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El autor que usa el seudénimo Scribonius Largus se presenta al
concuiso abierto por la Academia Nacional de Medicina para la adju-
dicacion del Premio Manuel Forero en 1935, con la monografia titu-
lada “El trabajo del corazin en Bogotd” (Introduccién al estudio de
la tensién arterial media dinamica en Colombia). Para dictaminar si
este autor es acreedor al premio, debo hacer un estudio critico, un ana-
lisis concienzudo de los hechos cientificos y de la interpretacién que el
autor les da. En este sentido, seguiré fielmente el plan de trabajo que
esid compuesto de una introducciéon y de varios capitulos.

Introduccién.

Aqui Scribonius manifiesta que se propone “ratificar o infirmar la
comn nocién médica criolla de que el corazon trabaia mas en nuesira
altiplanicie” y que para llenar su cometido se mantendra en el campo fisio-
légico sin que tampoco prescinda de la patologia y de la clinica. El
conocimiento de la presién media resolveria, segan el autor, el compli-
cado problema de calcular el trabajo del corazén porque “la tensién
eficaz media dinamica de Pachon es la expresiéon verdadera del trabajo
del corazon”.

Esta dltima afirmacién que he transcrito entre comillas es la base,
el punto de apoyo de toda la doctrina de Scribonius. Si fuera esta afir-
macién cierta y s¢lidamente establecida, las conclusiones serian inobje-
tables; mas la afirmacién de que hablo no puede admitirse ain como
demostrada y por tanto hay que aplazar las conclusiones a que sirve de’
hase. El autor sienta su premisa desde el primer momento, en la intro-
duccién misma, y el critico se ve en la necesidad de diferir su andlisis
para el capitulo titulado “La tension media y el trabajo del corazén”.

La introduccién termina diciendo que la medicion de la tensicn
media debe ser de uso corriente en clinica y que el autor se sentiria
muy satisfecho si lograra imponer en la medicina nacional esta tercera
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cifra indispensable en la edificacién de historias clinicas. En este mo-
mento si estoy en completo acuerdo con el autor, no porque la tensién
media sea iraduccién del trabajo del corazén, sino porque esa tensién
es un signo que ayuda, como se verd luégo, a la solucién de problemas
delicados de diagnéstico, de pronéstico y de terapéutica.

Este critico que suscribe ha venido tomando sistematicamente la
tension arterial media por lo menos desde abril de 1632 como puede
leerse en la observacién publicada en la pagina 287 de la Revista de
la Facultad de Medicina de octubre de 1932, y cuenta por consiguiente
con varios afnos de prictica en el asunto. Pues bien: el conocimiento de
la tensién arterial media es mds preciso, ilustra mejor al clinico, es-
pecialmente en lo que se refiere al pronédstico y a la terapéutica de cada
caso, que las tensiones maxima y minima.

Histeria de la tension arterial media.

En este lugar el autor resume la historia de las tensiones maxima,
minima y media y el mecaniemo del o:cilémetro de Pachon, que es el
aparato que condujo al hallazgo de la manera de medir en clinica hu-
mana la tensién media. .

Es de anotar en esta descripcién la capacidad del autor para sin-
tetizar las ideas, expresando de manera clara y concisa la historia de
la tensién arterial, de suyo tan compleja y abundante en experiencias
falaces y contradictorias.

Del nombre y de la definicion de tension media.

Al hacer en la primera parte de este capitulo la historia de los
nombres diferentes con que ha sido bautizado el concepto actual de
tensién arterial media, el autor destaca los nombres ilustres de Potain
y de Pachon como los verdaderos creadores de las ideas modernas so-
bre tensién media. Sin embargo al lado de estos nombres hay que co-
locar también a Marey, quien inventé su utilisime manémetro com-
pensador precisamente para estudiar la tensién media dindmica de la
sangre que circula. Esto puede leerse en un articulo de Leuret publi-
cado en los Anales de Medicina, de agosto de 1922. Este manémetro
compensador inventado por Marey, es el mismo que hoy se emplea en
algunos aparatos de pneumotorax artificial para medir la presién me-
dia dindmica intrapleural, que es constante, a diferencia de la maxima
y de la minima, que varian exactamente como en la circulacién.

En la segunda parte de este capitulo el autor expone y explica la
definicién de Lian: “Tensién arterial media es la presién constante que
equivale, dentro de las arterias, a la presin variable que alli reina”.

Voy a permitirme decir esto mismo con diferentes palabras, para
aclarar un poco miés los conceptos de aguellos que se tomen el trabaio
de leer estos mal coordinados renglones.
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Sea una arteria cuyo didmetro mide 5 milimetros y en cuyo inte-
rior reina una presién maxima de 13 con el Pachon y una minima de
7. Al seccionar esta arteria, su rend‘miento, su desagiie es por ejemplo de
300 ctms. cilibicos de sangre por minuto. Esos mismos 300 centimetros
clibicos de sangre obtenidos con presiones variables de 7 a 13 podrian
obtenerse en un minuto con una presién constante, con una media di-
namica, con una tensién arterial media que ni es 7 ni es 13 sino 9, por
ejemplo. De aqui se deduce otra definicién, y es ésta: la tensién arte-
rial media es la presién constante que asegura el mismo rendimiento
que las presiones variables que reinan dentro de la arteria.

La presion media se lee en el mandmetro del aparato de Pachon
en el momento en que el 6scilometro marca la oscilacién méaxima.

Importancia fisiolégica y clinica de la tensién media.

En primer lugar el autor hace la historia de las aplicaciones que
los conceptos de tensiéon médxima y de tensién minima han tenido en
clinica y en patologia y enumera algunos de los estados circulatorios
en que la medicién de las tensiones ha contribuido a dilucidar puntos
obscuros de patogenia.

Hace notar luégo la invariabilidad de la tensién media y compata
esta invariabilidad con la movilidad de las otras dos cifras tensionales.
Cita los escritos de algunos autores que han esiudiado la cuesticn, ha-
ciendo iesaltar las veniajas que tiene para la interpretacién de los pro-
blemas clinicos la invariabilidad de la tensién media. Las aparentes
variaciones de la tension media después del ejercicio fisico serian pro-
ducidas las mas de las veces por defectos de técnica, segiin lo demues-
tran los autores

Por dltimo el autor ha podido comprobar en Bogotd que las cifras
de presion media “estd muy ajustada” a las de los autores europeos
y en él mismo y en dos sujetos mas, la media no ha variado después de
un ejercicio fisico violento. '

Aqui encuentro en el autor las mismas cualidades que mostro en
el capitulo sobre la historia de la tension media: facilidad y aptitud
para resumir en pocas palabras cuestiones de suyo complejas.

La tension media y el trabajo del corazon.

Este capitulo como lo dije al comentar la introduccién, es la base
de la tesis que sostiene el autor, quien trata de averiguar si el irabaio
del corazén estd aumentado o disminuido en Bogota. La respuesta a esta
cuestién es de suma importancia, porque de ella depende nada menos
que la condueta del médico que tenga bajo su cuidado enfermos del apa-
rato circulatorio. La dogirina que se desprenda de este interrogante, ¢:
cuesti‘n de vida o muerte para estos enfermos, y por tanto el analisis,
la critica que se haga a las ideas del autor, deben ser severas y minu-
ciosas. “Seribonius” lo ha c mprendido asi y por eso en capitulos ulte-
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riores de su trabajo, él mismo hace una critica implacable y a veces
cruel, a ciertos autores que antes habian inteniado resolver el hasta
ahora no resuelto problema del trabajo del corazén en Bogota.

Este problema de calcular el trabajo del corazén no sélo en Bogota
sino en cualquier parte del mundo, ha recibido soluciones muy dife
rentes unas de otias, segin los autores y segun los métodos empleados
en su resolucién. Es ésia una sospecha de que ninguna soluciéon ha po-
dido aceplarse como definitiva y de que el problema no es tan simple
como sucede en mecdnica pura. Se trata de una multiplicacicn en que
el multiplicando, (volumen de la onda sistélica) no se conoce aiin y el
multiplicador (presion arterial media) estda aln siendo estudiada y se
conote por tanto de una manera imperfecta.

Yo creo vy supongo que mis lectores también lo creeran, que una
muliiplicaciéon en que el multiplicando no se conoce. y el multiplicador
se nos da de una manera imperfecia, no puede hacerse satisfactoria-
mente, ni dar un produ:to cierto. Este producto es el trabajo del co-
razon.

Este es el estado de la cuestion y sin embargo en todos los textos
de fisiologia se encuentra calculado el trabajo del corazén, es cierto
que con resultados muy diferentes unos de otros. Dos autores tan res-
petables como Gley y Hedon forman esle contraste con respecto al mul-
tiplicando que nos preocupa:

El volumen de la onda sistolica es de 60 c.c. para cada ventriculo,
y el trabajo del corazén en 24 horas es de 16.128 kilogrametros en 24
horas. (Gley, pagina 358 de la sexta edicidén, traduccion espafiola).

El volumen de la ~nda sistélica para cada ventriculo es de 100 cc.
y el trabajo del corazin en 24 horas es de 28.000 kilogrameiros. (He-
don, pagina 218, traduccién espafiola de la novena edicién francesa).

Voy a examinar la cuestion de cerca y empiezo poniendo sobre la
mesa la piledra bdsica del edificio de “Scribonius”, quien dice al prin-
cipio de su capitulo: “Hemos de recordar algunas nociones de meca-
nica, antes de considerar la fisiologia del esfuerzo del corazéon para
causar la circulacién de la sangre. Trabajo, en mecanica, es el produc-
to de una fuerza por el camino recorrido, o el producto de una carga
por la altura a que se eleva. T igual a P por A. (“Trabajo igual a peso
por altura”). “En el caso del traba’o dei corazén, dicen los fisiologis-
tas, la carga estd 1epreseniada por el volumen de la onda sistélica, y
la altura equivaldria a la resistencia que ha de vencer. el corazén para
lanzar esta onda, contra la presiéon que cierra las valvulas sigmoides de
la aorta y la arteria pulmonar”.

El “volumen de la onda sistélica”; he aqui el multiplicando que
no es ni puede ser una cantidad constante, sino que puede vaiiar de una
sistole a otra en el mismo individuo y con mayor razén de un individuo
a otro. Voy a enumerar simplemente algunas, no todas, las causas que
influyen de un momento a otro sobre el volumen de la onda sist¢lica
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para hacerlo variar y por tanto para que no sea una cantidad constan-
te, como no puede ser una cantidad constante el nimero de pulsaciones
ni el numero de respiraciones ni otras muchas cifras que llamamos
constantes Unicamente para podernos entender. Todas estas “constan-
tes” lo son en absiracto, pero varian de un individuo a otro y en el mis-
mo individuo, como varian las formas de las ondas y olas marinas.

La cifra del pulso en un minuto, la “constante” del pulso esta fi-
jada en la pagina 44 del trabajo de “Scribonius” de la siguiente ma-
nera: 72 para “Scribonius”; 70 a 80 en el hombre y de 80 a 90 para
la mujer, segin Collet; hombres 79 y mujeres 86 para el doctor J. N.
Corpas; 70 a 75 para Gley. Esto prueba que ni aun sacando medias
matemdticamente se llegard a un acuerdo, por la sencilla razéon de que
no puede llegarse, porque la cifra del pulso no es una constante. Si esto
sucede con el pulso, qué sucederd con el volumen sistélico, tan dificil
de medir como se vera luégo, y que estd sujeto a las siguientes causas
de cambio:

El volumen sistolico puede modificarse:

I. Por la fuerza de la contraccién cardiaca, que a su vez depende:
a), de la longitud de las fibras musculares del corazén; b), de la nu-
tricién y aporte de oxigeno al corazdén; c), de la duracion de la pausa
diastélica. 11. Por el retorno venoso, que a su vez puede estar influido
por: a), la cantidad total de sangre; b), el ejercicio o reposo muscu-
lar; ¢), el estado de la respiracién o sea la aspitacién del torax sobre
la sangre venosa; d), la presién capilar; e), la posicién, pues la gra-
vedad dificulia el desagiie venoso de la cava inferior; f), la inervacion
y tonus venoso. III. El ritmo cardiaco, que puede estar modificado en
su frecuencia y en su orden por téntas causas, que seria interminable
enumerarlas. IV. La presién de la sangre, que puede también variar de
un momento a oOiro.

Se ve cuan variable puede ser el volumen de sangre que ei cora-
zén lanza a la aorla ea cada sistole, pero, aun suponiendo que fuera
fija esta cantidad, encuentro que no ha sido posible medirla con pre-
¢isién, ni siquiera con aproximacién en el hombre.

El doctor Wright, profesor de fisiologia de la Universidad de Lon-
dres, se expresa asi en su texto de 1935, pidgina 350: “La cantidad de
sangre vaciada por el corazén es una de las constantes mas importantes
del organismo, pero su determinacién en el hombre es dificil y a pesar
de los numerosos trabajos hechos en este sentido, no disphnemos toda-
via de un método cencillo y preciso”.

El Profesor Hedon, de Montpellier, en la version castellana de su
novena edicién, pagina 217, dice: “La incerlidumbre sobre el valor
exacto del peso de la sangre empujada por los ventriculos en cada sis-
tole (pues las cifras que dan diversos autores difieren grandemente las
una de las otras), hace ilusorio todo calculo riguroso del trabajo que



726 Revista de la Facultad de Medicina.

efectiia el corazén”. Yo pregunio a los lectores si puede efectuarse una
multiplicacién con un multiplicando variable.

Antes de terminar, llamo la atencion sobre los métodos que cita el
autor para medir el volumen sistélico que son todos viejos, inclusive
el que da como principal: el de Tigerstedt, para los animales, que es de
1891 y no de 188l. Los métodos modernos, un poco mas perfectos que
los anteriores, pero todos ellos sujetos a error y susceptibles de falsear
los resultados, son:

I. El método de Douglas y Haldane con el CO2.
1. El métods de Fick.

HI. El método de Hill, fundado en el de Fick y previo ejercicio
muscular. Emplea oxigeno.

IV. Méiodo de Henderson, fundado en la inhalacién de yoduro de

etilo.
V. Método de Krogh por inhalacion de 6xido nitroso.

VI. Método de Grollmann o del acetileno.

Existen otros métodos que omito para no hacerme pesado, pero el
niimero de los anteriores, agregado a los que recuerda “Scribonius”,
mueslra que ninguno es satisfactorio y que actualmente no puede de-
terminarse con precisiéon ni el volumen en 24 horas, ni el volumen mi-
nuto, ni el volumen sistolico de la sangre que el corazén lanza.

El multiplicador, que es la presion media, estd aiin al estudio en
lo que se refiere a la presicn de la gran circulacién, pero en lo que
se refiere a la circulaci{n pulmonar, nada sabemos alin de esta pre-
sibn media. Sabemos que la méixima pulmonar es de 5 centimetros de
mercurio, pero la media no ha sido ain estudiada en la arteria pulmo-
nar. La tension media que esciudia el autor es tan sélo la de la circu-
lacién aértica y no hay que olvidar lo que dice Gley, y con él todos los
fisilogos: que para saber el trabajo del corazén, “hay que determinar
el valor de la oleada sistdlica ventricular y el de las tensiones arteria-
les aértica y pulmonar”.

Por las razones anteriores, no puedo compartir la doctrina de “Scri-
bonius”, ni las consecuencias que de ella se desprenden. Yo conceptio
que el problema del trabajo del corazén en general y el del trabajo del
corazén en Bogotid en particular, esperan al afortunado investigador
que ha de resolverlos algun dia.

No puede aceptarse la conclusion de nuesiro autor, quien termina
su capitulo diciendo: “Y siendo el volumen (debit) un valor constante
(110 gramos por sistole aproximadamente; 7 litros por minuto), no hay
sino que conocer la tensi¢n media de cada individuo para avaluar el tra-
bajo de su corazén”.
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La tension media en clinica.

En este capitulo el autor extracta de diferentes publicaciones los
resultados de la experiencia de diversos autores sobre las relaciones
de la tension media con algunos estados patoldgicos. Nos relata tam-
biér su propia experiencia.

De estos resultados, unos han sido ya aceptados en la ciencia, y
otlros se estudian adn.

No quiero dejar pasar esta ocasién sin consignar mis observaciones
personales sobre las relaciones entre la tensién media y la arritmia
de tension o anisofonosfigmia.

La arritmia de tensién es un signo precoz y delicado de insuficien-
cia cardiaca que aparece mucho antes de presentarse el cuadro clasico
de la hiposistolia; es, ademas, un signo premonitor del pulso aiter-
nante. En dos trabajos que publiqué en la Revista Médico Quirtrgica
de los Hospitales de septiembre de 1925 y de abril de 1927, demostré
por medio de varias observaciones clinicas, la utilidad de este signo,
que permite hacer el tratamiento profilactico del pulso alternante que
una vez establecido ya, tiene un prondstico tan sombrio. Desde enton-
ces he continuado investigando sistematicamente este signo, y al apare-
cer el nuevo concepto de la tensidn media noté que cuande se presen-
taba arritmia de tensién habia también aumento de la tensién media.

No -es solamente en el caso de los cardiacos cronicos y de los indi-
viduos lesionados en su sistema cardioarterial desde anos atras, donde
este precoz signo de insuficlencia cardiaca presta servicios al clinico.
En las insuficiencias del corazon por miocarditis, que son frecuentes en
las enfermedades infecciosas, se puede prever la falla del corazén ant:
cipadamente y algunas veces dias antes de aparecer los signos de insu-
ficiencia cardiaca confirmada. He aqui un caso ilustrativo entre otrus.

Un distinguido colega que ejerce con éxito brillante en una pobla-
cién vecina a Bogotd me llama para atender a su esposd, quien dias
antes habia sufrido una angina y en la actualidad se quejaba de astenia
muy marcada, vimitos y frecuentes desvanecimientos. Ruidos cardia-
cos sin modificacion ninguna apreciable. Pulso regular a 84 por minu-
to. Tensién méaxima 13, minima 7. Arritmia de tensi¢n y tensién media

de 12.

La enferma presenté un sincope cardiaco la vispera de mi examen,
otro al dia siguiente y otro tres dias después, al cual sucumbic.

Cualquier clinico diagnostica aqui una miocarditis diftérica, pero
lo impoitante para nosotros es la asociaciéon hipertensién media y arrit-
mia de tensién en su diagnostico precoz.

No vacilo en recomendar a mis lectores que cuando necesiten des-
pistar una insuficiencia cardiaca que hasta ahora se inicia, y mucho an-
tes de que apaiezca la disnea de esfuerzo, busquen la asociacién arrit-
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mia de tensién e hiperiensicn media; si existe, deben esperar el préximo
decaimiento del corazon.

Otra cuestién importante y digna de una investigacién seria y bien
conducida es la relacion que he encontrado entre la hipertensién arte-
rial media, la hipertensién maxima y la desviacion del cuociente albu-
minoideo del plasma sanguineo, por aumento de globulina.

Esta es una cuestion imporiantisima porque ella puede aclarar la
patogenia de la hipertension arterial esencial, sin lesiones renales; de
la hipertensi¢n primitiva que trae secundariamente lesiones del aparato
circulatorio y del rifién.

A continuacién inserto 3 observaciones resumidas, hechas en mi
clientela particular, que fijardn este concepto mejor que cualquier des-
cripeion.

Observacion I—Sr. S. Tensiones: mx210; med. 120; min., 100
Examen de la sangre: N¢ 11068 del Laboratorio del Prof. César Uribe
Piedrahita. Azohemia, 0.31 por mil.

Cuociente albuminoideo:

Del paciente: Serina 39,2; globulina 43,1, 0,91.

Normal: Serina 45, globulina 31, 1,45.

Proteinas totales:

Del paciente, 82,3 por lilros.

Normales, 75 a 90.

Observaciéon Il —Reverendo P. V. MaX., 180; media, 120, min.,
110. Examen de la sangre: N° 10991 del laboratorio del Prof. César
Uribe. Azohemia 0,45 por mil.

Cuociente albuminoideo:

Del paciente: Serina 39,7, globulina 58,9, 0,59.

Normal: Serina 45, globulina 31, 1,45,

Observaci{n IIH-—Senora D. max., 230; media, 120; min., 110.
Examen de la sangre: N¢ 12232 del laboratorio del Prof. César Uribe
Piedrahiia. Azohemia, 0,22 por mil.

Cuociente albuminoideo:

Del paciente: Serina 36,8, globulina 61,2, 0,6.

Normal: Serina 45, globulina 31, 1,45.

Estas tres observaciones sugieren la hipdtesis de que la hiperten-
sion media solitaria y la hipertensién arterial esencial, estdn precedidas
y seguidas de modificaciones en las albiminas del plasma sanguineo.
Naturalmente que tres casos no son suficientes para hacer una induc-
¢ion cientifica, pero si pueden ser fundamento de una investigacién. Es
facil comprender como las albiiminas de la sangre pueden regular la
presion sanguinea, pues uno de los factores, y uno de los més impor-
tantés, en la determinaciéon de la presion, es el volumen de la sangre;
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a mayor volumen mayor gasto cardiaco y mayor presién. Pues bien: el
volumen sanguineo depende en parie de la fuerza osmética y de la fuer-
za oncCtica de las albuminas que estidn en el plasma en el interior de
los capilares y fuéra de los capilares, en el plasma o linfa pericapilar.
Del equilibrio entre estas dos clases de albiminas resulta la hidrata-
cién normal de los tejidos y la hidremia normales, sin hablar por ahora
de los cristaloides. !

Métodos v aparatos—Dificultades de la técnica.

Dos capitulos en los cuales “Seribonius Largus” expone con cla-
ridad y concision los métados experimentales y clinicos para la tensio-
metria, sefialando las dificultades y la manera de sortearlas.

Ll trabajo del corazon en la altiplanicie de Bogota.

Aqui se comenta y analiza la obra de varios autores que han sos-
tenido la tesis del mayor trabajo del corazén en Bogotd, para concluir
que no tienen razéon. De este capitulo emana la conclusion de que el
corazén trabaja de igual manera en la altiplanicie y en los climas ba-
jos y que por tanto es inatil y hasta perjudicial el cambio de clima im-
puesto a los cardiacos que habitan la altiplanicie para hacerlos descen-
der a climas de llanura.

Yo haré mi comentario piopio a este capitulo de “Scribonius”
no afirmando ni negando el hecho de que el corazén trabaje mas o me-
ros aqui en Bogotd, porque en la actualidad no se dispone de ningin
método seguro para medir el trabajo del corazén. Haré mi comentario
a este capitulo diciendo que ianto el autor de este trabajo, como los
otros, que para resolver el problema del traslado de cardiacos conside-
ran tUnicamente el punto de vista civculatorio, no abarcan todo el pro-
blema, sino una parte de €l. El problema es adaptacion de todo el orga-
nismo a un clima nuevo, entendiendo por clima, no s¢lo la mayor o menor
altura, sino todas y cada de las condiciones del medio.

Cuando el organismo es joven y vigoroso, se adapta con facilidad
y modifica sus equilibrios funcionales como jugando; por esto el niho
es plastico, adaptable y educable, y el viejo es rigido, anquilosado y no
se adapta facilmente a nuevas condiciones.

Un cardiaco, cardiovascular, cordiorenal, es un organismo cuyos
érganos y funcionamientos estan viciados en su tofalidad, de modo que
si a ese conjunto de equilibrio tan inestable se impone una causa de
perturbacién como un cambio de clima, el peligro sera tanto mayor
cuanta mayor sea la diferencia entre el clima de partida y el de llegada.

El problema del cambio de clima de los cardiacos bogotanos, y no
s6lo de los cardiacos sino de todos los enfermos, es un problema clini-
co, individual que n» puede sujetarse a una regla Gnica. Hay que ser
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muy prudentes en estos casos y evitar las grandes diferencias en los
climas de partida y de llegada. Hay casos que indudablemente benefi-
cian con un cambio de clima y hay casos, muchos casos, de muerte im-
putables a una desadaptacién climatérica.

Entre mas tarado esté un oiganismo, menor debe ser la diferencia
entre el clima de origen y el de llegada.

La tension media en Bogota.

He aqui el capitulo verdaderamente original del autor. En su gru-
po de individuos normales, establece de una manera firme que la ten-
si6n media en Bogota es igual a la obtenida por autores extranjeros
al nivel del mar; es decir, fluctia de 9 a 11. En este sentido acompafio
al autor y declaro que en mi practica he llegado a la misma conclusién.

En lo que se refiere a mediciones patoldgicas también me hallo de
acuerdo con el autor.

El verdadero mérito del trabajo, estd en haber establecido sobre
bases s6lidas la cifra de tensién media en Bogotd. Si otras tesis que han
estudiado las cifras fisiolégicas de tesiones méaxima y minima, han sido
premiadas, conceptiio que la obra que comento podria ser acreedora al
premio Forero, porque ademas del mérito anotado arriba es un traba-
jo interesante, bien pensado y correctamente presentado.

Carlos Trujillo Gutiérrez.
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