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existente anteriormente. De todos modos, la su-
pervivencia ha mejorado en pacientes tratados,
sobre todo antes de que se haya desarrollado
dano vascular o renal importante. Aun en este
caso, sin embargo, la supervivencia es impor-
tante.

Estos resultados y los nuestros deben animar-
nos a tratar eficazmente los casos de hiperten-
sion antes de que se desarrollen complicaciones
graves.

Nuestra estadistica de casos tratados con pen-
tolinium y mecamilamina es pequefia, por lo que
es prematuro sacar conclusiones. El primero, por
via bucal, es de mas facil manejo que el hexame-
tonio, pero los resultados finales son superponi-
bles a los de la terapéutica combinada con tala-
zinas. En cuanto a la mecamilamina utilizada
sola, es un farmaco de accién mas potente, que
la hemos utilizado sélo en dosis fraccionadas
cada doce horas y en casos graves. Hasta ahora
sClo hemos tenido un fracaso en un caso por es-
casa observacién y en cuatro mas en los que ha-
bia fracasado también la talazina y el pentoli-
nio. Los fenémenos secundarios no son mayores
que con estos farmacos.

CONCLUSIONES.

Los casos leves de hipertensién con tension
minima no superiores a 110 se influyen por do-
sis fractas de hexametonio y talazinas favora-
blemente en un 84 por 100. Los casos graves
necesitan mayor dosificacion y se influyen sélo
en un 57 por 100. La tolerancia es bastante bue-
na. Resultados superiores en los casos graves se
obtienen por la mecamilamina, capaz de reducir
tensiones resistentes a los métodos anteriores.
Sin embargo, cuatro casos resistentes al hexa-
metonio, talazina y pentolinio lo han sido tam-
bién a la mecamilamina.

RESUMEN,

Se informa sobre los resultados terapéuticos
obtenidos en 94 casos de hipertensién arterial
tratados con combinacion de hexametonio y ta-
lazina y en un grupo mas pequeno tratado con
pentolinio y mecamilamina.

Los resultados van de acuerdo con la grave-
dad de la hipertension medida por la cifra de
ésta y el cuadro clinico. En casos benignos, los
resultados favorables son de 84 por 100, y en los
graves, de 57 por 100.
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SUMMARY

A report is given of the therapeutical results
attained in 94 cases of arterial hypertension

28 febrep iy

treated with a combination of h‘i'xametoni
and thalazine, and in a smaller groy
with pentolinium and mecamylamine,

Results go hand in hand with the Severity
hypertension as measured by blood pressure hi
gures and clinical picture. In benign cageg 5
vourable results occurred in 84 % ; in sevepe ™
ses in 57 %.

ZUSAMMENFASSUNG

P tregiy

Es wird iiber die Ergebnisse berichtet, g
mit der Behandlung einer Verbindung von g
xametonium und Talazin bei 94 an Hochdryey
leidenden Fatienten und mit Pentolinium und
mit Pentolinium und Mecamilamine bej gy
kleineren Gruppe von Kranken beobache
wurden.

Die Resultate entprachen dem Grade der Hy.
pertension, welche nach der Hochdruckziffe
und dem klinischen Bild bewertet wurde. R
84 % de leichten Fiélle und bei 57 % der schws.
ren Fille wurden giinstige Ergebnisse erreicht

RESUME

On informe sur les résultats thérapeutiques
obtenus sur 94 cas d'hypertension artérielk
traités avec association d'hexamétonium e
thalazine et dans un groupe plus petit trait
avec pentolinium et mécamilamine,

Les résultats sont en rapport avee la gravit
de I'hytentension mesurée par son chiffre et k
tableau clinique. Dans des cas bénins les résuk
tats favorables sont du 84 9%, et dans les gra-
ves du 57 %.
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Para tratar de aclarar el efecto beneficiof
que sobre las crisis colicas saturninas tend la
clorpromacina, se iniciaron una serie de exP™
riencias, cuya comunicaciéon son objeto de est
trabajo.

Se ha hecho una serie de estudios farma :
gicos para estudiar la accion de la clorpmma‘fq
na sobre la motilidad intestinal. Para ello, I”f
métodos a seguir han sido “in vitro” en bano
perfusién e “in vivo” sobre intestino “in sit!
con la téenica de Straub-Muhoz.

cold-

MATERIAL Y METODOS.

n, a tem

1. Sobre intestino aislado: Bafio de perfusié 450
peratura constante, solucién de Tyrode e intesti
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jos horas de sacrificado el animal. Clor-
josis de 1-5 mg. por litro: a) sola, y b) re-
administracién de otras drogas excito-
tales como Prostigmine o piridostigmine, a
han oscilado entre 1-9 mg. por litro.

conejo & las ¢
prom:u-m;a a do
la:-inn:ld:l con la
motoras,
dosis que
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Sobre intestino “in situ” en animal integro (téc-
nica de Straub-Mufioz): Registro grafico simultaneo d¢
delgado y grueso (tono, peristaltismo y amplitud de las
contracciones). Clorpromacina a dosis de 1-2 mg. por
kilo, por via endovenosa o en la propia luz intestinal:
a) administrada aisladamente, v b) en relacién con otras
drogas excitomotoras del tipo ‘de las anteriores,

Clorpromacina
Fig
RESULTADOS.
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n Numero de

Xperiencias realizadas “in vitro”,
40, han conducido a un mismo re-
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suitado: abolicion total de la motilidad intesti-
nal, con la aparicion de una marcada atonia
cuando se administraba exclusivamente la clor-
promacina. Por el contrario, cuando se registra-
ba el efecto excitomotor producido por diversas
drogas, la clorpromacina era capaz de bloquear
la accién de estas sustancias, inhibiendo el efec-
to producido o impidiendo su apariciéon cuando
se administraba antes de las drogas excitomo-
toras, Véanse figuras niimeros 1 y 2.
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Fig. 4.—Registro grafico de tono intestinal basal ¥ tras clor-
l’l[‘liil'l.-'\i'il'.-'!

Sobre animal vivo, la administracion de dicha
sustancia, en 10 casos, se producia sistematica-
mente la aparicion de una atonia intestinal que
acababa por producir una paralisis. En relacion
con la adicién de drogas excitomotoras, se daba
el mismo hecho que el descrito con la técnica
“in vitro"”, o sea el bloqueo de su efecto. Véanse
figuras numeros 3 y 4.

DISCUSION.

Diversos autores, tales como DOEPNER, CER-
LETTI ', observan el efecto beneficioso que la se-

o

rotonina ejerce como estimulante de la contrac-

cién uterina y cémo dicha accién es bloqueada

por la clorpromacina. e
También KONZETT ?, en ensayos “in vivo", lle-
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vados a cabo sobre gatos y cobayas, observa la
disnea producida por la administracion de sero-
tonina, que segun HERHEIMER ° se produciria por
la accion constrictora directa que sobre la mus-
culatura bronquial produciria la serotonina, y la
inhibicién de este efecto por la clorpromacina.

Del mismo modo, KoSTERLIZ y ROBINSON '
aprecian la inhibicién que sobre la contraccion
mmtestinal ejerce la clorpromacina sobre el intes-
tino aislado tras la administracion de serotonina.

Toda esta serie de hechos demuestra una ac-
cicn antagoénica clara entre la serotonina y la
clorpromacina.

Sin embargo, las experiencias realizadas nos
hacen presumir que la marcada accién que so-
bre la motilidad intestinal produce la clorpro-
macina no sea por un mecanismo antiserotoni-
na, sino que dicha droga ejerza una accién di-
recta sobre la propia fibra muscular lisa intes-
tinal. Esta accion de marcada disminuciéon del
tono intestinal inhibiria los espasmos produci-
dos en el eélico saturnino, y a ello deberia su ac-
cién beneficiosa como tratamiento de dicho sin-
toma de la intoxicacion por el plomo.

RESUMEN.

Ce las experiencias farmacologicas realizadas
suponemos que el efecto que sobre las crisis ¢o-
licas saturninas produce la clorpromacina sea
debido fundamentalmente a la accién que sobre
la fibra muscular ejerce dicha droga, producien-
do una marcada atonia. Igualmente se debe con-
derar el efecto que ejerce como antagonista de
la serotonina, a la que se le suma su accién se-
dante general.
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SUMMARY

From the pharmacological tests carried out
it would appear that the effect induced by
chlorpromazine on lead colics is essentially due
to the action exerted by that drug on muscle fi-
bres, which results in marked atony. One should
likewise take into account the effect it exerts
as an antagonist of serotonin, to which its ge-
neral sedative action shoud be added.

ZUSAMMENFASSUNG

Wie aus den pharmakologischen Versuchen
hervorgeht ist anzunehmen, dass die Wirkung
von Chlorpromazin auf die Krisen der Rleikolik
wesentlich dem Effekt auf die Muskelfaser zu-
zuschreiben ist, d. h., dass eine ausgepriigte
Atonie hervorgerufen wird. Auf die gleiche
Weise ist auch der dem Serotonin entgegenwir-
kende Effekt zu werten, zu welchem noch die
allgemein sedative Wirkung hinzukommt,
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RESUME

D'aprés les expériences }l]lzll‘ﬂlaCOIOgj e
realisées, on suppose que l'effet prodyit par
chlorpromacine sur les crises coliques satury,
nes soit dii fondamentalement a Iactiop L—
sur la fibre musculaire exerce en produisant e
atonie. Elle a aussi un effet comme antagg_
niste de la sérotonine, a laquelle on ajoute g
action sédative générale.

GASES SANGUINEOS Y VELOCIDAD DE
SEDIMENTACION

F. F. RODRIGUEZ MORENO * v M. SCHERRER

Clinica Médica de la Facultad de Medi
Profesor: W. Hano

La velocidad de sedimentacion de los eritroc

tos constituye una de las practicas mas emples-
das en el diagnodstico clinico y préctico, y aun
que es una reaccion inespecifica, con todos su
inconvenientes, encierra un gran valor cuand
se la sabe interpretar junto con los demés me
dios clinicos.

La velocidad de sedimentacion, tal como hay
se verifica, es relativamente reciente, pero sus
fundamentos se encuentran ya en los mismos
origenes de la Medicina, Ya en la antigiiedad
era conocido que, en estado de enfermedad, &
dejar en reposo la sangre y formarse el coégulq.
éste constaba de una parte superior blanqueck
na y otra inferior roja. Al coagulo blanco, que
después se vi6 estaba formado por fibrina, s
le llamé custra inflamatoria o flogistica, por te:
ner una semejanza con la llama de una bujia y
estar especialmente manifiesto en los procesos
inflamatorios, Este sintoma se aproveché como
medio diagndstico y tuvo tal importancia que
HIPGCRATES (460-380 a. C.) lo considerd como
causa de la enfermedad, preconizando como me
dida terapéutica causal la aplicacion de la sl
gria. Desde entonces se busca la causa de la e
fermedad en los humores, en la sangre, forman
dose la teoria humoral de las enfermedades qu¢
tanta importancia alcanzé en los siglos prece
dentes. Con la venida del microscopio y sobr¢
todo por el estudio de la célula por VIRCHOW
con su teoria celular de las enfermedades, el &
tudio de la custra inflamatoria perdio much-'f- ml
portancia y puede decirse que es FKIIRALUT'
con sus trabajos de 1918-1921, el que :jedest‘}{'l
bre este medio diagnéstico y le da el impul¥’
que lo mantiene hasta nuestros dias. "

Al coagular la sangre, la formacion y tama”
del coagulo de fibrina depende de dos flactOf‘esé
por una parte, del proceso inflamatorio, }'_.n
otra, del tiempo en que aparece la coagulacio®

(*) De la Clinica del profesor OrTiz pe LANDAZURL.




