5 : '
Ref. solar 7 {(+ lento); ab 6(-+ ripido); df
Ritmo 72
Ortostatismo ‘ 80; 72
Clinostatismo 78; T2
Ref. ocul.—card. 78-36 (-42); 2.1
Ref. carotid. 78-54 (-24); 1.4
Empezd Termind Tpo. empleado

11h.10°’am. 11h.45’am. 35’

05 mgr. 19-21-22.23; 23-23-23.22
22929093,  22.22:23.23;
93-21-23.23;  22.23.22.21.

1.0 mgr. 27-27.28-31;  30-28-29-31;
50-30-30-30;  30-29-30-31; 120

30-30-30-29.
Ortostatismo 33-34-31-31; 33-31-34-31. 129
Clinostatismo 29-26-27-27;  26-26-27-27. 106
Ref. oeul.—card. 114-102 (-12)

1.5 megr. 30:29-28-29;  30-29-28-29;
30-29-30-30;  28-27-29-28. 119

Ortostatismo 35-33-31-32; 32-34-33-33. 132
Clinostatismo 32-32-31-27;,  29-30-30-30. 122-119
Ref. oeul.—card. 108-108 (0)

Ref. carotid. 108-108 (0)

Observae.: Ninglin trastorno.
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24y —R. T.—21 afos.—Huanuco (en Lima 2 afios).—Soldado.
Ant. patog.: paludismo, gripe.
Lima, 18 de julio de 1935

Datos

Tens. Mx. (Pachén)
» M. D.
» Mn.
Ind. oscilométrico
Ref. solar

Ritmo
Ortostatismo
Clinostatismo-

Ref. ocul.—eard.
Ref, carotid.

Empezd
9h. 30’am.

0.5 mgr.

1.0 mgr.

Ortostatismo
Clinostatismo
Ref. ocul.—ecard.

1.5 mgr.

Ortostatismo
Clinostatismo
Ref. ocul.—card.

2.0 mgr.

Ortostatismo
Clinostatismo
Ref. ocul.—ecard.
Ref. carotid.

Observac. :

72-30 (42); 24
72-60 (-12); 1.2

Ant. prb. Fin. prb.
Danielépulo Danielépulo

13 em Hg 16 cm.Hg

8-8.5 11

5.5 7

10 9

10 (4 lento); b 8 (4 répido); di

78

84; 78

71; 64

Terminé Tpo. empleado
10h.20’am. 50°

15-22-23-22;  22-22-21-22;
19-19-17-18;  18-19-18-17;
17-17-18-19; 17-17
26-28-27-29; 33-33-32-32;
32-33~3£-32 ; 34-34-33-32. 133
36-36-36-37; 33-34-35-33. 135
36-32-29-24 ; 30-30-29-29, 121-118
132.114 (-18)
35-35-34-35 ; 36-36-36-34 ;
36-36-36-36 ; 36-34-35-34. 144
35-35-35-40; 40-40-40-40 160
40-33-35-34 ; 34-34-35-35. 142.138
132-126 (-6)
33-32-33-32; 34-34-34-35; 137
35-34-33-32;  32-33-34-34.
40-40-40-43 ; 40-43-40-41; 164
3N-36-34-34 ; 34-34-26-38. 141-142

132144 (+12)
132-144 (412)

Mareos. Sequedad de la boea.
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25).—K. G.—23 afios.—Ica.—Soldado.
Ant. patog.: paludismo, gripe.

Lima, 18 de julic de 1935.

Datos

Tens. Mx. (Pachén)
. M. D,
»» Mn,
Ind. oscilométrieo
Ref. solar
Ritmo
Ottostatismo
Clinostatismo

Ref. ocul.—card.
Ref. earotid.

Empez6
8h.15'pm,

0.5 mgr.
1.0 mgt.

1.5 mgr.

Ortostatismo
Clinostatismo

Ref. ocul.—card.
Ref. carotid.

Ant. prh, Fin, prb.
Dangelépulo Danielépuio
13.5 em.Hy 16 cm.Hg
9 115
6.5 8
6 5
6 (+ lento); b 4.5(4dripido); df
66
76; 69
72; 66

66-54 (-12); 1.2
66-48 (-18); 1.3

Terminé Tpo. empleado

3h.47'pm. 32’
15-16-18-17; 17-18-18-18;
18-18-17-18;  17-17-18-17.
24-24-24.25;  24-24-24.24 ;
25.25-26-25;  26-25:25-24;
30-28-28-29; 29-29-28-50;- 1186
29.28-28-28 ; 27-28-27.28.
30-28-29.30; 30-29-30-31 120
50-30-29-30; 30-30-33-32, 119-124
108-108 (0)
108-108 (M

Observae.: Sequedad de la bcea, Mareos.

24
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