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plicar la esclerodermia generalizada como cOl;­
secuencia de un depósito de proteínas pa tolo­
gicas en la piel. Todo ello ha inducido a h:HRICH 
a crear el concepto de disgammaglobulinemia 
y hacer extensiva esta interpretacwn patogeni­
ca a todas las enfermedades del colágeno. Aho­
ra bien, hay muchos procesos en que la globu­
lina gamma está francamente aumentada, como, 
por ejemplo, ocurre en la fiebre tifoidea, kala­
azar, cirrosis, etc., hecho que ya pusimos di:! 
manifies to en nuestra ponencia al Congreso de 
Medicina Interna de Hl52, sin que por ello se 
incluyan en las enfermedades del colágeno. 
Además, queremos destacar que en las formas 
diseminadas del L. E. discoide y en la esclero­
dermia localizada, de los que aportamos dos 
ejemplos bien patentes, son muy escasas o nu­
las las alteraciones proteicas. El hecho de que 
ASBOE-HA."\¡SEX y ÜO&'\ y CAD::\lAl\I mantengan 
que la forma de L. E. discoide puede hacerse 
generalizada, nos hace pensar que las alteracio­
nes proteicas son secundarias a la afectación 
del S. R. E. y concretamente a las células plas ­
máticas. Sin embargo, como por una parte el 
paso de la forma localizada de lupus a una for­
ma generalizada no está admitida por todos los 
dermatólogos, y por otra no tengamos hechos 
más concretos que aducir, nos hace mantener 
una actitud expectat iva en espera de investi­
gaciones post eriores que lo aclaren. 

En lo que se r efiere a la disminución de la 
globulina gamma que se presenta en las cola ­
genosis tras la administración de hormona 
adrenocorticotrópica, pareca que no es por una 
acción directa, sino por estímulo de las supra­
rrenales determinando la eliminación de corti­
sona u hormona de efecto similar, habiéndose 
demostrado por CAVALLERO y BRACCINI y CAVA­
LLERO y PELEGRINI que esta hormona reduce el 
número de histiocitos indiferenciados, células 
plasmáticas y células cebadas que intervienen 
en la síntesis de proteínas y juegan un impor­
tante papel en las enfermedades del mesén­
quima. 

Sobre la base de nuestras observaciones es­
timamos que las disproteinemias de las colage­
nosis son más bien consecuencia de ella y no 
su causa. 

RESUMEN. 

Se estudia en ocho casos de enfermedades del 
colágeno el espectro proteico del plasma, lle­
gándose a la conclusión de que las disproteine­
mia.:o de las colagenosis son más bien la conse­
cuencia de ellas y no su causa. 
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SUMMARY 

The plasma protcin spectrum is studied in 
8 cases of diseasc of collagen. It is concluded 
that the dysproteinaemias sern in collagenosis 
are thc consequcncr and not the cause of the 
condit ion. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Man untcrsuchte bei 8 Pati t nt2n mit Krank­
heiten des Kollagens das Ei,,·eisspektrum des 
Plasmas und kam dabei zu dt.r Schlussfolgerung, 
dass die Dysproteinalmicn dcr ｋ ｯｬｬ｡ｾ＼Ｇ ｮ ｯｳｩｳ＠

mehr cine Folge und nicht die r rsache d. rsel­
ben is t. 

RÉSU1fÉ 

On étudie dans cas de malaclics du collagene 
le sr.Cct re protéique du plasme. arrivant a la 
conclusion que les disprotéinémies des collagé· 
noses sont plutót leur consl;quencc- que ltur 
cause. 

TRATAMIENTO DE LA EXTRASISTOLIA 
Y TAQUICARDIAS PAROXISTICAS CON 

IDDANTOINATOS 

J. VARELA DE SEIJAS AGUILAR. 

Ins tituto de I nvestigaciones Cllnicas y Médicas. 
I nstituto Nacional de Cardiolog!a. 

El papel del sistema nervioso central en la 
génesis de los extrasístoles y de las demás 
arritmias de parecido mecanismo es conocido, 
desde 1930, gracias a las investigaciones de 
BROW, LONG y BEATTIE t, quienes pudieron pro­
vocar fibrilación ventricular y extrasistolia en 
el gato, ligeramente anestesiado con clorofor· 
mo, mediante la estimulación del cabo central 
del vago, demostrando ulteriormente que estas 
arritmias podían ser abolidas, o evitadas, me­
diante la descerebración de Sherrington. Estos 
hallazgos fueron comprobados en 1934. por DIK­
SHIT 2

, quien añadió que los extrasístoles des­
encadenados por la ligadura pasajera de las ｣ｾﾭ
rótidas podían ser también abolidos o preveni­
dos por la inyección intravenosa o intracer• 
bral de barbitúricos. Determinadas zonas del r J­
potálamo reguladoras de la secreción de adre· 
nalina y de la estimulación simpática dan lugar 
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extrasístoles cuando son estimuladas y los 
:uprimen cuando son destruídas o bloqueadas 
mecánica o farmacológicamente (ALLEN, DIK­
sHlT, ･ｴ｣Ｎ ｾ ＩＮ＠ La extirpación ｾ･Ｎ＠ }as suprarrena­
les no impide empero la apancwn de los extra­
sístoles. 

Desde un punto de vista clínico, FRIEDMAN • 
ha podido identificar algunas arritmias como 
de origen central por descargas neurógenas, 
debidas a un desequilibrio córtico-hipotalámico, 
bajo cuya designación quiere expresarse un de­
fecto de la acción rectora de la corteza sobre 
las funciones hipotalámicas. En arritmias de 
este tipo fueron recogidas por WEINBERG '' elec­
troencefalogramas anormales, y HEJTMANCIK, 
BANKHEAD y HERRMANN 6 y ALTSCHULE, SULZ­
BACH y TILLOTSON ' han señalado la frecuencia 
con la que en sujetos de corazón sano someti­
dos a electroshock se objetivan arritmias en 
el electrocardiograma. Nosotros personalmente 
hemos observado la aparición de fibrilación au­
ricular paroxística en una psicópata tratada con 
acetilcolina intravenosa. Si bien el efecto de 
esta droga es discutible por la estimulación re­
acciona! simpática y porque no es frecuente la 
provocación de arritmias simplemente con dro­
gas colinérgicas o adrenérgicas (SCHERF ｾＩＬ＠ el 
hecho es que la inyección por DIKSHIT n de ace­
tilcolina en los ventrículos laterales provoca 
arritmia que, como las origin::tdas por la cafeí­
na administrada del mismo modo, pueden ser 
abolidas por los barbitúricos. 

SCHERF y SCHOTT ｾ＠ han recogido algunos ca­
sos de la literatura, como los de KORT y LUCKE, 
en los que pu2de verse una relación clara entre 
accidentEs cerebrales, embólicos, traumáticos o 
tumorales, y la existencia de arritmias, así 
como otros casos en los que se aprecia relación 
evidente con diversos influjos emocionales ' 0 • 

ｾ｡＠ coincidencia de lesión mitra! y epilepsia 
ｳｾｾ｡ｬ｡､｡＠ por nosotros 10

, y atribuída a afecta­
ｃｬｾｮ＠ ｾｮ｣･ｦ￡ｬｩ｣｡＠ por el virus reumático, relaciona 
｡ｳｾＺｮｩｳｭＮｯ＠ el encéfalo, el corazón y la producción 
de arritmias no infrecuentes. 

Que existen casos de arritmias paroxísticas 
u ocasionales, d0 génesis encefálica, es indu­
dable. Tales casos muestran una serie de estig­
ｾ｡ｳ＠ clínicos que los hacen fácilmente recono­
cibles, aunque no todos, ni mucho menos, pue­
､ｾｮ＠ se: clasificados dentro del grupo de la car­
diopatia funcional de Friedman. Cuando en es­
tos casos se hacen ｳｩｳｴｾｭ￡ｴ ｩ｣｡ｭ ｅ ｮｴ ･＠ electroen­
cefalogramas, pueden hallarse trazados como el 
reproducido en la figura 1, que muestra clara­
mente la relación entre las ondas anormales 
･ｬ･｣ｾｲｯ･ｮ｣･ｦ｡ｬｯｧｲ￡ｦｩ｣｡ｳ＠ y la aparición del ex­
trasistole. En estos casos es obvio que el tra­
ｾ｡ｭｩ ･ ｮｴ＿＠ｾｯ ｮ＠ barbitúricos o hidantoinatos pue-

e. suprimir o evitar la aparición de las arrit­
lll_Ias. No poseemos en el momento actual nin­
ｧｾｮＮ＠ gráfico que demuestre la supresión de una 
cnsls de taquicardia aguda por la hidantoína, 
P€ro si podemos ad0lantar que desde que la em-

pleamos en la prevención de los ataques no he­
mos podido asistir a ninguno por falta de pre­
sentación de los mismos. 

Con todo lo dicho anteriormente, parecía jus­
tificada la r.:=comendación del tratamiento de los 
extrasístoles y taquicardias agudas mediante 
los hidantoinatos, pero otros hechos justifican 
también el mismo proceder. HARRIS y KOKER­
NOT 11 han demostrado experimentalmente que 
las arritmias desencadenadas en el perro por 
ligadura en dos tiempos de la rama ､･ｳ｣･ｮ､ｾｮﾭ
te anterior de la coronaria izquierda se supri­
men por tiempo variable, según la dosis, tras la 

ｾ＠ ｾ＠ ｾ＠
!'' ｾＧＢＧＭＭＭＮＮＮＮＮＮＮＬｾｾＭＭＭﾷｾＢＡ＠
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Flg. l. 

administración de hidantoinatos. Esta acción s2 
potencia con el luminal, que por sí solo tiene 
también acción equivalente, aunque menor, y 
afJcta sólo a ritmos menos rápidos. La dosis de 
hidantoinato necesaria para suprimir las arrit­
mias y la duración de su efecto está en razón 
directa de la velocidad del ritmo anormal. Que 
las arritmias no son originadas centralmente, 
sino en el propio corazón, se demuestra porque 
no son suprimidas por la simpaticectomía alta 
superior, que por interrumpir las vías aferen­
tes lo hace en las arritmias centrógenas. Por 
otra parte, el hecho de que las arritmias co­
mbncen a aparecer en un tiempo que coincide 
con el mínimo exigido para la objetivación de 
los signos histológicos de necrosis, pone su apa­
rición en relación con la zona isquémica que ro­
dea a la zona potencial de infarto, que como es 
sabido está dotada de una alta excitabilidad. 

Eliminada la posibilidad de que tales arrit­
mias se originaran centralmente, el hecho de 
que una droga antiepiléptica sea capaz de evitar 
la aparición de extrasístoles, obliga a recordar 
las similitudes existentes entre el sistema nervio­
so y el tejido cardíaco. La primera es la de que 
en epilepsia focal la zona de descarga de los ata­
que es también la zona limítrof0 con la necro­
sis o con la cicatriz, y la eliminación de esta 
zona quirúrgicamente es la que provoca la des­
aparición de los síntomas. Desde un punto de 
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vista experimental, está ampliammte demostra­
do que los mismos estímulos físicos o químicos 
desencadenan alteraciones de la excitabilidad y 
del automatismo, tanto en la fibra cardíaca 
como en la nerviosa. Así, la anoxia ligera au­
menta la excitabilidad de ambas clas2s de f i­
bras, mientras que las disminuye la concentra­
ción creciente de calcio en el medio. El llamado 
potencial ulterior, la tendencia repetitiva y la 
fase supernormal, son influídos de modo sem2-
jante en el nervio y en la fibra cardíaca. 

Observaciones semejantes han hecho recien­
temente MOSEY y TYLER ｾｾＮ＠ comprobando el cese 
de la taquicardia ventricular provocada en pe­
rros por la inyección intravenosa de una canti­
dad excesiva de estrofanto mediante dosis se­
mejantes de hidantoína a las empleadas por 
HARRIS. 

Todas estas consideraciones jus tifican el en­
sayo en la clínica de este medicamento en el tra­
tamiento de las taquicardias paroxísticas, tan­
to ventriculares como supraventriculares, y de 
la simple extrasistolia. 

Las siguientes historias clínicas s irven para 
ejemplificar los resultados obt2nidos: 

L. V., varón de cuarenta y siete años. Su madn•, 
muerta "del corazón". Hace un año, golpe en región 

pr eco!llial, con cuya ocasión fué diagnosticado de en. 
fr1 m edad carctíaC'a . sin que él tuviera ni antes ni des­
pués <lrl t raumalismo molrstia alguna. Ha padecido 
hace vcintP años sífilis birn y rriteradamrntc tratada 
('011 :;, ¡·ología m•gativa rcprlidamentr. La ｣ ｸｰｬｯｲ｡ ｣ｩ￳ｾ＠

fisira t>> totalm!'ntr nrgativa, l'Xc,pt o por lo quC' res. 
prcta a la cxisl! n<"ia de arritmia cxt1asislólica, de la 
que t•! C'nft•rmo, eomo hrmos indicado, no rs consciente 
'l'rns:ón a r terial, 130 90. RaJioscopia, normal. ａｮ￡ｬｩ ｳｾ＠

rutinario <lt• sangn· y 01 in a , normal. El t'lrctrocardio­
gt ama l's t•l 1 <'Pt c.ducido en la figura 2. Sr le instituye 
un tratamiPnto I'XClusivamente de hidantoinatos (dos 
comprimidos al <lia dr 0,07 g. durantl' quincC' días), al 
cabo dt• 'os cualt•s 1'1 l'nfcrmo vuelvt• sin cxtrasistoles 
(f tgu r a 31. HP lt• n•baja, 1 n vista <le eso, la losis a un 
compri:nido diario, n•piti 'ndost• al mt'." PI !'lrctrocardio­
gt ama. qtH' dcmtH·stra la ¡,·npa r ición de la Pxt r asist<llia 
Apart(• dl'l Pf<elo ｾｯ｢ｮ•＠ ésta, la medicación ha produ­
cido un Pnsanchamt('nlo <lrl compl<•jo vPntncular dr 
0.02 •. mantt'niénclos( t'l P.spario QT en <>1 limitP normal 

En resumen: Un antiguo luético ｣ ｬ￭ｮｩ｣｡ｭ ｾｮｴ･＠

curado, tiC'ne a continuación de un traumatis­
mo precordial una cxtrasistolia ventricular que, 
advertida por el médico (el enfermo es policía 
armado), no le pro\·oca ninguna molestia al pa· 
ciente. E s posible que el traumatismo haya de· 
terminado una zona dC' necrosis limitada en CU· 

\'OS ｡ ｬｲ ･､･､ｯｲｾｳ＠ exista aumentada automatici· 
dad. Una dosis determinada de hidantoína com 
único tratamiento e\'ita la aparición de extra· 
sístoles. que reapar<'CC'n al l'C'bajar la dosis a la 
mitad. 

l. t;. F. hcmhra ll' Lttat• nta y trrs ario, cuyo padr 
mutici "d•l cotaz.ón" Dnlnt "'l ｾ ｡ｨ＠ za n1 l •ｮｾｬＢｳ＠ •r 
ata :- Jaqu ,,u. :\u ｡ｮｴｾＮ［ｾＮＮＮＬ＠ .. kHtu, Lumtctalu •. D.:::.ut 

hacz dos. años, dolorr.s p rrcordial<>s muy de tarde en 
tarde, que se calman con las comidas y aparecen tras 
las d igestiones, sin r<''ación con el esfuerzo, y sin que 
se halla objetivado enfcrm('dad gástrica. Viene a la con. 
sulta por sentir últimam Ente, drsd<' una época que no 
precisa, la existencia de cxtrasístoles. Catarata en ojo 
i7quierdo. Sord.ra . Arritmia extrasistólica. T ensión ar· 
terial, 110 90. Exploración radiológica, normal. Análisis 

nr .., ... 
ｾｴ Ｇﾷ ＭＢＭＧ ＨＧ Ｍ ..... ·-""""') ｟｟｟ＮＮ｟Ｉｾｾ＠
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. t ario dl' sangre, normal. En orina, abundantes pio-
1 ｾｴ＠ m y abundantrs coli; drnsidad, 1.019. con indicios Ji­
el oss ln albúmina. El electrocardiograma se reproducr uerc ,, . 
" la figura 4. Se trata de un corazon rota lo alt<'d<'-
ｾｾｲ＠ d<' su eje longitudinal rn sentido horari?, con rxtra­
sistolia vrntricular. SC' la mstJtuy<• exclusJvamrntc un 

}'ig. 5. 

tratamiento de dos comprimidos d(' hidantoína (dl· 0.1 
gramo) y a ｬｯｾ＠ cinco dlas se ottienc el trazado c!C' 'a 
figura 4, que murstra p('J'SISlf'ncia dr la rxtrasi:-;tolia. 
aunque consi lcrabh•mrnte rspaciada. El estado fUbje­
tivo es 1'-urno. A los cinco días del anterior se ｯ｢ｴｩ･ｮｾ＠
el trazado dt• la figllla :i, habi<'n io seguido la t'nfeJma 
tomando la misma dosis dP hidantoina. Clínicam<'nl<' no 
es ¡J<'rccptibl<' la !'Xtrasistoha. qu<' tambi;;n ha dC'sapa­
recido del trazado. A los quince días, el Eotado sigue 
siendo normal, aunquC' la Josis se ha rebajado a tres 

Flg. 6. 

medios comprimidos al día. En ese día se le hace una 
prueba r'le los dos escalones de Master observándose 
que a ｐ･ｾ［Ｚﾡｲ＠ de la protección de hidant¿ína a los tres 
ｾ［ｮｵｴｯｳ＠ de terminada la prueba aparecen los extrasis­
? es, que se hacpn más frecuentes a Jos cinco y a lo.c; 

Siete minutos (fig. 6). con alargamiPnto del tiempo QT. 

También aquí. después d(' la hidantoina, se apn•cia un 
･ｮｾ｡ｮ｣ｨ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠ del comp'ejo ventricular dC' 0,02". 

En resumen: Enferma de más de cuarenta 
años con molestias precordiales atípicas y ex­
trasístoles espontáneos y provocados por la 
prueba de e.sfuP!"ZO. La edad, el tiempo QT, dis­
cretamente alargado, y la aparición de extra­
sístoles con el esfuerzo, permiten suponer que 
se trata de una cardiopatía anóxica incipiente. 
Aparte de esto, es en primer lugar int2resante 
Ia desaparición de la arritmia con la hidantoí­
na, pero sobre todo el hecho de que la h idan­
loína proteja a la enferma d.; la aparición de 
extrasístoles en reposo, pero no en el esfuerzo. 
La anoxia r:;asajera determinada por éste, al 
aumentar la exc itabilidad miocárdica, supera 
la rrotección dada por la hidantoína. Ulterior 

r 

- . ' --J.!.. 
..A. ﾷＢＧＭ ｾｾ ｾｬＧｶ ｾＮＮＮｲｶｶｾ＠
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Fig. 7. 

protección exigiría seguramente dosis más al­
tas. Este, como el otro caso, no experimentaron 
molestias de ninguna clase durante el curso del 
tratamiento. 

J. G. Ll., hembra de cincl'. nta y seis años :\ladre. 
muci ta "del corazón''. 2\fenopausia hace tr('S aflos. ｈ｡｣ﾷｾ＠
veintf'. 'n buena salud anterior. brote febril de reuma­
tismo poliarticular agudo durante un mes. Desje enton­
ces. dolores ocasionales en las articulaciones. sin fie­
bJe, y ､ｩｾｻＡｲ･ｴ｡＠ disnea de esfuerzo. Hace diez dias ha 
C'mpl"zado a notar extrasistol<s que califica como una 
rurtuja retrocsternal intermitente. qtH' no guarda re a­
ción con ('] ejercicio, Ja deglución ni la respi1 ación. 
Como datos objetivos. la exploración suministra un so­
plo sistólico de grado III en punta sm in adiacion. s. 
Tensión artczial, 169 90. Hematíes, 3.960.000 con 4 por 
100 dC' hemoglobina y ligera anisocitosis. Fóz mula, re­
cuento y velocidad de sedimentación. normales. Orina 
sin alteraciones. A rayos X, arco medio tendido en fron­
tal con aumento del diámetro tranS\'('l'Sal y estasis hr­
liar. Desviación de la papilla l'Sofágica en la OAD y 
dilatación de ''entrículo izquierdo ('n la OAI. El elec­
troC'ardiograma Sf' reproduce l'n la figura 7. En él se 
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aprecia una extrasistolia complicada _a base de _cxtrasis: 
to ia nodal y auricular, cuya d.scripc.Ió!l es la ｾｬｧｕｩ｣ｮｴ･＠ · 

ID. Hay una salva de cinco comp CJOS segUidOS, muy 
rápidos, compuesta por extras!stoles aunculares. Y no­
dales altos. El 9.0 complejo es un cxtrasistolc auncular, 
así como el 14.• 

IID. El 4.• es un extrasístole auricular con conduc­
c.ón aberrante, que desencadena una crisis de cinco 
co:nplejoo por extrasi.c;tolia nodal inferior. 

r. 

Fig. 8. 

III D. Se aprrcian variaciones ｲ･ｾｰｩｲ｡ｴｯｲｩ｡ｳ＠ de am­
plitud de los complejos normales. El 7.• complej o es 
un extrasis tole nodal. 

aVR. El 2.• complejo es un extrasístole auricular. 
aVF. El 3.• es un extr asistole n odal, el 4.• a uricular 

y el 5.• nodal. 
V2. Ritmo bigémino. La T del complejo prec<dente 

está deformada, sugiriendo que aquí, como en V3, se 
trate de extrasístoles auriculares con conducción abe­
n ·ante, simulando extrasisto'ia ventricular. 

V5. 2. •, 3." y 5.0 complejos, son extrasístoles auricu­
lares. 

V6. El 2.• complejo es un extrasístole nodal. 
Se la instituye como único tratamiento tres compri­

midos al día de hidantoinato d e 0,1 g. y a los ocho días 
vuelve comunicando que se encuentra perf:ctamente. 
El e"ectrocardiograma (fig. 8) muestra sólo la existen­
cia de dos extrasístoles. A los cuatro días, s iguiendo 
con la misma dosis, se obtiene el Electrocardiograma de 
la figura 9, en el que se aprecia completa desaparición 
de les extrasístoles con buen estado subjetivo. Ulterior­
mente Esta enferma, a pesar 'Cle haber redu cido la dosis 
a só·o medio comprimido dos veces al día, con lo que 
se encontraba libre de molestias, presentó fiebre y urti­
caria, que por atribuirse a la medicación obligó a su 
suspensión, lo que iba seguido a la aparición subjetiva 
de "burbujas". 

En resumen: Se trata de una lesión mitrai 
reumática, con anemia hipocrómica y cistiti!:l 
con extrasistolia auricular y nodal, que ､･ｳ｡ｰ［ｾﾭ
recen por la hidantoína para volver a aparecer 
cuando la intolerancia al medicamento obliga a 
su suspensión. 

Se trata, pu3s, de tres casf)<) do ･ｸｴｲＺＺｾＮｳｩｳｴｯｬｩ｡＠
de diferente etiología (posiblemente traum:ltica 
anóxica y reumática), curiosamente con antece: 
dentes familiares ､ｾ＠ cardiopatía en todos ･ｬｬｯｾ＠
cuya extrasistolia dEsaparece rápida y sostcni: 
damente con el tratamiento. Ya HARRIS ,eña. 
laba en su trabajo la relación ･ｸｩｳｴ･ｮＡｾＮＮＭ entre 
dosis del medicamento y rapidez de la arritmia 
que indirectamente podemos tomar como ￭ｮ､ｩ｣ｾ＠
del grado de ｡ｵｭ ｾ ｮｴｯ＠ de la excitabilidad. En 
nuestros casos se ve una cierta relación que 
obliga a adaptar la dosis a cada caso un tanto 
empíricamente. En el último caso hubo que 0m­
plear una dosificación más alta, lo ,1ue qul'd. 
det2rminase la aparición de los sig:'o 3 de int0. 

lerancia. En el primEro, la dosificación no pudo 
reducirse sin afectación de los fa\orables re­
sultados obtenidos, y en el segundo c:::.so se ve 
clarament2 que la prohcción confed ... h por el 
medicamento lo es hasta un detcrr.1inado din­
tel de excitabilidad. Cuando éste ｳｾ＠ ｳｯ｢ｲ･ｰ｡ｾ｡＠

por la anoxia relativa creada pot· e1 ejercicio, la 
prot2cción suficiente en reposo se hace inao(­
cuada. En los dos primeros casos se apreció un 
efecto quinidínico en el senllllo de un ･ｮｾ ｡ ｮﾷ＠

chamiento del compleJo ventricular de 0,02". 
No se observaron alargam1 ·ntos del P-R. 

E sta experiencia clínica creemos que es !'U· 

ficiente para justificar ulterior,s ensayos en 
otras arritmias (si bien ensayos ･ｬ ｾ＠ suprimir la 
fibrilación auricular 1)or esta droga no nos han 
dado resultados ｳ｡ｴｩｳｦ｡｣ｴｯｲｩｯｾ＠ hasta ahora l. ＨﾷｾＭ

ｲＭＭＭＭＭＭＭＭｾＭＭＭＭ ＭＭ
1 , r • 1 J 

ｬ Ｍ﾿｟｟｟｟ｪｾｾＭＭＭＭＭＮＮＮａＭＮｾＭＭＭＭｊ＠

J.L .. J ___ ｌＭＭＭＧＭＭＭＧｾ＠
1 

-

' 1 . 
﾿｟ｾ＠

Flg. 9. 

pecialmente en las agudas, y entre éstas en h 
taquicardia y fibrilación ventricular, en las que 
otras drogas son peligrosas o ｩｮ ･ ｦｩ｣｡｣ ｾｳ Ｎ＠ TicP 
también importancia conocer los hechos que t-2· 

latamos, puesto que algunos enfermos que .. Ｉｾﾷ＠
dieran también beneficiarse del uso de la anu· 
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da procaínica o ､ ｾ＠ la quinidina pueden ser sen­
sibles a estas drogas Y no a los hidantoinatos. 
Por todo ello nos proponemos proseguir nues­
tros ensayos clínicos en este sentido. 

RESUMEN. 

Se comunican los favorables resultados ob­
tenidos por la administración de ｨｩ､｡ｮｴｯｩｮ ｡ｴｯｾ＠

en las arritmias extrasistólicas de diferente:; 
orígenes y etiologías, así como en la prevención 
de las crisis de taquicardia paroxística. N o s" 
han obtenido resultados favorables hasta aho­
ra en el tratamiento de la fibrilación auricular. 
El tratamiento se justifica, de una parte, por 
la génesis encefálica de algunas arritmias, y 
por otra, por las sc!'!1cj::u'!Z:'.J existentes desde 
un punto de vista experimental entre la fibra 
cardíaca y la nerviosa. 

BIBLIOGRAFIA 

l. BROW, LO!\'!; y ｂｾｬ｜ｔｔｉｉＱＮ＠ J . A. M. A., 95, 715, 1930. 
2. DIKSI!IT. Jour. of Physiol .. 81, 382, 1934. 
3. AU.EN. Amf't'. J. Physiol., 103, 559, 1933. 
4. FRtmMA:-.-. Funtionnl cardiO\'ascular discascs. \V. & V.' 

Co. Baltimore, 1947. 
5. WEI:-<11F:Rc:. Pt·oc. SOC'. Exo. Biol. X. Y ., 66, 128, 1947. 
6. ｈ ｆＮｊｾ ｴ ａＺＭＮＭｃｉｋＬ＠ RA:-.-KI!F'.Ail \' ｈｅｒｾｉａ ｘＮ＠ Amcr. H eart J., 37, 

790, 1949. . 
7. At.TS<'IIl't,E. St t.7.BAC' tt y TtLLOT,..O!\'. Arch. Xeurol. Psy­

chiat., 58. 716, 1947. 
8. ScHERF' v SC"IIOTT. Ex t rasvstoles and alliecl Arrhyt­

mias. H <'in<'mann. 1953. • 
9. DIKSI!IT. J . of Phisiol .. 80. 409, 1931. 

10. VARELA ｯｾＺ＠ SF.IJA,.., S.\,..TR!!: y E!'Qt:In:L. Re,·. Clín. Esp. 
57, 304, 1955. 

11. H ARRIS y KOK&R-.;<rr Amet· J. P hvsiol .. 163. 505, 1950 
12. ｍ ｯｾ ｭ＠ y T n.ER.· C irculation, 10, 65. 1954. 

SUMMARY 

The favourable results attained with the 
adf!linistration of hydantoinates in extrasys­
toh.c arrhythmias of various origins and aetio­
logies as well as in the przvention of attacks 
of paroxysmal tachycardia are reported. N o 
favourablc results have been hitherto obtained 
in the treatment of auricular fibrillation. This 
type of trcament is justifi·ed, on the one hand, 
by the encephalic genesis of sorne arrhythmias 
and, ｾ ｮ＠ the oth er, by the resemblance, from an 
expenmental point of view between nerve and 
heart fibres. ' 

ZUSAMMENFASSUNG 

ｾ｡ｮ＠ bespricht die guten Erfolge, die man 
｢･ｾ＠ den extrasystolischen Arrhytmien der vers­
chiedensten Arten und Ursachen mit der Vera­
breichung von Hydantoinpraparaten erzielte; 
ebens.o konnten Krisen von paroxysmaler Ta­
ｾｾｙ｣｡ｲ､ｩ･＠ vermieden werden. Dagegen konnten 
FI.sh:r n?ch keine günstigen Ergebnisse bei der 
h Ibr!llabon auricularis erzielt werden. Die Be-
ｾｮ､ｬｵｮｧ＠ wird einerseits auf der enceohalis­

c edn Genese einiger Arrhytmien gerechtfertigt, 
an .ererseits auf der "A.hnlichkeit, die vom ex­
ｾｲｵｮ･ｮｴ･ｬｬ･ｮ＠ Gcsichtspunkte aus zwischen der 

erz-und-Nervenfaser besteht. 

RÉSUMÉ 

On communique les résultats favorables ob­
tenus par l'administration d'hidantoi:nates dans 
les arythmies extrasystoliques d'origines et 
￩ｾｩｯ ｬ ｯｧ ｩ ･ｳ＠ ｾｦｦ￩ｲ･ｮｴ･ｳＬ＠ ainsi que dans la préven­
üon des cnses de tachycardie paroxistique. On 
n 'a pas obtenu jusqu'ici de résultats favorables 
dans le, traitement de la fibrillation auriculair::. 
ｾ＠ traitel}lent .se justifie, ､Ｇｾｮ･＠ part, par la gé­
nese encephahque de certames arythmies et 
d' ' une autre part, par les ressemblances qui exis-
tent expérimentalement entre la fibre cardiaque 
et la fibre nerveuse. 

LAS FORMAS GRAVES DE JAQUECA. 
CRISIS RECURRENTES DE GRAN FRE­

CUENCIA 

M. MARC::>S LANZAROT. 

Madrid. 

Aunque las estadísticas son pocas y muy in­
completas, es conocida la gran difusión de la 
jaqueca. Se ha llegado a decir que "es el mal 
más común de los pueblos civilizados" 1

• De los 
sujetos que la padecen, la mayoría no figuran 
en ninguna ficha clínica, porque su afección no 
pasa de ser una leve molestia ｱｵ ｾ＠ aparece es­
porádicamente y por la que nunca considera­
ron justificado solicitar la ayuda del médico. 

Entre los pacientes cuyas crisis revisten la su­
ficiente importancia para obligarles a consultar, 
se destacan dos tipos clínicos: A) El de aque­
llos enfermos que tienen una jaqueca (jac.) cada 
varios meses o, lo más, una vez al mes; y B) El 
de los que padecen crisis recurrentes dos o tres 
veces por semana o, inclusive, diarias. 

Entre estos dos tipos pueden observarse pro­
fundas diferencias: en su constelación etiológi­
ca, en la patogenia del ciclismo de los accesos, 
en los caracteres clínicos de la enfermedad den­
tro y fuera de las crisis, en su repercusión afec­
tiva y social y en los problemas terapéuticos 
que plantea . Estas diferencias son de tal enti ­
dad que justifican el tratar de dos formas clí­
nicas y, sobre todo. conceder la máxima aten­
ción a la que podemos llamar forma grave, de 
la que tan poco sabemos actualmente. 

Trataré de resumir las diferencias clínicas 
que, según mis observaciones, separan las dos 
variedades. 

A) CRISIS DE JAQUECAS ESPACIADAS. 

1. El enfermo casi siempre puede referir un 
motivo desencadenan te de su crisis: un viaje, 


