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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 
daño 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
sión antes de que se desarrollen complicaciones 
graves. 

Nuestra estadística de casos tratados con pen­
tolinium y mecami lamina es pequeña, por lo que 
es prematuro sacar conclusiones. El primero, por 
Yía bucal, es de más fácil manejo que el hexamc­
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 fármaco de acción más potente, que 
la hemos utilizado sólo en dosis fraccionadas 
cada doce horas y en casos graves. Hasta ahora 
sólo hemos tenido un fracaso en un caso por es­
casa observación y en cuatro más en los que ha­
bía fracasado también la talazina y el pentoli­
nio. Los fenómenos secundarios no son mayores 
que con estos fármacos. 

COXCLUSIOXES. 

Los casos leves de hipertensión con tensión 
mínima 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 dosificación y se influyen sólo 
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 hipertensión arterial 
tratados con combinación de hexametonio y ta­
lazina y en un grupo más pequeño tratado con 
pentolinio y mecamilamina. 

Los resultados van de acuerdo con la grave­
dad de la hipertensión medida por la cifra de 
ésta y el cuadro clínico. 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 

treated with a combination of hexameton¡ 
and thalazinc, and in a smallcr group ｴｲ･｡ｾ＠
with pcntolinium and mccamylamine. 

Results go hand in hand with thc severity 
hypertension as mcasured by blood pressure ｾﾷ＠
gures and clinical picture. In benign cases r1

: 

vourable results occurred in 84 f'( ; in severe ･ｾＮ＠
ses in 57 5( . 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es wird über die Ergcbnissc bcrichtet, di 
mit der Behandlung einer Verbindung von ijl 

xametonium und Talazin bei 9·1 an Hochdruck 
leidenden ratienlen und mit Pentolinium und 
mit Pentolinium und Mecamilamine bei e.ner 
kleinercn Gruppc von Kranken beobacht¡t 
wurden. 

Die Resultat<' rnlprachc•n dPm Grade der Hy. 
¡ ertension, welchc nach dt>r Hochdruckziffer 
und dem klinischcn Bild l::cwerlct v.·urde. Ee, 
4 r, de leichtrn Falle und bci 57 ', der sche­

ren Falle \\'urden günstigc ｬ＼ｾｱｾ＼Ｇ｢ｮｩｳｳ｣＠ erreichl 

ｒ￉ｓｕｾＱｅ＠

On informe sur les r(sultats thérapcutiques 
obtenus sur 9·1 cas d'hypcrtension artérielle 
traités avcc associat10n d'hexamétonium · 
thalazine ct dans un groupc plus ¡wtit tralt 

avec pentolinium ct mécamilamin<' . 
Les résultats sonl ( n rap¡ 01 t a\ 1 e la t-r 

de l'hytentension mesurée par son chiffre et le 
tableau clinique. Dans des cas bénins les résul· 
tats favorables sont du 84 1)(, et dans :es gra· 
ves du 57 o/r . 
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fi . o Para tratar de aclarar el efecto bene C105 

que sobre las crisis cólicas saturninas tenía la 
clorpromacina, se iniciaron una serie de ･ｸｾﾷ＠
riencias, cuya comunicación son objeto de es e 
trabajo. . IÓ· 

Se ha hecho una serie de estudws farmaco . 
gicos para estudiar la acción de la ｣ｬｯｲｰｲｯｭｾ ｣ｩｾ＠
na sobre la molilidad intestina l. Para ･ｬｬｾＬ＠ ｾ＠
métodos a seguir han sido "in vitro" en ban?t ,. 
perfusión e "in vivo" sobre intestino "in 81 u 
con la técnica de Straub-Muñoz. 

MATERIAL Y MÉTODOS. 

.6 a tem· 
l. Sobre intestino aislado: Bafto de perfu.sl n, ino de 

peratura constante, solución de Tyrode e mtest 
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. a las dos horas de sacrificado el animal. Clor­
coneJO . a dosis de 1-5 mg. por litro: a) sola, y bl re­
ｰ ｲｾｭ｡｣ｾｮ｡｣ｯｮ＠ la administración de otras drogas excito­
ｬ｡ｃＡｏｾ｡＠ a tales como Prostigmine o piridostigminc, a 
mototas, l't . e han oscilado entre 1-9 mg. por t ro. 
dOSIS qt! < . 

F ig' 1, 

Pros'tir,mino Clor r ｊ•ｾﾷＭＧ｣ｩ｡＠ .. 

_ 2. Sobre intestino "in si tu" en animal íntegro 1 téc­
mca de Straub-Muñoz ¡ : Registro gráfico simultáneo d"' 
delgado y grueso (tono , peristaltismo y amplit ud de las 
contraccwncs l. ('lorpromacina a do ｳｩｾ＠ de 1-2 mg. por 
ktlo, po1 via cnctovcnosa o en la propia luz intest inal: 
a¡. administrada aisladamente, y b) en relación con otras 
dtogas cxctlomotoras clcl tipo de las anteriores. 

sultado : abolición total de la motilidad intesti­
nal, con la aparición de una marcada atonía 
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 acción de estas sustancias, inhibiendo el efec­
to producido o impidiendo su aparición cuando 
se administraba antes de las drogas excitomo­
toras. Véanse figuras números 1 y 2. 

jj 

Fi¡:;. -l. Registt·o grflfico de tono intestinal basal ｾﾷ＠ tras clor­
promaclna. 

Sobre animal vivo, la administración de dicha 
sustancia, en 10 casos, se producía sistemática­
mente la aparición de una atonía intestinal que 
acataba por producir una parálisis. En relación 
con la adición 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 números 3 y 4. 

DISCUSIÓN. 

Diversos autores, tales como DoEPNER. CER­
LETTI 1 , observan el efecto beneficioso que la se-

.. 
Clor nromacina Circuito renovado 

Fig. 3. 

RESULTADOS. 

en ｾｯＮ､｡ｳ＠ las experiencias realizadas "in vitro" , 
umero de 40, han conducido a un mis.roo re-

rotonina ejerce como estimulante de la contrac­
ción uterina y cómo dicha acción es bloqueada 
por la clorpromacina. 

También KONZETT ｾＮ＠ en ensayos "in vivo .. , ｬｬ･ｾ＠
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ｙｾ､ｯｳ＠ a cabo sobre gatos y cobayas, obsen·a la 
disnea producida por la administración de sero­
tonina, que según HERHEDIER se produciría por 
la acción constrictora directa que sobre la mus­
culatura bronquial produciría la serotonina, y la 
inhibición de este efecto por la clorpromac1na. 

Del mismo modo, KosTERLIZ y ｒｯｳｩｾｳｯｾＧ＠

a¡.,recian la inhibición que sobre la contracción 
intestinal ejerce la clorpromacina sobre el intes­
tino aislado tras la administración de serotonina. 

Toda esta serie de hechos demuestra una ac­
cién antagónica clara entre la scrotonina y la 
clorpromacina. · 

Sin embargo, las experiencias realizadas nos 
hacen presumir que la marcada acción que so­
bre ｾ｡＠ motilidad intestinal produce la clcrpro­
macma no sea por un mecanismo antisC'rotoni­
na, sino que dicha droga ejerza una acción d ' ­
recta sobre la propia fibra muscular lisa intes­
tinal. Esta acción de marcada disminución del 
tono intestinal inhibiría los ·2spasmos produci­
dos en el cólico saturnino, \' a ello debC'ría su ac­
cién teneficiosa como tratamiento de dicho sín­
toma de la intoxicación por el plomo. 

ｒｅｓｕｍｅｾＮ＠

Ce las experiencias farmacológicas realizadas 
su¡ onemos que el efecto que sobre las cris.s c6-
ｬｩ｣｡ｾ＠ saturninas produce la clorpromacina sea 
､･｢ｾ､ｯ＠ fundamentalmente a la acción que sobr.: 
la t1bra muscular ejerce dicha droga, producien­
do una marcada atonía. Igualmente se debe con­
derar el ･ｾ･｣ｴｯ＠ que ejerce como antagonista de 
ln serotonma, a la que se le suma su accién se­
dante general. 
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SUMMARY 

. From the pharmacological tests carricd out 
1t would ｡ｾｰ･｡ｲ＠ that the effect induced by 
chlorpron:azme on lead colics is essentially due 
to the acbon exerted by that drug on muscle fi­
ｾｲ･ｳＬ＠ ｾｨｩ｣ｨ＠ results in marked atony. One should 
hkewise take into account the effect it cxerts 
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 Elcikolik 
wesentlich dem Effekt auf die Muskclfaser zu­
ｺｵｳ｣ｾｲ･ｩ｢･ｮ＠ ist, d. h., dass cinc ausgepragtc 
ａｴｾｭ･Ｎ＠ h ervorgerufen wird. A uf die gleiche 
Weise 1st auch der dem Serotonin entgegenwir­
kcnde Effekt zu werten, zu welchem noch die 
allgemein sedative Wirkung hinzukommt. 

RÉSUMÉ 

D'apres les C'xpéricnces pharmacolo · 
réalisées, on suppose que l'effct produit ｾｬｱｵ Ｑ＠

chlorpromacine sur les crisC's coligues sat ｾ＠
nes soit du fondamentalemcnt a l'action urn:. 
sur la fibrc musculairc exercc en produisant qu. 
atonie. Elle a aussi un cffct comme antaun 
niste de la sérotonine, a laquC'llC' on ajoute go. 
action sédativc générak. son 
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ｐｲﾷｴｾｦ•＠ sor·: \\' ll"rooRs 

La velocidad de sedimPntación d<• los critroc1• 

tos constituye' una de laH prácticas más emplea· 
das en el diagnóstico clíni<'o y práctico, \'aun· 
que es una reacción inPspccífica. con tod.os sm 
inconveniC'ntcs. encicrm un gran valor cuando 
se la sabe intcrprC'tar junto con los demás me­
dros clínicos. 

La velocidad dt !'i<·dum ntac1 1 tal Clmo 
se verifica, es relativamente reciente, pero suE 
fundamentos se encuentran ya en los mismos 
orígenes de la Medicina. Ya en la antigüedad 
era conocido que, en estado de enfermedad, al 
dejar en reposo la sangre y formarse el coágulo. 
éste constaba de una parte superior blanqueci· 
na y otra inferior roja. Al coágulo blanco, que 
después se vió estaba formado por fibrina, se 
le llamó custra inflamatoria o flogística, por te· 
ner una semejanza con la llama de una bujía Y 

estar especialmente manifiesto en los procesos 
inflamatorios. Este síntoma se aprovechó como 
medio diagnóstico y tuvo tal importancia que 
HIPÓCRATES ( 460-380 a. C.) lo consideró como 
causa de la enfermedad, preconizando como me· 
dida terapéutica causal la aplicación de la san· 
gría. Desde entonces se busca la causa de la en· 
fermedad en los humores, en la sangre, formán· 
dose la teoría humoral de las enfermedades que 
tanta importancia alcanzó en los siglos prece· 
dentes. Con la venida del microscopio y sobre 
todo por el estudio de la célula por VIRCHOW. 
con su teoría celular de las enfermedades, el es· 
tudio de la custra inflamatoria perdió mucha im· 
portancia y puede decirse que es F.AHRAEUS 
con sus trabajos de 1918-1921, el que redescu 
bre este medio diagnóstico y le da el impulso 
que lo mantiene hasta nuestros días. . 

Al coagular la sangre, la formación y ｴ｡ｭ｡ｮ ｾ＠
del coágulo de fibrina depende de dos factores. 
por una parte, del proceso inflamatorio, Y. ,d

1
e 

otra, del tiempo en que aparece la coagulacJOI · 

(•) De la Clinica del profcHOI' OnTIZ m: LANl>ÁZVRJ. 


