
I,a idca qiic 110s herrios formado subre !a :icr:ciariosis la Ii:ii~os obteiiido 
dc uiia ohx=rvacih~i escalonada prcseguida desde hace diez alins. E s t o  iios 112 

prrinitiílo prcciqnr cl iticc;inism~ rle liic: reaccieries vasomotoras prnpins dc cst:i 
n í i  ~ . ~ i i i r i  y aportar, para ciertos cacos al menos, uiia e.rplicaci(iii patcig61iir.;i. 
.Sr> sc s:ilie dc-nia~iadri d6nde situar Ia. acrwianosis ert Ins cuadros d e  F;L 1i;ito- 

logia, decia I , E R ~ C H E  eii 1945 ; hasta nuera orden su lugar est; cti cl grupo 
~ i i n !  delirnitadu de 13 pitologia de 10s cap~larccii. La razhn de cllo rrt5 cii quc 

la acrociaiiosfs se asocia con frecuencia n d i ~ ~ e r s o c  trastornos circiilatorioq 
periffricrs, como la livedo, el síndromc de Ka-naud  o la critrrirnclnlgin, Ilc- 
17aiido así a la crrifuiihn, a errores d:: dlagriíiqticn y ,.i ~li f ic i i l tndrr ;  de i1itc.r- 
prclaciiiii pa tn~éi i ica .  Si la C O I I C U C ~ ; ~ ~  es r):s~ hlr, p:ietlc-, 5c.qiiii rici\otrns, cvi- 

inr-se 

Para los C ~ ~ C I C O S  Fa acrociai~osis se cnrricleriia pTXr:  
- Vria rrniiosis I I I ~ ~ ~ ~ T I I ? ~ ~  , b t 7 ~ . 1 ~ ; ( ~ ~ 3  ' r ~ t ~ , ,  dc ~ ~ ~ P T I s ~ E ~ ; ~ c I  tintr v:1riíihl~s, 

quc tntalrncrite iirdn1ri1.n ce locnliza selecti~riiricritr c:i In.; cxti-cniid:idcc y :ifes:n 
eri particular las iriarios ? 10s cfcdas Iiaqta In iiiuiiecz. 
- LTiia Ir!'ficif~~iiiin lord1 confiri~indn prr cl tcriii:iiiittsn. 
- Una inf i l f ~ n c i i h i  Eornl dc 1ri.s te~uiriciitiis rrcsprcic- dc nccilchoiindo de 

algndónii acortrpariado de 11 iriiirdrrd firi.i i iniir3tili. .  

- Por  í~ltimo, aiisei~cin de tr:iqtiirtros tr:ifj cp-S cut:i!r.ns y dc g~i iy-cr in .  
X este cuadro, \:rr,i.iiwi:~~ y ST. C;i~io~s, ~ 1 1  1 9 2 ~ ~  :~fi;idcr I ~ i p e r t e ~ i . ~ i i i ~ ~  re- 

nosa perif6rica y sigrios de iiisuficicricin nr:irica. 
El criterio exigido por la cscucla :ii~icr-ic.itin e< ; i l p  clifcrciitc al i iucstri~,  

eti el sentido de qiic es a Iñ vcz rlíitico \* niintiiiriicii. Si iin fjcur:i la. constnitcia 
rle iina hipertensi6ri vciinsn IieriF6r-ic:i, sc adiiiitc por coritrn q u e :  

- El t in te  ciatiiitico n o  sc. ti~oclifica pnr Ins riitilliios clc pnsiciiiti, salvo 
para 1. V'RJGF~T. 



- L a  amplitud o~ci lom~tr ica  es ncsmal. 
- El empleo de va~odilritndores tntraíia una elecnciiin local clc In teiii- 

pcratura cutánea. 
- JA asteriografía rio rcvel,i niioriialia rilguria de sellciio. 
- IA capilaroscopia rcalizad;~ rti In  zona cianotica muestra Ins cnpilnrcs 

dilatados al mhximo, tortiiosn~ n e n  hnla, J- cnlentecimiei-ito circu1;iterici. Es 
la coiifimaciíiii de los trabajos frniirescs dc DEI..~TER J. -4. U~.r,>io, qiiiciies 
admite11 romo base cle la acrociattrisis iiiia eslaxia veilcsa infracapilnr por i 11 $11- 

ficicricia e iricoorditiaciiiii de las furicioiics inotoras renzilarcs. 

Pcr íiltinio, el comité amcricariri difcrciicin la acrccianosis del síndrome 
de Kariiaud por Ia auserrcia de crisis siiicopñles r. asfíeticas, l a  presciicin rlc 
edtina y de liurncílad, la ausencia de dolnrcs y dc garigrcila. El aspecto sctnin- 
likgica dc la :icrnciariosis queda así hicii definido. 

T,a acrociniiosis ilo siempre es pura o aisl3d3 ; ccriti frecuencia se i.omplic;i 
de diversos tr;tstorilos vasomotores y se reviste d~ uri cuadro tio lo l~astante 
mon6toiio PilTcl que cl dia:iril:lstico pueda rc:ili7:issc "1mr e1 solo aspecto de 
ta jes iilñliosv ( T < R ~ I ' s T T : T ~ ,  

Kos parece razorinlilc cliqtiii~iiir eii el terreno clinicri acrnci:inosis secuiida- 
rias y una acrocianosis priniitir~n. 

A. - L a  ncrnciancisis es a wccs  un síiiln~ira eiitrc Ics de 1111 cuazlro clinicc 
mHs 
Es el caso de la  acroasfisin dc las comunicaciones intcrnuricuIarcs por trac- 

toriin con+riito d e  cierre de l a s  ~urículac.  
Es, asimismo, el caso de tndo uri zrupo de disfuaiciones erid(icrinas, a tal 

piiriin que Cstas se ha11 itivocñrlo como o r i ~ i n a r i a c  de la acrwianosis. Su apa- 
rente predominio en el seso femerriiin 113 C D I ~ ~ P I C ~ ~ C  iiatnralrnerite a iiicriiiljnxr 
cl ov.~~riii. ES cierto que la rnrii~triiaciiiii ps  cori frecuencia aiiririnnl cti  cstns 

stijctos y que ia cianosis tiende ;i dcsnyiarrcer con el matrimonio, los prirnems 
eriihnrnzos o la meriopausia. 

Pcro cstos trnstoriicis pcr ligeros que srñn rio sc cncueiitraii en todas 1x5 

paciriitcr;, 13 mitad de ellas cs tá i~  hieti scnlaclns y el tratamierito orlírico estn- 

l)l-c;dci sobre datos de h t i s  vagina1 y de biopsias dc endonicirio queda sir1 
cfcct ri snbre el trastorno circulatnrio. i\specto rii5s iinportaiite : la acrociattri- 
sis se ohservn e n  el hambre tanto como cii l n  niiijer. 

Igual sitisabor si se piensa en u11 distia.otdicnio frente uEa Fiipertricocis 
cori queratosis pilosa, utin piel escamosn c iirfiltrarl:~ y u ~ i  nietaholismo hnsal 
disrniritiido. El trntntnicnto tiroideo qrieda ineficaz. 'tias siiicahores riíin ante  
e1 signo hipofisnrio evocado aiite un3 gnrdiara tronculoradiculas, una lasitud 
l igameritosa o uii Iruridirnicrito de las F6redas plan tnrcc, aunquc las ohserva- 
cioncs de CWSTRER, de l l l i iT !- I,~i' isr.  de R~x:nr Y dr: F r t n ~ z r ~ : ~ ~  Irnyan lla- 



niario la ntciicidn cnhri~ csta g1:íiidula o ni;? cAs:ic1amente sobre el ctiiiililej~ 
infundihiilc-tuberiaiio. E,< preciso coiifcsar quc r-1 c'íamcii cli~iico aundat'lo de 
los datos hiolOgicns 1115s incdcrno? y inAs c~p,~cinlisados ~ r m i t e  rar;i vez con- 
cluir la esistericia cle urin discridocriiiin. T-I:IV quc resolver hnblar de disfun- 
ciOti polieadocririn con todas las iiiccrtid iirilbres que c5tn palabra liucde oca- 

siot~nr. Es quc al lado de In :~crociaiio~is siiitoma cle u n a  pertiirh:icirjii eridci- 
r r i~ ia ,  esistcri casos dv acrocianosis 5 ;  c.uiidaria a uiia disn~g.iilacir:ii i 1 E r l r i r i a ~ i  

central o regional. FE:XKTER ha vistri acrwciatroc;ic típicas desaparecer despti6s 
de  traiariiic-rrto quirUrgico de qiiistcs !- de :irriciinirlitis quístic:is supracelnrcs. 
Eii 1945 piihlicanios, coi1 nuestros ni:iesl~-o.; L ) ~ ~ u ~ I E R  y 1 )ECOULS, ln cibser- 
rasiiiri cle iin Iieridn de pecho, portador dc iirt casco mct;ílico en el rnedi:istinc 
eii cniitacto con CI tronco de la arteria pulritciiar, quici~ sufría arigcr dcsde la 
Iicridn, criqis dc Ka~*iiaud J. ncrcicia~~osis bilaterai. Todo de~nyinreciii p-ir la 
esic.lectornía. 

La acroci:iriosis, por úliiino, liiirdc I~:il?arsc. cntsc el cuadro psicccr~iri~i- 
t i ro  de ri i~o~r.i. ia ~iieiilal o, segiiil Ins nriiericanns, dc frustrnciiiti sexual. Uiin 
de las pritiieras erifrriiinq estudi;ida-is por C~ricci. en 1396, fui. una piti;ítica 
y citrtns ncrociai10ticos tienen el psiquis~nri algo alterado, aurnque esto iio es 
lo fi.clicral. Lo que se halla coi1 m:is frcciicircia son irnsloriios del cnrkter ,  
uii;i emotividad extrema cnri csceso [le tiniidez y re:icciones dc. iiiliibiciiiii 
(T<oI.T ISSKT) rozando 1 a cniistitución eiriot i r a  de DI r 1 9 1 i r i .  ~~~~~~~KT , acaba 
dc publicar c;iso.: dc nnrt-iinrrrn Ji  ifioirilriiiiicrr casi qic~iipre coriqificndos de acrri- 
ciniiosis, ilicririliria una pcrturbaciiiii sinip5ticn cciitrnl quizii :isociada a cñ- 

reiicinc :iliiiicnticias, cnlliricas y vit:imÍnicns cliic' r ñ i i  a la liar cori aririi-cxin 
rnrctal. Establecido así, el prolilcrila de la .ici-ocinriosis sc torria en ristrcmo 
intí-rccai~te. Ui~o sr csplica In p:irtir.iilar fsecncticia cori que se multiplicaron 
los cacos de acrocianocis en 13 ~egiiiidn giicrrñ mtriirlial, a favor de nqtsessn 

psíquicos, de careiicias ?- dr~eqtii l ibrios :ilirnenticinc, ile efectos del frío, la 
liuniedad J- de la privncihri clc la luz. 

Para ser cnriipletos, añadamos que Ii:rcr hastaiitc t icn~po >- Gri rnziiri se cciii- 

siderrj la ncrocianosis coiiio una f i ~ l i ( ~ i ~ r i i l ~ ~ s i r  rtrtiíiir.a, 1iasAndoc;c c n  la iritcrrsn 
positividad de una cutirrc-accihn n 1;i luberciili~in y asil;~ilnitdn la acrnciniiosis 
al eritciri:i iridurndo rlc Baziil, l n  t'asciditis riorli~lar y I:is tuberculidcs. Pares 
éctas .<o13 lesioiie.: irsflamatorinq tot;ilrnci~tc clistintas pnr  SU :lspcctn clíiiico, 
1iictol:igico capiInrosc6pico, auit que se linyati ohtcriidf i Iiticrioc. rcsul tados por 
el cmpleo de vii:iiriirlo ralcioteriipia y del niitigrrio nictílico. 

R. - Si las ncmciaririsis secundari:is csisten, soii rnras en rclncií~ri a la frr- 
ciiericia de ormrin i tos is rsi7iicin! o pr.Eíri i l i i l n ,  ruadrn rascular hirii separado < ii 

cl terreiln clíiiico y 1icniodinAinicc. Hnsta ~iucv;i  orden, decin LEKTCTII:, CII 

1945, el Tnjiar de la acsnciaiiusic cc iinlla eli cl qrnpn ~ f i l  ?elimitarlo dc la 
patolncin clr los capilnrcs 

P1ic.s son Tos capilares los que sufren clcctirniriente e1 cfccto dcl fi-io J. sobre 



todo ilr 1:i pcrsistcircia del frío. T,a 1iiperscri;ihilidad coiistitucifinaf al frio 
dchc ndiriitirsc ; cicrtaiilciitc existe, pero no lo rsplica todo. Rrs~~\ \ ror .  ? TI,\- 
Tr:ar \u Iian snstciiido l n  hipótesis de la presencia en In sarigrc dc uiin protcirin 

niioririnl o norriial quc desde el momcrrto eii que la tcrnperntiisa e s -  

tcrior descienclc. Srisotros 110 lo Iiemus podido verificar, no linhicrido cotnpro- 
hado eii Ia sanErc de cstns srijetlic: crioglohwlitiac, tasa clcvndn de c r i ~ n ~ l u t i -  
rifnac ni rncdificncioiics clel cspc~t ro  elcctroforEtico dc las proicinas sai~guitieas. 

I,o que por c n ~ i t r ; ~  Iicinris ohservadn es un tipc particirlar de i.cspuc<ia al 
hafin frío. R~rscrrrin- v H ~ I I ~ E I , I ~ I ' ; S  linri propuesto la cletcrrniriaciiiii clcl tirifi- 
pn I)ron~edin dc rcc;ilc.ittnrnici~to o tiempo necesario a la picl cnfriad;~ p o r  iii- 
rrierqiiiii cri q l ~ n  n ~5~ para retnrilar a Iris 25".  N lado rlc curvas dcl tipo de 
cciistricciiiri daiid': r l  rccnlciitaitiicrito tarda j- las de tipo dilat;ici(iii doiidc el 
recalc.ntrimierito snhrr.vieiir dc niorln prccoz, 110s parece qilc csistc uti liigar 
par3 el tipo ncrocinnnsis coi1 iiitci~sa Iiipotermin inicial y recalciitamieiitn rA- 
pidu eti [los miiiiitos. T,n nhcrtiirn dc ias aiiastrimosis nrterinveriosns e.rl>licarí;i 
este tipo dc curvn. 

Para i~osotrnq l ñ  :ici-nci;iiiusis r s  uii tr:istorrio circulütorio IocnlixncIo ttti cl 
terreno capilar, que iiiin ;ihr,rtura cscr,sira de los caiiales de dtricaci6n coloca 
fut.rz de circuito. T,n iiivcsiig:iciíiri dc la Ei ic ini i i t i i icn cir-ciilnfoi.in noq lin pcr- 
niitido aportar tiiin c~~l icnc i í i i i  patr>g4tiicn. Sicinpre iiernoq observarlo urtn prc- 
sihn venosa pcrifcrica nnrmgl n Ilnjn, una  wlncidad circulatoria acclrrada cti 

el sector brazo-leiigua y snhrc trido cii cl serlns arteria-1-ena, nna reactividad 
local de las vénulas disiriinuida :. srifirc todo una tasa de oxígeno en sangre 
rciiosa siempre elc~~acla. 1% piics lihzicn concluir, si*izicildo a R ~ ~ s c ~ r o n r  ( 19361, 
la existencia de una aherLatra m:is zrnplin rle lo riorrnal en las  anastomosis 
arteriorcricqas periféricas, Esta cs ln  c.xplicnciíin simultanea de la ciaiiosis J. 

de la estasia reiiular nhscrradas rii 1n ntrocintinsic: con la capilaroscopia y dc 
i a  acelcraci61-1 circulatoria que pcrmitc :i la sxnngrc pasar de la arteriola a la 
í-61iuIa sin perder eii la periferia, cn Iris c:ipilnrcs, cl oxígeno nccesarin a los 
tejidos. La esploraci011 Iilctisrnngsfificn viciic :i dciilostrxrnos que es dificil 
zdmitir una constituciiin cstricti1r:il o r~iricinil al particular de los capilares 
cr:rno lo dejaban prever los trn1i:ijns dc  C i~hr .cnurr  ( s q q  jl y FROITEXT (19511, 

Iinhlando uno de  capilares que quctlarori cii cstado embrionario y, otro, de 
caliilares ailorrnalmente dilatados, No podcinni 'icgiiir n .L\R~T S ~ o c n u  (1949) 
cuarido asimila la acrociaiiosis al Rnyriaud y iio vc ni55 que dos espresiones 
rlc 1111 rnismo trastorhe circulntcirio, pues iiiictiti-3s 1:i rr crcicianosis es perrna- 
i~crttc el Raynaiid es trai~sitnrio v p:irosísticn, In nrrncinriosis se debe a una 
iiirnpacidad de coritracciiiii dc las rctitilns y cl Rnynaiid es consecuencia de un 

rspasino arteriolar. 
T,ri ;icrociarinsis es pues hieii cfifcre~itc del Rayiiaud, acerc5iidnse a un 

c u n d r n  (Fe disrreactiridad de lnc pequeiíos w q n s  c~it:iiieci<. CO\IEI., de Pica, ha 
c!ciiinciradn que la distonia se iaiicia bajo :a fnrina clc hipotermia Iocal franca, 
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sin cianosis (acrorigos;~ pura) ~ i g u e  hajrl la forma dc acrcicia~iosis cuarido 
sohrcr*icrie la distoriia vciiulnr. esta desciic:rdeiia la estnsis J- In nb2rtur:i <le 
las airastomnsis arterinvctiosas, como rcs~tlt:~ de las esperrr.rici;is de 'Rs;cr~~rx- 
r i o R  1. y CTRRI (195 6). 

Si se cree a los cl::isicos, los acroci;iii~iticos srriari itisuficientes circulatorios 
coii silueta cardíacn de escasas diiriciisrci~ie~., tcii qiiiri arteria1 baja y cl si qtenia 
\-:isrular poco dcsnrrollado. P:it;i nosotros la rirrnriarinsis rio siempre cs una 
liipotonia vnsculns en el s t i ~ t i d o  de SCHF,~.I,CIN(; siiin COR frecueiici ,~,  al inenoc 
eii dos tercios {le los casos, uii:i ncirculariórr torpcn . 

Se s;ilie qiic en el hnnil3rc iiormnl !a prcsiAt~ arteria1 toinadn eli el brazo 
apenas v:irín al pasar del dccíilriito a la esfaricia en pie. La rcsp~icstri rasocons- 
trictora cs irirnediata ; Scrr~:~,r,osr, y ~ , ~ : ' I ~ I : H I T . ~  I I ~ I I  c5t11dind0 bien el mccn- 

riicrtil: y propuesto ulrn prrieha de snlicitnciiiti de la rcgtilaci6n circitlatoriii. 
Par:: cstoc autores el ncrociaiiótlco scrí;r u11 hipotiinico cn cl que cl ortosta- 
tisitio entraña utiñ caída de 13 in:iriiiin, una clcvaclíiii de la miriinin y iriia 
ititciisa aceleraciiiri dcl pulso. S o  cs rs to  lo que llcnios comproh;ido nosotros ; 
121s respuestas snii iiormales crr l n  maoTor parte de iiueststr>s sujctns, criii uria 
1.c-spuesta taquichdica irnplirtn~itc cii ciertus crcticns que recucrdñti los hip; 
tiinicos v:iscul;ircs de Scirr:r r oxr;. Piies cri cllris la preqiíiri vciio~ri dei;cieiidc 
cn reposo J. sc eleva iritrii~;iinciite ccn cl cdiicr7n, para rolver cnri !eiiiiiiir" 

a ias cifras iiiicialcs. El reiidiinierito cardíaco, valorado sr i~ i in  rl iii6tcdo hali7- 
tocnr:!icyl-ifico de Stxrr, sil; ser ;iiiorrii..il cs dcfectuom eri dos tercios dc. i o i  

cns:,c;, riii tad Iryierquitii.mico, mitad 111 pnqui ti6iriico. Lns ncrririnnótrcri.: tici:cii 
aci aspecto de ntorpcin circulatnrios. l,n ahr-rtura esccsivn de las niia5to;iiosii 
nrfcricivr~iosas es 4ilo Incal J- nn In .;ii$cienternente iirtensa p r a  rcpcrcuiir 
sdwc la hernodin;i~tiica general, cnmport:'iildose dcl i d o  como sujetos iinrrnale~ 
ante las diversas solicitudes de 1:i sequlacián circulaferia. 

Se ha diclro que el tratainieiito de la acrliciariocis es decepciniiante ; nos- 
otrr,s iio sornos de este p:irc.ccr. E77 nratrrio di. arrocianc)sis /ndn r s  ctcpsti;ri 

dr  c.\pr,rir, por el hecho de las pnrticuiaridadcs propias del iridividuo y de ]:l.;; 

iricRc t i  i tas del prohlenia paiog6riico. Es prcciso saber eicoEer, saber niodi fi-  
cas, saher proloilg~r Ins tratamientos. l'or fmtuiia esta ,decciOia carece {le gra- 
írerlnd !, t1 cuadre tn:iligiio de la acrociaiioqiq descritn cii 7 ~ 2 9 ,  por P. S. L i ~ s -  

cri iar1.s ?- RIBOKI;~,, ql~e(Ia come íiriico el1 la iiteraturn. 
Ida: ncrna3ft.i-in rr'strl tn dts 1111 jnllri cirr i t la t~~ric~.  para tomar dc iiiiero iIn 

tttniirio que dr.licinos al Profesor 1 )IJCOURT. El fniln puede ii1tcrcc;ir 10% me- 
cat?ismos pcsiTCricoc, por diqtrnfin n distoiiía v ~ s c i ~ l a r  ; los mr.cntiismos cen- 
t r a ! ~ ~ ,  por disregulacirjn (le! tonc ; o los inccniri~mns humrralcs, por defecto 
de receptioiclad o de regulnci0ri. .-1 tantas causas, tantas rcspimcstac terapcu- 
ticas. 



I<cfir,?~~ioiios, antes, cori rnpidcz, nl tratamiento de las acrocianosis sirito- 
iririticas qiie resultnii del tcrreriri particular +ol~re el que surgeri: d i s c i i d ~ r i -  
riia+, cnrcricias alimenticias y sobre todo ritarniiiicns, iubci-culnsis cutárieas, 
ailieiiurreas lii~iotalAmic:is, anorcria m~i i t31  !' cnrnp1ejo.q psicocomiítico~. !,le- 
guc.mns a los ~ratairiicn t9s dt- lbase clc uiia irisuhcienci:i v e n ~ < : ~  ron variccs, 
d c  un síridrnme dc Tivna~i:E o de tiiin critroitie1:ilgia que reclnman la primera 
atrr~ción n ntes de revisar c b l  caso puro, la rrri+l~cin?insis aisloha. 

Sie~iipre es íitil prntcgcr del Trío l a s  rc~loiies riniihticns por aplEcaciOn local 
de una fina capa de cuerpos gsnsos impcrnticahlcs corno In vaseliiia o el acciie 
cle parafina ; toliihcar la circulaciíin por fricciorics alcol:blicas, rilasajes, b n ñ o ~  
dc. ozorio, diircñsas formas de fisioterapia : corrientes de alta frecueiicia diri- 
gidas, diñdiriárnicñ, uftrn~oriidos. Se ohterrdr&n buciios electos coi1 cl camhin 
del clirrin cuarido el10 cs posil~lc, con curas terni.ilcs eii Rngnoles dc I'Ori-ic y 
X i s  en Prorcaicc o l i n y t .  Es cn estas cstacioi~cs donde sc practican las iiiyec- 
cirirtes suhrut:ineas clc gas tcsrnal cnil cl nbjetn de aunici~tar ln osige~iaciíi~i dr 
los tejiduq y de ejercer uii:i rasnrlilniacióti activa. 

SegIiii las &pocas y solirc iodo los cniiccptns de los autores, haii sido pro- 
pue~los numcniqos ti-:it;iniientns coi1 c l  hrr de  supriml r cl erpnsrrio arici.inl, 
dilatar las nrteriolns o los caIiilares o fa\-oreccr la circul:iciÚil dc. retorrro. Sin 
ci i tsnr  eri clicciisioncs patogl.iiica~, rccriiiocemrls crin satisfacci6ti Iiaber obtenido 
alguiloq resultarIas con las iiitrainu.~rul~ares dc vitnriairia T',, 14?, E, y J3;, a ~ í  

conio con el complejo ~ i t a m i n i c n  T< ; con i3s iritrnveii~sas c I ~  Ilinorcsceit~ato clc 
sodio al _; o d~ glicocrila. al IT' ' 7  ; las iiitraartcriales rc.gioriales de proc?iiia 
nl r ?A sir1 adsc-naliria. PK:\TT,SI lia 2c-onsejadri la intr:rarterial dc Procaiiia y 

dc posl~ipíifisis, pcro hall sido seTialnclos accirlciifes nrnrtalcs. 

En la actualidad J- prir razones fisiopñiolíiEicas riosotrnc; utilizamos el t~eii- 
cer i~~i i l fona to  dc ccihaftn eii aplicaciones Incales e11 forrna de pomada o por vín 
h i ~ i n i  o pasriiteral. III cobalto disrniriuyc la   risco si dad i:inguíne:i J. deccicride 
1:is r c-sisiericias perifcricas. Nosotros Ic nsocrniiios el r . i ~  rrc de Ixs niiastoincisis 
nrttriorci~risas pcrifC.ricas por el ernplco dc cicdrto-: dcrirados c!iliidrcigeiindos dc 
la ergot:iniina (CCIíISn 0 H y d e r ~ i i i a )  !- tlcrnlvemns n las ~i.iiulac su toilicidad 
por In adenositiri ;i la adciioqiii:i-trifosiato de s rd io .  Invcstigacioilcs recicritcs 
nos 11n1i deniostrado que existiría in t~r i - s  cn :isr-ciar !a Hyder~i t in  a la scrnto- 

iiiria, arnl>:ic; cierrnit los n<liuiit~il ; ndern5s l a  scrot~tiiirn contrae Ins vi-iiulils 
y ayuda a la circnilación de retoriro. 

Esto no es 1115s que uti csqnenia terñticiitico qiic hemos simplificarlo al niA- 
sitrro. Al menos tielle In 1-eritnjn cle deiiir~strar qiic las i~ivcstigaciorics fisiopa- 
tol;igicac iieiien a vcccs su corolariri pr3cticn, sobre todo cuarido se trxtn d e  
iiiia afecci(in tan compleja y tnri frccueiltc como 1s acrciciaiinsiq. 



Tras la cspo~ici;iii del cuadro cli~iico, el autor distingue las acruciailosis 
securirlarias de las priinitivas. Atr i l~u~ ,e  esta afeccií~ri x 1111 trastorilti circula- 

toric 1or:ilizado en cl tcrrcno capilar, que una excesiva :ihcrtiira de 13.; tinas- 

tomosis arteriovenosas pcrifíbricas colocn fuera de circuito. Ccría un cunrlsn d e  
dicrrencti~idad de los pcqnicfios raso% cut:ineos. S e  re\-is;iii las terapéuticas t i 1  

uso y se scñalan birenns rc.wItaclos c c ~ i  hciiwnnsulfo~~rito de cobalto local y 
p e n ~ r a l  asocindn a derivados clilijdrogen:idris de la esgritarnitin y a la adc- 

rinsina. 

'I'lrc cliriical descriptinn, the phisiolop, and tlie trmtrnent of tlic nrrricya- 
nosic nse described. 

1-isto el ~ i í i n i e r ~  coi~sidcrahle de trabajos consag~ados a iIn ,4crocianosiq 
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