7'»—

guead 3

. Authoren sind der Meinung, dass die
D}e Behandlung mit Hydrocortisonazetat
arlch® ren Schritt vorwirts in der Therapie
pedeutes welche zu einer schnelleren und voi_ls-
o digen wiederherstellung des an Rheumatis-

Kranken fiithrt.

-

S leidende

RESUME

Les auteurs présentent une cxpérience per-
sonnelle, avec Pacétate d’hydrocortisone, utilise
jcalement chez 48 ma!adles avec différents pro-
cessus rhumatiques et qu'on a pu fsurvelllcr pen-
jant plusieurs mois, pour apprecier avec certi-
tude les résultats de ce traitement.

Is résument dans un tableau, les résultats ob-
tems dans chaque malade. Dans le 35,5% des
«s on obtint la disparition de la symptomatclo-
#ie. Trés bons résultats dans le 31,2%. Dans le
?5_6‘_; on obtint un soulagement considérable
ds douleurs, avec amélioration de la motilité
articulaire, ce qui permit 'initiation de traite-
ments physiothérapeutiques efficaces. Dans le
125% légeres améliorations, ou de courte durée,
mais suffisamment utiles pour commencer la
wéducation. Bnfin dans le 4,2% les résultats
furent nuis.

On considére l'acétate d'hydrocortisone, uti-
ligé localement, comme un pas de plus, dans les
thérapeutiques qui conduisent a une plus rapide
¢t totale récupération au malade rhumatigue.

ATEBRINA EN EL TRATAMIENTO DEL
“PETIT MAL"

R. PASCUAL SANTISO.

Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas

Director: Profesor C. JIMENEZ DIAZ,

Has{a_hace muy pocos afios los recursos de
Er?:l s':ﬂ'fillf)nia para el tr_atgmicnto del p_equ.eﬁo
i L“fflltlfio eran tan limitados como inefica-

- La cafeina, introducida en 1921 (STARGARD-
accféf&?’“@‘[!“él practicamente desprovista de
Ul hiz }i:IJeutlca atil, pese a la d_cfensa que de

amfo'ta ace alglin ttempp, el mismo L_ENNOx.
zaron taml?!na' la benzedrina y la efedrina go-
2128 dr itn del prestigio efimero que reviste
tio, asf&l: &n las épocas de nihilismo terapeu-
erangg, mas que en los resultados, en la es-

i %E‘:P‘_nal y los derivados barbitaricos fueron
toneas . . CMpleados, pese a los miseros efectos
do oo Ndos; quiza fué el prominal el farmaco

mu:;te Brupo que mas defensores consiguid
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Desde que EVERETT y RICHARDS (1944) descri-
bieron los efectos anticonvulsivantes de la tri-
diona, puede decirse que una nueva era se inicié
en el tratamiento del “petit mal”. Utilizada como
producto analgésico en un principio, estuvo a
punto de ser abandonada, hasta que los trabajos
de PERLSTEIN y, fundamentalmente, de LENNOX
pusieron de manifiesto su brillante accién tera-
péutica en este proceso. Sin embargo, la expe-
riencia ulterior ha hecho, como siempre, restrin-
gir el entusiasmo inicial: no todos los casos res-
ponden a la medicacién y, en algunas ocasiones,
el éxito dramatico se ve empanado por los peli-
gros que reporta,

De acuerdo con la mayoria de los autores que
ge han ocupado ultimamente del problema, puede
admitirse que la tridiona controla las crisis,
aproximadamente, en un tercio de los casos tra-
tados (31 por 100 en la estadistica de LENNOX '),
produciendo una disminucién evidente en més de
la mitad de los restantes. No obstante, las pe-
ligrosas eventualidades a que puede dar luzar
(desencadenamiento de crisis de gran mal, al-
teraciones psiquicas, fotofobia, exantemas mor-
Liliformes, nefrosis y, sobre todo, devresion de
la médula 6sea y anemia aplastica fatal) encare-
cen una cierta cautela en su administracion. Este
temor se hace mas evidente cuando el enfermo
ha de nermanecer alejado del médico, impidiendo
eu vigilancia directa.

Otras drogas. como la paradiona v la fenuro-
ra, ofrecen, al lado de claras ventajas sobre la
anterior, en casos resistentes, los mismos peli-
gros y, por tanto, los mismos temores.

En 1952. MiNDEZ v HARTLEY * comunicaron a
l2 Sociedad de Neuropsiquiatria y Medicina Le-
ral de Lima la siguiente observacion. realizada
de una manera casnal: un nino de siete anos de
edad oue llevaba algiin tiempo presentando eri-
sig picnolénticas de una frecuencia diaria de 3
a 10. v con E. E. G. positivo, fué tratado con me-
{oquina ror presentar ciertos trastornos diges-
tivos debidog a una lambliasis: inesperadamen-
te las crisis desanarecieron al segundo dia de
tratamiento, persistiendo esta mejoria durante
aletin tiemro. El hecho fu? referido escuetamen-
te sin aventurarse en hipdtesis ni comentarios™.

En la revision efectuada de la literatura res-
pecto a este particular, nos ha sorprendido la
falta de repercusién que tuvo este caso realmen-
te inouietante: el problema planteado pasé por
completo desapercibido y tGnicamente en el pa-
sado afio aparece una breve nota clinica (Acur-
LAR MERLO *). en la que se senala un caso seme-
jante: se trataba de una nina de doce afos de
edad, que desde los siete presentaba crisis de au-
cencias (de 20 a =0 al dia), con tipico E. E. G.
de “petit mal”. La administracion de atebrina
originé la desararicién de los accesos al segun-
do dia de tratamiento, manteniéndose la cu-
racion clinica durante las cinco semanas que
durd la nbservacion.

Rasados en estos hechos, hemos realizado un
cnsayo terapéutico con atebrina en los dos ca-
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s0s que a continuacién se refieren, procedentes
ambos del Instituto de Investigaciones Clinicas
y Médicas que dirige el profesor Jiménez Diaz.

CASUISTICA.

Observacién I.—Pilar F. P., de siete afios de edad, na-
tural y habitante de Valladolid. La enferma ha sido es-
tudiada en el Servicio que dirige el Dr. RoME0, en el
Hospital Provincial de Madrid.

Hace afio y medio, encontrdndose previamente bien, le
aparecieron unas crisis caracterizadas por obnubilacion
repentina y fugaz (de ocho a diez segundos de duracién),
que han persistido hasta la actualidad con una frecuen-
cia de 20-30 veces al dia.

En las crisis queda con la mirada fija, inexpresiva, di-
rigida hacia arriba; no responde a las llamadas ni a los
estimulos externos. La mayor parte de las veces perma-
nece inmdévil mientras dura el fenémeno, aunque en oca-
siones realiza movimientos sencillos mecdnicamente. Es-
tos episodios no se han acompafiado nunca de convulsio-
nes, mioclonias, acinesias, ni trastornos vegetativos.

La enferma manifiesta que durante las crisis perma-
nece ajena a cuanto a su alrededor sucede.

Ultimamente la frecuencia de los accesos es de 40-50
al dia.

El resto de la anamnesis no demuestra ninguna otra
circunstancia anormal, excepto una ligera tendencia al
estrefiimiento.

Los antecedentes personales de la enferma no ofrecen
particular interés: nacida en parto normal, recibi6 lac-
tancia artificial y su desarrollo, somético y psiquico, fué
normal; padeci6 una bronquitis a los ocho meses, y la
tos ferina a los seis afios.

Los padres viven sanos y tiene una hermana sana. No
se precisan antecedentes familiares de cefaleas, ataques
epilépticos, ni otros tipos de trastorno neurolégico.

La exploracién no exhibe datos de relieve: se trata de
una nifia bien constituida y nutrida, con un desarrollo
psicosomfitico adecuado para su edad. Coloracién normal
de piel, conjuntivas y mucosas. Isocoria normorreactiva.
Boea y faringe, normal.

En cuello no se palpan adenopatias, ni tiroides. No
muestra saltos vasculares. Térax. normal a la percusion
v a la auscultacién. Pulso regular, con una frecuencia
de 72. Tensién arterial de 11 y 7. Abdomen, normal; no
se palpan ni se percuten aumentados el higado y el
bazo. Exploracién neurolégica, negativa.

Los andlisis de sangre y orina eran rigurosamente
normales. La radioscopia de térax demostré una silneta
cardiaca v campos pulmonares normales. En el andlisis
parasitolégico de heces se encontraron abundantisimos
huevos de Enterobius vermicularis.

El electroencefalograma practicado (fig. 1) patentiza
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los siguientes datos (doctor OLIVEROS) : “El registro efec-
tuado en las condiciones habituales de reposo muestra
una actividad eléctrica cerebral formada por ritmos alfa
de 10 por seg. y 40-50 microvolt., que ocupan las zonas
parieto-occipitales de ambos hemisferios. Sobre esta ac-

15 may, 1%

tividad e irregularizdndola aparecen ondas
a 6 por seg., difusas y generalizadas, Ag Shety
servan descargas bilaterales, s : E
de ritmos complejos puntrhuml;zntﬂ: {I;n;:,.}wge“‘eralizam
taje, que coinciden con ausencias clinicas ',%mvol.
~Con la hiperventilacién el trazado tendio g l;:ltl‘ﬁe 3
discretamente, presentindose mas frecuentes 11ﬂca“e
cargas bilaterales, sincronas ¥ generalizadag g 25 des.
complejos punta-onda. € Titmog
En conclusion, registro anormal, que presenta
zado basico ligeramente lentificado para la edac;mdm.
paciente y descargas bilaterales sineronas, gener Ie la
das, de ritmos complejos punta-onda de 3 por a: iza.
gran voltaje, de origen centroencefalico ¥ tipo E.}
léptico que coinciden con ausencias", : Picno.

mismg sedib

_ El diagnéstico de “petit mal” de tipo picnolép.
tico fué, pues, plenamente confirmado por I
electroencefalografia.

I.a_ tnr:tpujzt:(‘:t se inici6 nvr»nscjando un tratamients
previo con piperazina para eliminar los oxiuros: durante
los dias en que éste fué realizado, la frecuencia de las
crisis aumenté extraordinariamente, llegando a tener
hasta 30 en una hora. Al concluirlo reaparecié la fre.
cuencia habitual (£3-40 crisis diarias), con comprobacidn
analitica de la desaparicién de los pardsitos.

Se prescribe entonces Atepé (dos comprimidos diaries
durante una semana).

Al sequndo dia de tratamiento las crisis desaparecie
ron completamente, a pesar de lo cual prosiguld en trata-
miento hasta completar los siete dias, como se e hahia
aconsejado. En este tiempo, y a partir de entonces, du-
rante los cuarenta dias en que ha estado sometida a ob-
servacién, no ha presentado una sola crisis (1).

Fig. 2

Una nueva exploracién electroencefalografica (fig. f]
practicada justamente al mes de iniciado el tratafﬂiﬂ-';:
arroja los siguientes datos (doctor OLIVER0S): “El 0
gistro efectuado en las condiciones habituales de repo
muestra una actividad eléctrica cerebral form&dlipﬂz
ritmos alfa de 10 por seg., v unos 40 a 50 micrﬂ"om.qe.
ocupan las zonas parieto-occipitales de ambos he %5
rios. Sobre esta actividad aparecen ondas thetl?zad%
a 6 por seg. y mediano voltaje, difusas, genef;co Can
permanentes, que irregularizan el trazado !:ui r_.,;,
la hiperventilacién el trazado tendié & lentifica aza0
conclusién, registro anormal, que muestra u?e por 18
b4sico lentificado para la edad de la paclebftel{do des:
abundancia de potenciales theta difusos, i 1£xnos com:
aparecido en la actualidad las descargas der
plejos punta-onda que antes se recogian=.

e ed&dr na

Observacién 11.—José D. Q., de ocho afios d
tural y habitante de Madrid.
Hace dos afios la familia empez6 8 I

otar qué er;ng:
chas ocasiones el nifio se quedaba fijo, 8

in hacer I

nicd

atebr
(1) La enferma exhibi6 una pseudolcteric focer po

discreta, que involucioné lentamente hasta @€
completo.
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jento ¥ gin contestar cuando le llamaban; esto
‘“’“:_;b,l unos segundos y después se recobraba total-
1p durabe -

: ~ontinuando lo que estaba haciendo sin notar
sty trm-tl gi estas ausencias le dan cuando va ca-
pada nngdp le; ﬁmnn de su madre, contintia la marcha;
minando comiendo, contintia masticando los alimentos,
A dﬂtl]e ros{‘nt:nl.::m unas 4-5 veces al dia y nunca se
eie. 50 ﬂm!?m. de pérdida de conocimiento, convulsiones,
awﬂipgum de lengua ni otros signos destacables. La
o iia de las veces no recuerda lo que le pasa en esos
y ro en ocasiones rememora ciertos detalles.
nte estas crisis de ausencia se han ido
ecuentes, y en la actualidad tiene de

mayo
momentos, pe

paulatiname
paciendo m:-'{.q fr
15 a 20 diaras. i :

El resto de la anamnesis no demuestra ninguna otra
circunstancia anormal.

Los antecedentes personales del onfm'mp ofrecen los
giguientes datos: naci6 en parto muy laborioso, gue duré
treq dias; hace unos tres afios recibié un golpe en la ca-
teza que le produjo una herida v una momentinea ob-
nubilacién, Ha padecido sarampién, escarlatina y fre-
cyentes amigdalitis, por lo que fué amigdalectomizado.

Los padres viven sanos y no existen antecedentes co-
miciales en la familia. Es hijo linico.

La exploracién es poco expresiva: es un nino bien
constituido y nutrido, con desarrollo psicofisico normal.
Facies inexpresiva ¥ mirada triste. Ligera palidez de
plel y mucosas. Isocoria normorreactiva. Boeca, normal
y faringe amigdalectomizada. Pares craneales, normales,
" En cuello no se palpa nada anormal. Té6rax, normal a
la percusién v a la auscultacién. 70 pulsaciones ritmicas
por minuto. Tensién arterial de 12 y 7.5. Abdomen, nor-
mal: no se palpan ni se percuten aumentados el higado
v el bazo. Ligera exaltacion de los reflejos tendinosos;
¢l resto de la exploracién neurolégica es rigurosamente
normal

El andlisis de orina v la radioscopia de térax fueron
totalmente negativos. Bl hemograma demostrd una eosi-
nofilia de 6, siendo el resto normal. En dos anilisis pa-
rasitolégzicos de heces se encontraron numerosos quis-
tes de lamblias.

;eflcgf“]{ roencefalograma (fig. 3) condujo a las siguien-
£n I'u:.}:- ::%loz‘tes (Dr., _nll-l\‘l':l{“:i!: El registro efectuado
“Vit‘l;;d dl (‘t“‘_l’('-“ condiciones de reposo muestra una ac-
B ga lil!nL;'t.rl'r;a cerebral _fm'm:lda por ritmos de 6 a |
dog ]me]m-} unos 70 microvolt., difusos y gencrgllza-
len{pf,,-.u'Omlmmdo los nms_lentus en ambas regiones
mos alf&e?' En zonas posteriores aparecen algunos rit-
d ﬂmrer-e- 9 por seg. y 50 m:crm'ull_. Sobre eslft activi-
¥ Hﬁnclr'u'(}-n abundantes descargas bilaterales sincronas
por seg' _1’-*1“]_“3 de ritmos complejos punta-onda de 2,5
roreg \_l“l' gran voltaje, que se proyectan a zonas poste-
fiogtas CUC S€ Acompafan ue ausencias clinicas mani-
5;‘;’:1;“‘5?Il}lf_‘t'_vmlilucir’m, las descargas bilaterales pun-
"'lifi('m:{ uifi‘-l*_?l‘ml mds frecuentes, {en_dl_endo ademds a
i f‘ﬂn‘r(l‘.n discretamente el trazado basico. _
mer lygay I5i6n, registro anormal, que presenta, en pri-
¥, por nljr:; B lentificacién de los potenciales bésicos,
Reralizada g I&“”"{‘ descargas b_tlaterales. sincronas y ge-
e ritmos complejos punta-onda, de 2,5 por

le
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segundo y gran voltaje, de tipo pienoléptico, que tienen
un origen centroencefdlico y que se acompafian de au-
sencias clinicas manifiestas”.

El diagnéstico fué, por tanto, de “petit mal”
de tipo picnoléptico, como en el caso anterior.

Respecto a la terapéutica, el enfermo habia estado re-
cibiendo tridiona (dos comprimidos diarios) durante dos
meses. Al principio, las crisis, que eran de 15 a 20 al dia,
sa redujeron a 8 6 10, siendo mucho menos intensas;
pero, tltimamente, a pesar de no haber interrumpido el
tratamiento, habian recuperado pricticamente la fre-
cuencia primitiva (de 12 a 20 al dia).

Sin previo conocimiento del caso anterior (puesto que
este enfermo fué estudiado en otra seccién del Insti-
tuto) (1) se le aconsejé un tratamiento preliminar de
atebrina (un comprimido y medio diario), con objeto de
eliminar la lambliasis. Este tratamiento lo mantuvo du-
rante cinco dias, observando que desde el segundo las
crisis desaparecieron totalmente. Estuvo completamen-
te bien durante unos once dies, reapareciendo después
los ataques con una frecuencia minima de 3-4 al princi-
pio, que més adelante recuperaron su ritmo habitual.

Los resultados obtenidos en el caso anterior nos hicie-
ron prestar atencién a estos datos, que habian sido poco
valorados anteriormente, ordenando al enfermo repetir
nuevamente el tratamiento con atebrina (dos compri-
midos diarios durante una semana). Las crisis desapare-
cieron al segundo dia de tratamiento, habiendo perma-
necido sin ellas durante quince dias, el tiempo que ha
durado su observacién. Coloracién atebrinica leve.
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Fig. 4

Un nuevo electroencefalograma (fig. 4) muestra lo si-
guiente (Doctor OLIVEROS): “El registro efectuado en
las habituales condiciones de reposo muestra una acti-
vidad eléctrica cerebral formada por ritmos alfa irre-
gulares y asimétricos de 11 por seg. y unos 60 microvolt.
que aparecen en ambas zonas parieto-occipitales. Entre-
mezclados con estos ritmos aparecen potenciales theta
de 5 a 7 por seg., v de mediano voltaje, difusos y gene-
ralizados, que predominan en zonas posteriores y son
algo mds sefialados en el lado derecho. Con la hiperven-
tilacién no se potencié el trazado, sin aparecer otros
ritmos patolégicos.

En conclusién, trazado que muestra una inmadurez
eléctrica por la aparicién de ondas theta difusas y gene-
ralizadas, que predominan en zonas posteriores y son
més acusadas en lado derecho”.

COMENTARIO.

En amtos casos, la similitud de los aspectos
clinicos y de los resultados terapéuticos es muy
llamativa: si establecemos una comparacién en-
tre los nuestros y los recogidos en la literatu-

(1) El enfermo procede del Servicio del Dr, Ova. que nos
ha dado toda clase de facil’dades para el estndlo ulterior, por
1o oue desde agqul queremos hacerle patente nuesira gra-
titud.
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ra? y * esta similaridad se hace ain mas evi-
dente.

En todos los casos, 1a mejoria clinica se hizo
absoluta exactamente al segundo dia de la medi-
cacion, con desaparicion radical de las ausencias,
siendo esta persistente durante el tiempo que
auro la observacion, suspendida ya la droga. La
posibilidad de las remisiones espontaneas, que
siempre han de tenerse presente en la picnoepi-
lepsia, debe ser, por consiguiente, descartada,
pues de lo contrario habriamos de admitir una
cuadruple y desusada coincidencia.

L os resultados electroencefalograficos son
muy expresivos: en ambos casos, el tratamiento,
al hacer desaparecer las ausencias, ha eliminado
del trazado las tipicas y llamativas descargas
punta-onda que éstas irrogaban. Los ritmos
punta-onda aislados, que aparecian independien-
temente de las ausencias clinicas y se incremen-
taban con la hiperventilacion, desaparccieron
también tras la administracion de atebrina. La
inmadurez eléctrica del trazado, evidenciada por
la abundancia de potenciales theta difusos y ge-
r.eralizados, no cambi6 con el tratamiento.

El efecto terapéutico de la atebrina en el “pe-
tit-mal” parece, pues, indiscutible, y su eficacia,
referida concretamente a tan limitada casuistica,
superior a la de las drogas anteriormente utili-
zadas. Sin embargo el limitado tiempo de obser-
vacion impide el formular conclusiones defini-
tivas, que solo una observacién ulterior nos pue-
de proporcionar (*).

La interpretacion del mecanismo de accién de
esta medicaci¢n suscita problemas de gran com-
plejidad. Entre ellos nada menos que el de la
fisiopatologia y el concepto de la picnoepilepsia.
Sabido es que uno de los efectos colaterales de la
atebrina es la produccion de psicosis con cuadros
variables de excitacién, delirio, agresividad y
agitacion psicomotriz. Estos estados, gque en
nuestro pais han sido bien estudiados por Guisa
MORALES ¢, tienen generalmente como denomina-
dor comun la hiperexcitacion cerebral. En gran-
des contingentes de paludicos tratados con ate-
brina ha sido sefialada también la posibilidad de
oue esta droga provoque genuinos ataques epi-
lépticos, habiéndose descrito por algunos auto-
res”® ® y 7 ejemplos muy demostrativos a este
respecto. Experimentalmente, MOLITOR ¢ regis-
ira la aparicion de convulsiones clénicas en ani-
males tratados con grandes dosis de atebrina, y
HECHT ?, trabajando con dosis mortales de este
farmaco pudo observar que, antes de morir, los
animales ofrecen sintomas neurocentrales en for-

(*) En prensa ya este trabajo, tuvimos noticia de que
el segundo enfermo, a los quince dias de la desaparicidn
de las crisis, inicié6 un cuadro de ausencias de menor in-
tens!dad y frecuencia, que, una semana m#és tarde, después
de un paulatino aumento, tenia ya todnas las caracteris-
ticas anteriores al tratamiento. Un nuevo E. E. G. demostrd
un trazado tipico de complejos onda-punta, superponible al
primero.

En estas elrcunstancias, un nuevo tratamiento con ate-
brina (2 comprimidos diarios durante cinco dias) originé
al segundo dia la desaparicin absoluta de las crisis, per-
sistiendo en esta situacién hasta el momento actual.

Noticlas recibidas del primer enfermo confirman la per-
sistencia de la mejoria; actualmente lleva ya tres meses
sin ausencias.

ma de estados de gran agitacion, di
vilsiones ténicas y clénicas,

'I“n.r'.onf'a 1;_::1.1.t o,{ EN(.I-._L. RoMAND V FERRig
estudiando cinco adultos normales, sefialan gya
la atebrina actia como estimulante corti

e : cal
mostrando el E. E. G. un desplazamientq hacia
las frecuencias rapidas. Todos estos datos ab:)&
nan la idea de que la accién de la atebring sobre
rl cerebro consiste, en esencia, en una estimm:_e
cion de la corteza. ;

Las descargas centroencefilicas del “Detit
mal” son, quiza, denendientes de la inmadure;
cortical de estos enfermos. evidenciable por ¢l
trazado electroencefalogrifico y la tendencia g
la curacion del proceso. Esta corteza inmadura
careceria de la capacidad de inhibicién suficien.
te sobre la sustancia reticular difusa centroep.
cefalica, y ésta, emancipada de la tutela cortieal
adauiriria una autonomia cuya manifestacién
clinica serian las ausencias.

La atebrina, estimulando la corteza (actuands
por tanto en el mismo sentido que otras drogas
de cierta utilidad en el “petit mal”, como la ca-
feina y la benzedrina), facilitaria. por asi decir.
lo, su “maduracién” y, consecutivamente la
reaparicion de su poder inhibitorio sobre la ac-
tividad patolégica de los ntcleos centroencefa-
licos.

Snea y con.

La publicacién de estos casos no tiene, de mo-
mento, mas pretensiones que las de una comu
nicacién previa; no obstante, lo esperanzador de
los resultados obtenidos suscita la necesidad de
un detenido estudio ulterior del problema.

RESUMEN.

Se comunican los resultados obtenidos en dos
casos de “petit mal” de tipo picnoléptico con un
tratamiento de atebrina. Las dosis utilizadas
fueron de 0.20 g. diarios durante siete dia_s con-
secutivos. La mejoria clinica (desaparicion ab-
soluta de las ausencias) aparecié en ambos ca:
sos al segundo dia de tratamiento, persistlerlldO}
respectivamente, durante cuarenta y quincé
dias, tiempo en que se ha mantenido la obser-
vacién. La mejoria electroencefalografica ha sido
muy acusada. Se piensa que el mecanismo de ac-
cién de la atebrina es por estimulo cortical. ¥
que la inmadurez de la corteza es un fz‘tctor.' dde'
terminante de gran importancia en la genesis e
la picnoepilepsia.
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SUMMARY

o results attained in the treatment of two

ot “petit mal”’ of r_}yknolentm_ r_mlure _w1th
gases e are reported. Doses of 0.20 gm. daily
mhni;ed for 7 days in succession, Clinical im-
werf:‘e;nem (absolute disappearance of absences)
DCC:“TEd in both cases on the second day of
u-eatmf‘-nt and persisted for 4{]_ and 15 da:\'s.
rESFf’-CtiVCl_V. which was the p_crlod over which
hey were kept under observation. Electro-ence-
nalographic improvement was extremely mar-
ked, It is thought that the mod‘r-*. of action of
gtabrine is through cor_tlcal st;mul;;t:on and
fhat an immature curt'ox is an unde‘rlymg factor
of great importance In the genesis of pykno-

lepsy.
ZUSAMMENFASSUNG

Es werden die Ergebnisse besprochen welche
in zwei Fiillen von “petit mal” pyknoleptischer
Art mit einer Behandlung von Atebrin erzielt
wirden, Die Kranken erhielten Dosen von
020 Gm. tdglich, 7 aufeinanderfolgende Tage
hindurch, Bei beiden Fillen kam es am zweiten
Tage der Behandlung zu einer klinischen Bes-
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serung (Verschwinden der Abwesenheit) welche
40, beziehungsweise, 15 Tage anhielt, d. h. die
ganze Beobachtungszeit. Die elektroenzephalo-
graphische Besserung war sehr auffallend, Es
wird angenommen, dass der Mechanism der
Wirkung des Atebrin im kortikalen Reiz su
suchen sei und, dass die Unreife der Rinde ein
Faktor von entscheidender Bedeutung in der Ge-
nese der Pyknolepsie sei.

RESUME

On communique les résultats obtenus dans
deux cas de “petit mal"” type pvenoleptique, avee
un traitement d’atébrine. Les doses utilisées fu-
rent de 0,20 g. par jour, pendant 7 consécutifs.
L’amélioration clinique (disparition totale des
absences) se présenta dans les deux cas au
deuxiéme jour du traitement, se continuant res-
pectivement pendant 40 et 15 jours, c'est a
dire tout le temps que la surveillance a duré.
L'amélioration électroencéphalographique a été
trés accusée. On pense que le mécanisme d'ac-
tion de l'atébrine c'est par stimulus cortical et
que I'immaturité du cortex est un facteur déter-
minante trés important dans la génése de la pyc-
noépilepsie.

—— e———
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mftsr:;ﬂante conocido el hecho de que un mis-
Hsg in;iig?:jlo mental hagz} su presentacion en va-
- 1 }ios de una mtsma_f'amllla al cumphr
ottog Casamii‘ma _edad. También son conocidos
Qe so rf € epilepsia —epilepsia homocrona
o, erl'i) ﬁscntan y terminan a las mismas eda-
mig exteﬂ?tms queremos hablar aqui de algo
dentrg de]gl €rnos en una pequena escaramuza
@ boga aot aTPO de la genética psiquiatrica tan
Omes mor?ta ;ftlente. Pensamos revisar unos sin-
m indiﬁda es. que hacen su aparicién en mas
 Moment uo fic una misma _famlha. en el mis-
M bien 1?* sin que exista igualdad de edad,
tdadag di‘qtrintcomrano- en personas que tienen
Mnog t-iat as. Por otra parte, queremos apor-
Tome mentn? sobre aquellos casos en que el sin-
Tiog miem'br.a Se Inicia a la misma edad en va-
bablareme, 08 de una familia. En el primer caso
S de psicosis sincrénicas, v en el se-

do e
+ de psicosis homocronas. Como base, para

conseguir nuestros propositos, contamos con un
abundante material clinico, del que entresaca-
mos 10 casos, prototipos para nuestra tesis.

En la esquematica de los arboles genealégicos
de estos diez casos emplearemos una nomencla-
tura personal, con lo que seguimos la mala cos-
tumbre de no llegar a estar de acuerdo sobre una
cuestion que hace tiempo debia estar resuelta
con la adopeién de un codigo internacional. Esta
nomenclatura, util a nuestro interés practico, va
consignada a continuacién (fig. 1).

I

Pasamos a resefiar nuestros casos:

Caso I (fig. 2).—Hermanas Mercedes y Matilde M. B.,
de cuarenta y seis v treinta v ocho afios de edad, casada
v soltera, respectivamente. Viven juntas desde hace mu-
chos afios. La soltera atiende y cuida la casa de la her-
mana casada. Hace dos afios se inicia la enfermedad en
ambas hermanas. Las dos se consideran perseguidas por
el marido de la hermana mayor. Quiere envenenarlas.
Se encierran en una habitacién de la casa. y alli se acan-
tonan mientras el esposo permanece en la casa. A éste
le han quitado la llave de la puerta del piso para obligar-
le a llamar cuando quiera entrar, y de esta manera les
da tiempo para abrir y correr a su encondite. Tienen re-
laciones con un espiritista (que les saca dinero) que fo-
menta la adversién familiar. Al mismo tiempo dan mues-
tras de un exagerado misticismo, orando constantemente
ante numerosas fotografias y estampas de santos y
virgenes para que las defienda del cataclismo que se ave-
cina preparado por el perseguidor. La habitacién donde
sucede todo esto se encuentra en un estado fdcil de com-
prender: Hay restos de comidas y suciedad por todas
partes. La familia estd completamente desatendida. Ul-




