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oin Produkt, das der héufigen Kopfschmerzen
vecen mehr gebraucht wird als notwendig ist.
ch bin der Ansicht, dass ein Alarmzustand
jann einsetzt, wenn beim Patienten einer Art
.on Kopfschmerz auftritt, der sich von der Mi-
orine durch seine Konstanz unterscheidet, wei-
terhin durch die Schwere und durch den Sitz

Hinterkopf, So weit ich weiss, besteht die
¢inzige Behandlung zur Aufhebung der Ergo-
gminwirkung in der Anwendung von Steroiden.

RESUME

Dans bien des cas oll I'on prescrit des dérivés
de l'ergot pour que les malades, eux-mémes
puissent les utiliser dans le traitement de leur
'_,'lill{‘ I'ergotamanie résultante, comme sui-
te de la continuité des céphalées, exige un plus
réquent eémploi du médicament.

Je crois que le moment ol sonne l'alarme
'est lorsqu'il se produit chez le malade un type
{e cephalalgie qui se différencie de celui de la
migraine par sa constance, et parcequ’il est
sravatif et postérieur (occipital).

" Que je sache, jusqu'ici, on ne peut arréter
lergotamanie que par le traitement avec des
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QUIiMICA Y FARMACOLOGIA.

En 1943, StoLL y HOFFMANN aislan del cor-
iezuelo de centeno tres nuevos alcaloides:
flfgocornina, ergocristina y ergokryptina, cu-
vos derivados hidrogenados poseen una accion
Simpaticolitica mds enérgica y una toxicidad
menor,

ILL mezcla equimolecular de estos tres alca-
oides hidrogenados se prepara bajo el nombre

H\(lczgma

Las experiencias llevadas a cabo con este pre-
tirado demuestran las siguientes acciones de
Nterés sobre la circulacion periférica:

1) Una accién central directa sobre el cen-
0 vasomotor, que disminuye el tono vascular

./ brovoca una vasoplejia periférica. Esta ac-

“IOn se ve aumentada por la sensibilizacién de

5 vasos periféricos a los estimulos vasodila-
uLlI]IL\
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2) Una accién adrenosimpaticolitica laten-
te, que puede demostrarse sobre la vesicula se-
minal aislada del cobayo, sobre el utero de la
coneja “in situ” e “in vivo" y sobre los vasos
sanguineos “in vitro” e “in situ”. Esta accién
no se ejerce mas que cuando existe una hiper-
simpaticotonia o una sobrecarga adrenalinica
o nor-adrenalinica y se ejerce tanto sobre las
funciones excitadas como las inhibidas por la
adrenalina. Su punto de accion es sobre los re-
ceptores celulares.

De esta manera, inhibe todas las descargas
adrenérgicas producidas por diversos influjos:
frio, emocion, nicotina, etc., protegiendo asi a
los vasos contra los efectos vasoconstrictores.

Esta atn en duda si posee también un efecto
vagotonico primario, aunque al parecer la dis-
minucion de la frecuencia del pulso y la aceién
sedante que se aprecia en los enfermos a los
que se les administran estos alcaloides corres-
ponden de lleno a la inhibicién simpatica que
producen. WALIN y HORTON, que profundizaron
en la discusion de este problema, opinan que
no existe en absoluto una accion primaria de
estimulacién vagal y que, por tanto, todas las
manifestaciones que pueden presentarse (con-
gestion nasal, hipotension ortostatica y sincope
en los individuos muy labiles) cuando se fuerza
un poco la dosis, no se desmareca en lo mas mi-
nimo de la accién de cualquier simpaticolitico.

APLICACION CLINICA,

Esencialmente entran en su campo de acecion
las enfermedades organicas como arterioescle-
rosis obliterante, enfermedad de Buerger y
trombosis arteriales o venosas.

Los sindromes funcionales como enfermedad
de Raynaud, eritema pernio, eritromelalgia y
espasmos vasculares periféricos (sindrome del
escaleno) también responden satisfactoria-
mente,

La arterioesclerosis obliterante y la enferme-
dad de Buerger representan el 9,8 por 100 del
total de enfermos reunidos en nuestro archivo,
incidencia muy alta si se tiene en cuenta que
ambas son casi patrimonio exclusivo del sexo
masculino, y que de cada 10 enfermos que van
aconsultarnos solo cuatro son hombres. Sobra-
damente se justifica, pues, la persecucién de
una depurada terapéutica en estas dos enfer-
medades.

1) La arterioesclerosis obliterante es la mas
frecuente de las afecciones arteriales oclusivas
periféricas; anatomopatoloégicamente se carac-
teriza por formaciones ateromatosas que suelen
proyectarse a gran distancia dentro de la luz
del vaso, con superposicién de trombos y la con-
siguiente expresion mecanica de tipo isquémi-
co. En su fase inicial s6lo se observan peque-
nas placas ateromatosas que hacen relieve so-
bre la intima arterial y, al corte, estin forma-
das de tejido conjuntivo y fagocitos portado-
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res de abundantes corpusculos de grasa. Con la
progresion de la enfermedad, estos lipofagos
degeneran y los espacios intercelulares contie-
nen gran cantidad de grasa y cristales de co-
lesterol. El estadio final de las alteraciones en
la intima es el depdsito de sales de calcio.

En la tinica media se aprecia un adelgaza-
miento irregular con destruccion de las fibras
musculares y calcificaciones.

La enfermedad se presenta por encima de los
cincuenta anos de edad, considerandose como
excepcional un caso de treinta y cinco anos,
gque figura en la literatura. Su frecuencia es
mucho mayor en el hombre que en la mujer en
proporcion de 7 : 1.

Fisiopatolégicamente, el enfermo soporta un
sindrome de isquemia distal con dolor de clau-
dicacién y, en casos mas avanzados, también en
reposo, alteraciones sensitivas (parestesias) y
motoras (atrofias musculares) y necrosis cu-
taneas en los puntos mas declives y traumati-
zados.

Cbjetivamente, la disminucién oscilométrica
(por disminucion de la luz de los grandes tron-
cos arteriales), termométrica (por insuficiencia
de las colaterales) y disminucion de color (pa-
lidez por insuficiencia capilar), son tres signos
a valorar. Las cifras tensionales y la edad del
paciente, contando naturalmente con un minu-
cioso interrogatorio, nos aclararan las posibles
dudas de diagnéstico.

Una serie de 10 enfermos afectos de arterio-
esclerosis obliterante fué tratada con alcaloi-
des hidrogenados de cornezuelo, usando el pre-
parado comercial Hydergina, amablemente pro-
porcionado por los laboratorios Sandoz.

Clasificamos los casos, segun su estado cli-
nico, en buenos, moderados y malos. Los prime-
ros tienen un tiempo de evolucion breve, con
discreta disminucion de sus cifras oscilotermo-
métricas y ligera claudicacion al esfuerzo, sin
dolor en reposo. Son enfermos en fase muy
precoz.

Los casos moderados comprenden sintomas
incipientes en reposo y abolicién de oscilome-
tria distal, con muy marcada hipotermia en los
miembros afectos.

Los pacientes incluidos en el tercer grupo
tienen lesiones ateromatosas difusas afectando
frecuentemente los vasos coronarios (algunos
con accidentes de estenocardia) y cerebrales
(alteraciones psiquicas con pérdida de la me-
moria, torpeza mental). Su isquemia periférica
es tan intensa que llegan a consultarnos con
lesiones cutaneas muy torpidas y de grandes
dimensiones.

Esquematizando, los tres grupos del sindro-
me arterioescleroso obliterante se caracterizan,
respectivamente, por:

1) Estado bueno:

Reciente aparicion,
Ligera disminucion gscilolermomeétrica.
Claudicacion sélo al esfuerzo
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)  Estado moderado:

Intensa disminucion oscilotermométrica,
Claudicacion €n reposo.
Pequenas lesiones cutdneas

37 Estado malo:
Dolor insoportable en reposo.
Aboliciéon oscilométrica y gran descenso térmicg
Amplias lesiones de piel, )
Insuficiencia coronaria o cerebral

Del total de 10 enfermos, s6lo tres pertene-
cian al primer grupo; cuatro, estaban en la
fase moderada de su dolencia, y tres, fueron
incluidos en el 1ltimo grupo.

Los tres considerados en estado bueno reey-
peraron totalmente su normalidad al seguir tra-
tamiento con el medicamento, desapareciéndo-
les el dolor a la deambulacion y pudiendo wvol-
ver a su trabajo habitual. Los indices oscilo-
métricos aumentaron sin llegar a las cifras fi-
siolégicas; no asi las de la termometria, que
se restauraron por completo, dandonos a enten-
der que la formacion de los vasos colaterales
habia suplido con creces la insuficiencia de los
erandes troncos.

En fase intermedia de evolucion nos consul-
taron cuatro pacientes. Todos siguieron trata-
miento con Hydergina y los resultados fueron:

Un enfermo mejoréd rdpidamente, desapareciendo sus
i vacién de la cifra oscilatoria y
i6 a tener dolor
n reposo. Al esfuerzo notaba pe ias suaves, por lo
que se le sometié a una cura de sostén, con la que l¢
desaparecieron, Recordaremos que su profesién habitual
era de cartero y 6l calculaba que cada dia recorria unos
cinco kilometros,

Dos enfermos de este grupo siguieron tratamiento
con Hydergina, pre y postoperatorio, con lo que se acor-
t6 sorprendentemente el tiempo de estancia hospitalaria
y fué mucho maAs rdpida la eliminaciéon de las escaras
necréticas. Al ser dados de alta habian recuperado in-
teeramente su funcionalismo en los miembros afectos.

lesiones en ¢l pie, ¢con el
Y

normalizacion de temperatura, No v

La asociacion médico-auirurgica (Hydergina-
gangliectomia lumbar) en la terapéutica es de
resultados espectaculares.

El otro enfermo de este lote éra un caso intermedio
entre esta fase y la nltima, por lo que tuvo que S&
amputado por la linea de Chopart, dados los caractgrﬁ
alarmantes que presentaba una placa necrética cubrien-
do los cinco dedos del pie. Simultaneando la gangliecto:
mia lumbar con su terapia medicamentosa, se consigul
la rdpida granulacién del mufién y desaparicion del du
lor en el miembro. En la actualidad sigue Sus activi-
dades normales con una protesis.

Los tres enfermos clasificados en fase mala presen-
taban lesiones gigantes en las extremidades con desapa-
ricién de oscilometria y frialdad marmérea en los pies
Dos mejoraron considerablemente por el tratamiento
con Hydergina, no cesando su dolor al andar grandes
distancias, por lo que se les practico la intervencion qui-
rargica, reintegrandose a su vida normal, 11 tercero 'f"“
un anciano, auténtico enfermo colesterinico, cirréuf'?
antiguo, bebedor y fumador empedernido, que gucum
bi6 por insuficiencia hepédtica cuando se insinuaba 8
mejoria de su obstrucecién vascular. S

Todos estos enfermos recibieron dos inyecciones intrd
musculares, diarias, de 1 cm’ cada una, de Hydergll‘l"

oo
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2) No queremos entrar en excesivos por-
wI“““‘ clinicos de la enfermedad de Buer goer
rque, a nuestro modo de ver, es un sindrome
wn caracte ristico que puede presentar pocas di-
ficultades diagnosticas. Con frecuencia se pre-
wnta a consultarnos un joven (entre los 25 y
(5 anos) tarado—porque a esa edad de maxi-
no rendimiento fisico supone un “minus poden-
4" la inutilidad a que se encuentra relegado—,
contandonos una historia, la mayoria de las ve-
«s corta (la arterioesclerosis obliterante evo-
jeiona con mas lentitud y esto puede ser un
aracter diferencial), de dolor en las extremi-
jades al recorrer distancias pequenas, que des-
| fecha reciente también le perturba el sueno,
seompafiado, con frecuencia, de trastornos sen-
soriales en los miembros superiores. Muchas ve-
s presentan a la exploracion lesiones cutineas
uy circunscritas y casi siempre periungueales,
n una zona hipertérmica e hiperestésica, que
extiende “en ecalcetin' hasta tercio medio de
plerna.
~ Estos enfermos requieren un tratamiento de
wgencia. Sus dolores y la edad a que se pre-
entan son acuciantes, Es la enfermedad tan
correctamente descrita por LEO BUERGER, don-
le tal vez encontramos una aplicacion mas
wcertada de la Hydergina.

Vamos a comentar nueve historias clinicas
de nuestro archivo de enfermos con diagnos-
tico de tromboangeitis obliterante que siguie-
ron pautas con dicho preparado. La dosis re-
uerida en cada caso va indicada en el cuadro I,
ralizando, consideramos como suficiente la
eripeion de una dosis de entrada de 2 em?®
por via intramuscular para seguir con cura
wmbinada de 1 ecm® y 6 tabletas sublinguales
pr dia. Enfermos hipersensibles, presentaban
ntomas de intolerancia con esta posologia y
rog precisaron 3 c¢cm® al dia para empezar su
restablecimiento, Las variaciones de presién ar-
terial en individuos normotensos no descendie-
‘on nunca mas de 10 mm./Hg.

[m resultados son bastante expresivos ‘“per

. De los nueve enfermos, cuatro llevaron ex-
luisivamente tratamiento médico v los cinco
‘lantes terapéutica mixta (médico-quirargi-
‘). En ninguno de los dos grupos aparecieron
tsultados dudosos. Todos los pacientes fueron
.:-.;l.\ de alta por curacion total. De ellos, solo

Precisaron minimas amputaciones de dedos
Hv. no impidiéndoles en absoluto seguir su
abajo anterior.

_ Hemos hecho las siguientes observaciones du-
‘ihte ¢l tratamiento:

Enfermos con un dolor urente en reposo,
' Sfgundo dia de tratamiento intensivo, han
mentado sus cifras de termometria local, in-
v”lr{hfln..o una mayor amplitud en la oscilo-
tla y, por supuesto, una gran disminucién
'Lr!l)[‘

)

a)

Por su aceion depresora sobre mesencé-
o, evity la necesidad de administrar barbitu-
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ricos u opiaceos para sedar a un paclente que,
en otro caso, no conciliaria el suefo.

¢) Cuando, dado lo avanzado de las lesiones
cutineas, hubo necesidad de amputar o desbri-
dar, los mufiones granularon muy satisfactoria-
mente y en un plazo espectacularmente breve.

d) Los cinco pacientes que fueron tratados
con gangliectomia quirtrgica llevaron, antes y
después, tratamiento con Hydergina, mantenido
todo el tiempo de su hospitalizacion.

¢) Hemos apreciado, con el uso de la Hyder-
gina, una mas pronta recuperacién funcional de
los enfermos, en el sentido de abreviar la aste-
nia muscular postdecubito, y que explicamos
por una mas rapida formacién de circulacion
colateral en los miembros.

f) Valoramos la eficacia del medicamento
como terapéutica de sostén, y al dar de alta a
los enfermos de tromboangeitis obliterante, les
damos instrucciones sobre el cuidado de sus
piernas, proteccion contra traumas, supresion
del habito de fumar, etc., de la misma manera
que prescribimos la administracion de Hyder-
gina a temporadas periodicas.

3) Vamos a describir tres casos muy ex-
presivos de embolias art€riales tratadas con
Hydergina.

El primer paciente se trataba de un caso de estenosis
mitra] postreumatica, a quien se le practicé valvuloto-
mia, evolucionando muy satisfactoriamente desde el
punto de vista de su dindmica cardiaca, Sin embargo,
presentaba en su postoperatorio inmediato un sindrome
de abolicién de sus campos visuales. Explorado oportu-
namente en su aspecto oftalmolégico, se aprecié hemi-
anopsia homénima derecha, con arreflexia local en el
lado correspondiente. El fondo de ojo era normal. Fueé
diagnosticado de embolia en la calcarina, rama termi-
nal de la arteria cerebral posterior, cuyo campo de vas-
cularizacion es el cuneus.

El estado del enfermo era lamentable, dada su intran-
quilidad psiquica, que le producia la pérdida de la vi-
sion.

Se instauré un tratamiento con Hydergina, adminis-
trandole una ampolla de 1 e¢m?® intramuscular, mafiana
y tarde, El control riguroso de las cifras tensionales no
expresé variaciones mayores de 12 mm./Hg. A las vein-
ticuatro horas, la visién de la luz en el campo abolido
habia aumentado considerablemente, aprecidndose gran
aumento de su agudeza visual, Precisé ser tratado du-
rante seis dias, a la misma dosis parenteral, comple-
mentada con cuatro tabletas sublinguales para recupe-
rar la normalidad. En el momento de ser dado de alta
no tenia ningin trastorno visual.

Los dos pacientes restantes, también afectos de lesién
valvular mitral, en fase preoperatoria, sufrieron embo-
lias cerebrales masivas con hemiplejia y pardlisis facial.
En uno de ellos, se instauré el tratamiento a las seis
horas del accidente oclusive, empezando por dosis de
1 em® intragliteo, y comprobada la perfecta tolerancia,
se le administraron 3 em® intramusculares por dia, para
continuar con dosis de sostenimiento de 2 e¢m’ al cuarto
dia. La recuperacion motora fué total. El otro enfermo
llegd a nuestra consulta dos dias después del inciden-
te embdlico y soporté el mismo ritmo medicamentoso,
apreciandose al segundo dia mejoria clara de la pard-
lisis facial y el miembro superior; no asi la del miem-
bro inferior, que le forzaba a una marcha atixica. Al
quinto dia su normalidad motora era definitiva en fa-
cies y miembro superior, no habiendo sido posible re-
cuperar totalmente la marcha fisiolGgica,

. we
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Debido al retraso en dar comienzo al trata-
miento, se habian producido lesiones neurold-
gicas irrm'ersib]e:f. P;s, pues, patente la necesi-
dad de una terapeutica precoz.

) El estudio de las frombopatias venosas
constituye, como es sabido, uno de los capitu-
los de la patologia que mas ha impresionado e
interesado al mundo médico en estos ultimos
&N0S.

La espectacular muerte de un operado en ple-
no estado de recuperacion, al abandonar la cli-
nica o al efectuar un movimiento cualquiera en
¢l lecho, a consecuencia de una embolia pulmo-
nar, ha constituido en todos los tiempos un ver-
dadero fantasma que sorprendia al cirujano o
clinico general, que sabian de sus posibilidades,
pero muy poco de la manera de evitarlo y de
su tratamiento.

El conocimiento del tromboembolismo, tanto
en lo que a su etiopatogenia, fisiopatologia y
cuadro clinico se refiere, como a su trascenden-
tal profilaxis y tratamiento, constituye una de
las grandes adquisiciones de los ultimos tiem-
pos, tanto en su fase aguda como de las impor-
tantes v desagradables secuelas de su cromica
evolucion.

El progreso alcanzado puede considerarse
enorme no 86lo por lo logrado hasta ahora, sino
también por la amplia difusién de los conoci-
mientos relacionados con el importante proce-
50, lo que ha permitido desarraigar anticuadas
concepciones y pésimas practicas profilactico-
terapéuticas.

En la interpretacion, y en la forma de abor-
lar el tratamiento de los procesos tromboticos
venosos, no se puede ni se debe ser sistematico.
Las causas del proceso, el mecanismo de pro-
duccion en cada caso en particular, y las mani-
festacioneg clinicas tan diversas y variadas,
Justifican y explican bien lo dificil de poder es-
tablecer con exactitud cuil debe ser la conduc-
ta mas aconsejable frente a cada enfermo, asi
como los reparos a la uniformidad.

En sus lineas fundamentales se puede acep-
tar, sin duda, que la orientacion actual modi-
lica sustancialmente el problema, disminuyen-
do la incidencia de los procesos tromboticos y
haciendo més benigno el prondstico inmediato
v lejano por su mas correcta profilaxis y tera-
Peutica.

Trataremos tnicamente la fase aguda de ta-
les procesos trombéticos, dejando de lado las
Posibles secuelas de gran amplitud e importan-
¢la, como asi también los problemas que deri-
van directamente de la embolia pulmonar en
Sus multiples aspectos de mecanismo, clinica y
Uatamiento,

Al hablar de las flebopatias hay que admitir,
€0 primer lugar, la existencia predominante de
dos modalidades, bien caracteristicas por cier-
10, v de distinto pronéstico: una, de sintoma-
tologia muy atenuada y, a veces, imperceptible,
Precisamente la forma silenciosa, la mas pro-
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pensa a la gravisima complicacién de la em-
bolia pulmonar, la denominada casi universal-
mente flebotrombosis; la otra, de aparente y
ruidosa sintomatologia, trombosis y flebitis con
todo su cortejo sintomdatico, que no se puede
pasar inadvertida, excepcionalmente embolige-
na, la clasica tromboflebitis o flegmasia alba
dolens. Conviene también tener presentes las
formas mixtas, que relinen sintomas comunes
a ambas variedades, asi como al proceso agudo
de trombosis del sistema venoso superficial va-
ricoso de la pierna, la varicoflebitis, de pronoés-
tico bien distinto a las anteriores modalidades.
Una vez constituido el trombo, entran en juego
una serie de factores coadyuvantes que tienden
a completar las alteraciones anatomopatologi-
cas originadoras de la sintomatologia clinica
de la trombosis.

Los factores coadyuvantes estan representa-
dos esencialmente por los espasmos vasculares
que aparecen en el sitio de fijacién del trombo,
a consecuencia de un reflejo adrenérgico, cuyo
punto de partida lo constituye la irritacion de
la pared, provocada por la localizacion tromio-
tica.

Como consecuencia de este espasmo se com-
pleta la obstruccion venosa iniciada por el trom-
bo, lo que viene entonces a desencadenar una
serie de alteraciones anatomopatologicas, ori-
ginadoras, a su vez, de casi la totalidad de los
signos clinicos locales que van apareciendo su-
cesivamente en el enfermo.

En efecto, al obstruirse una vena se origina,
en primer lugar, una hipertension venosa en su
territorio tributario, lo que trae como conse-
cuencia una vasodilatacion de la misma, la que
a su vez, provoca la insuficiencia de las valvu-
las venosas, con lo que se asegura, en defini-
tiva, el estasis circulatorio y, por lo tanto, la
anoxia localizada, las alteraciones de las pare-
des capilares, las perturbaciones en el inter-
cambio heméatico y la retencién acuosa y el ede-
ma que le es consecutivo.

No siempre, sin embargo, aunque participen
los citados factores, se produce la trombosis in-
travascular, puesto que si la persistencia de su
accion no es muy prolongada, cabe la posibili-
dad de que los trombos que se constituyen sean
inmediatamente desintegrados por los mecanis-
mos defensivos, representados por las fibrolisi-
nas sanguineas y la fagocitosis leucocitaria, que
tratan de impedir la fijacion del trombo o de
destruirlo si se ha fijado.

Basados en las nuevas orientaciones terapéu-
ticas, vy recordando la intima relacion entre
trombosis venosas y el espasmo que les sigue
con gran rapidez (tengamos en cuenta que uno
de los signos clinicos valorables en el diagnos-
tico de tromboangeitis obliterante es la previa
existencia de flebitis migrans), hemos incluido
en nuestra estadistica 18 casos de flebitis agu-
da, de los cuales tres eran varicoflebitis, seis
flebotrombosis y nueve tromboflebitis. Los re-
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CUADRO II

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO CON HYDERGINAEN 50 CASOS DE ENFERMEDADES VASCULARES

PERIFERICAS

T —
PROMEDIO DE Resultados clinjcog
MNuamero - — = N
DIAGNOSTICO de casos Posologia cidn del
Edad diaria niento Bueno Regular Malg
Arterioesclerosis obliterante, 10 56 0,6 mg i. m 28 dias 4 1 9
Embolia arterial ...... A 3 30 0.9 mg i. m. 7 dias. 2 1
Tromboflebitis .. 18 32 0,3 mg i. m 13 dias 12 5 ]
1,0 mg per-
lingual
Tromboangeitis obliterante, i 37 0,6 mg i m. 12 dias 4 5
0,75 mg per-
lingual
Sindrome de escaleno ..... 4 31 0,6 mg i. m. 8 dias 1 3
Eritema pernio ............ 6 36 0,3 mgim 0 dias 5 1
1,3 mg per-
lingual
sultados fueron halagiiefios, con rapida dismi- mas padecian perniosis aguda y las otras dos

nucion del dolor y ]‘JT'D,".‘.'I'(‘Si\-’O descenso del ede- IJI'E-‘:it‘Ilti.-li'J‘dI] un cuadro de evolucion eronica con
ma, explicable por la vasodilatacion provocada repeticiones periédicas rebeldes a tratamientos
por los alcaloides hidrogenados del cornezuelo. anteriores. Como las lesiones no justificaban la

Para nosotros, €l dolor, como constituyente, hospitalizacién de las pacientes, nos resulto im-
junto a edema y palidez, de la trilogia clinica posible llevar un control diario de las variacio-
que es la flegmasia alba dolens, no es sélo el nes oscilotermomeétricas; pero si lo practicamos
provocado por compresion mecédnica de las fi- antes y “a posteriori” del tratamiento, obser-
nisimas terminaciones nerviosas a cargo del li- vando la normalizacion de las cifras al par que
gquido de edema, sino asociado a un verdadero el blanqueamiento de las dermitis.

| dolor de claudicacion arteriolar que puede lle- Respecto a los casos crénicos, sélo hemos te-
gar hasta la microneuritis isquémica. nido oportunidad de revisar a una de las pa-

: Exclusivamente, en uno de los 18 pacientes cientes, al afio del tratamiento, ya que la otra
el efecto del farmaco fué inexpresivo, atribuible nos consulté hace escasamente dos meses. L2
a hipodosificacion, dadas las precauciones con primera enferma estaba agradablemente sor-
que al principio de la casuistica manejabamos prendida por ser el primer afio que se libraba
la Hydergina. En todos los demdas pudimos com- de sus eritemas.

probar una lenta, pero progresiva mejoria de Es preciso esperar a sucesivas temporl‘a_dﬂS
los sintomas cardinales, resolviéndose el pro- frias para poder establecer un juicio definitivo.
ceso satisfactoriamente. La dosis eficaz en es- Cuatro sindromes de escaleno anterior, to-

tos casos fué de 1 em® intramuscular, diario, y dos con costilla supernumeraria, llevaron tra-
ademas 2 tabletas sublinguales, tres veces al dia. tamiento durante cinco dias con dos aml_m”’:*S

4) Entre las enfermedades vasculares peri- de 1 em® de Hydergina, diarias, por via intré-
féricas de origen funcional, s6lo tenemos expe- muscular, repetido nuevamente tras una sema-
riencia de dos sindromes: eritema pernio y sin- na de descanso. Los trastornos sensitivos dis
drome del escaleno. Desde €l comienzo de nues- minuyeron, sin llegar a desaparecer en ningt

tra experimentacién, hemos podido tratar seis caso, mejorando mucho, sin embargo, €l e.stafﬂ“-‘
enfermas del primer sindrome, asociando Hy- sanguineo distal, que en uno de los pacientes
dergina (1 e¢m® intramuscular, diario, y ademéas era muy marcado. Comprobamo
2 tabletas sublinguales, tres veces al dia) a pre- aumento de la oscilometria. Estos pacie_llt 4
parados de vitamina K y rutina para disminuir quieren control periddico para insistir, sl €8 P
la permeabilidad capilar, Cuatro de estas enfer- ciso, en su terapéutica.

s igualmente U7
es Té-




i
qoo LiV 11

NIMERD 1
CONCLUSIONES.

Del total de enfermos en que hemos estudia-
'\ los resultados con la Hydergina, considera-
e =1 ugo como indispensable en las afeccio-
c vasculares periféricas, dados los siguientes
tos que atribuimos al farmaco:

plel

{  Accién vasodilatadora intensa, siempre
qe la dosis, rigurosamente controlada, sea la
requerida por el paciente en cada caso.

9. Sedante del dolor, sintoma primordial de
b .otas enfermedades, evitando el manejo de opia-
ceos v barbitiricos, con el peligro de habitua-
ion e intoxicacion que respectivamente en-

7 Evolucion pre- y postoperatoria mucho
4s favorable, cuando la intervencion quirir-
sca resulte indispensable.

Posibilidad de efectuar una cura de man-
nimiento, preferible a los repetidos y penosos
queos anestésicos en los enfermos no opera-

Por otra parte, esta cura refuerza la ac-
cién de la simpatectomia en los enfermos inter-

enidos.
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SUMMARY

From an analysis of the results of Hyder-
gyne in a number of patients, the use of the
rug is regarded as indispensable in peripheral
vascular disturbances in view of the following
tiects ascribed to the drug:

1. Marked vasodilator action, provided that
the dose, under strict control, is that required

v the patient in each particular case.

b 4

2. Relief of pain, main symptom in these
tonditions; this avoids the use of opiates and
bartiturateg with the respective dangers of
labituation and poisoning implied by them.
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3. Much more favourable pre- and post-
operative courses, when surgical operation is
indispensable.

4. Possibility of carrying out maintenance
treatment which is to ke preferred to the re-
eated and painful anaesthetic blockings in non-
operated patients, And in addition, this treat-
ment reinforces the action of sympathectomy
in operated patients.

ZUSAMMENFASSUNG

Wir untersuchten eine Anzahl von Patienten,
die mit Hydergin behandelt worden waren und
fanden, dass seine Anwendung bei den periphe-
ren Gefisserkrankungen unendbehrlich ist, weil
man folgende Wirkungen feststellen kann, die
dem Produkt zuzuschreiben sind:

1. Starke gefisserweiternde Wirkung, wenn
die genau kontrollierte Dosis eingehalten wird,
die jedem Patienten entspricht.

2. Schmerzlinderung ist fiir diese Kranken
primordial, weil so Opium-u. Barbitursdurepra-
parate vermieden werden konnen, die leicht zur
Gewohnung und Intoxikation fithren.

'

3. Giinstiger prae-u.-postoperativer Verlauf,
wenn ein chirurgischer Eingriff unvermeid-
bar ist.

{. Moglichkeit einer Dauerbehandlung, die
bei nicht operierten Fillen den hiufigen und
schmerzhaften Schmerztlockierungen vorzu-
ziehen ist. Andererseit verstirkt das Mittel die
Wirkung der Sympathectomie bei den operier-
ten Patienten.

3

RESUM

Du total des malades chez lesquels nous
avons étudié les résultats avee I'Hydergine,
nous considérons son emploi comme indispensa-
ble dans les affections vasculaires périphéri-
ques, car nous attribuons au meédicament les
effets suivants:

1. Action vasodilatatrice intense, si toute-
fois la dose, rigoureusement controlée, est celle
dont en a besoin le malade dans chaque cas.

2. Sédatif de la douleur; symptéme primor-
dial de ces malades, évitant I'emploi des opiaces
et barbituriques, avec le danger d’habituation
et intoxication, qu'ils entrainent respectivement.

3. Evolution pré et postopératoire bien plus
favorable, lorsque I'intervention chirurgicale est
indispensable.

4. Possibilités d’effectuer une cure d'entre-
tien, préférable aux répétés et pénibles blocages
anesthésiques des malades non opérés. D'autre
part, cette cure renforce l'action de la sympa-
thectomie chez les malades opéres.



