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ATEBRINA EN EL TRATAMIENTO DEL "PETIT MAL" Uí5 

. Autboren sind der Meinung, dass die 
. D;e Behandlung mit ｾｹ､ｲ＿｣ｯｲｴｩｳｯｮ｡ｺ･ｴＺｾＮｴ＠
ｯｾｴｨ｣ｨ･･ｩｴ･ｲ･ｮ＠ Schritt vorwarts m der Therap1e 
emen; wclche zu einer schnelleren und volls­
ｾ･ｾ＠ e, Wiederherstellung des an Rheumatis­
tiílldigen k f" h t 
mus Ieidende Kran en u r . 

ｒｾｓｕｍｾ＠

Les auteurs présentent une ･ｸｾｲｩ･ｮ｣･＠ ｰｾｲＬＭ

lle avec l'acétatc d'hydrocorbsone, ubhse 
sonne ' d'ff, t 

1 ment chez 48 maladcs avec 1 eren .s pro-
toca e • '11 

Us rbumatiques et qu on a pu surve1 er pen-
cess . , · t' dant plusieurs mo1s, pour :;tpprec1er avec cer 1-
tude les résultats de ce tra1tement. 

Ils résument dans un tableau, les résultats ob­
tenus dans chaque malade. Dans le 35,5% des 
cas on obtint la disparition de la symptómatolo­
ｾ･Ｎ＠ Tres bons résultats dans le 31,2%. ｟ｄｾｭｳ＠ le 
1661( on obtint un soulagement considerable 
､･ｾ＠ douleurs, avec amélioration de la motilité 
articulaire, ce qui permit l'initiation de traite­
ments ｰｨｹｳｩｯｴｨ￩ｲ｡ｰ･ｵｴｩｱｵｾｳ＠ efficaces. Dans _le 
12,5% légercs ｡ｭ￩ｬｩｯｲ｡ｾｩｯｮｳＬ＠ ou de courtc duree, 
mais suffisamment ublcs pour commencer la 
reéducation. Enfin dans le 4,2 Có les résultats 
furent nuls. 

On considere l'acétate d'hydrocortisone, uti­
lisé localcmcnt, comme un pas de plus, dans les 
thérapcutiques qui conduiscnt a une plus rapide 
et totale récupération éiu malade rhumati<;ue. 
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Hasta. hace muy pocos años los recursos de 
que se disponía para el tratamiento del pequeño 
mal epiléptico eran tan limitados como inefica­
Les. La cafeína, introducida en 1921 (STARGARD­
ｾｒＩＬＮ＠ se muestra prácticamente desprovista de 
ｴｾ｣ｾｾｾ＠ terapéutica útil, pese a la defensa que de 
Laa Izo, ｨ｡ｾ･＠ algún tiempo, el mismo ｌｾｯｸＮ＠
za amfetamma, la benzedrina y la efedrma go­
ｾ＠ ron también del prestigio efímero que reviste 
tic as :ro gas en las épocas de nihilismo terapéu · 
'-ero, asado más que en los resultados, en la es­
r anza. 

ｴ｡ｾｾｾｾｭｩｮ｡ｬ＠ y los derivados barbitúricos fueron 
ton en_ empleados, pese a los míseros efectos 
de ｾ･Ｑｵｩ､ｯｳ［＠ quiz:S. fué el prominal el fármaco 
ｲ･ｵｮｾ＠ e grupo que más defensores consiguió 

tr. 

. Desde que EVERE'IT y RICHARDS (1944) descri­
bieron los efectos anticonvulsivantes de la tri­
diana, puede decirse que una nueva era se inició 
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 acción tera­
péutica en este proceso. Sin embargo, la expe­
riencia ulterior ha hecho, como s!empre, restrin­
gir el entusiasmo inicial: no todos los casos res­
ponden a la medicación y, en algunas ocasiones, 
el éxito dramático se ve empañado por los peli­
gros que reporta. 

De acuerdo con la mayoría de los autores que 
Ee han ocupado últimamente del problema, puede 
admitirse que la tridiona controla las crisis, 
aproximadamente, en un tercio de los casos tra­
tados (31 por 100 en la estadística de LENNox 1

), 

produciendo una disminución evidente en más de 
la mitad de los restantes. No obstante, las ¡:e­
ｬｩｾｲｯｳ｡ｳ＠ eventualidades a que puede dar luJar 
(desencadenamiento de crisis de gran mal, al­
teraciones psíquicas, fotofobia, exantemas mor­
tiliformes, nefrosis y, sobre todo, denresión de 
la médula ósea y anemia aplástica fatal) encare­
cen una cierta cautela en su administración. Este 
temor se hace más evidente cuando el enfermo 
ha de nermanPcer alejado del médico, impidiendo 
ru vigilancia directa. 

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

En 1952. MÉNDEZ y HARTLEY 2 comunicaron a 
12 Sociedad de Neuronsiquiatría y Medicina Le­
r-al de Lima la siguiente observación. realizada 
do u11a ｭ［ＺｾＱＱ･ｲｾ＠ ｣｡ｳｮ＼ｾｬＺ＠ u11 niño de siete años de 
t.dad aue llevaba algún tiempo presentando cri·· 
sis ｰｩ｣ｮｯｬ￩ｮｴｩ｣ＺＺｾＮｳ＠ de una frecuencia diaria de 3 
n 10. v con E. E. G. positivo. fué tratado con me­
toquina r.or presentar ciPrtos trastornos diges­
tivos debidos a una lambliasis: inesperadamen· 
te las crisis desanarecieron al sesrundo día de 
tratamiPnto, rPrsistiendo esta mPioría durante 
algún tipmro. El hecho fu.& referido ･ｳ｣ｵ･ｴ｡ｭｾＧ＾ｮﾭ
te sin aventurarse en hipótesis ni comentarios". 

En la revisión efectuada de la literatura res­
pecto a este particular, nos ha sorprendido la 
taita de repercusión a.ue tuvo este caso real,men­
te innuietante: el nroblema nlanteado paso por 
completo desapercibido y únicamente en el pa­
sado año aparece una breve nota clínica (Acm­
LAR MERLO 3 ). en la que se sPñala un caso seme­
jante: se ｴｲ｡ｴ｡｢ｾ＠ de una niña dP ､ｯ｣ｾ＠ ｾ￱ｯｳ＠ de 
edad. que ､･ｾ､･＠ los siete nresentaba cr1sts dP au­
C'encias (de 20 a ;;'0 al día), con típico E. E. G. 
de "petit mal". La administración de atebrina 
úriginó la desanarición de los accesos al segun­
do día de tratamiento, manteniéndose la cu­
ración clínica durante las cinco semanas que 
duró l::t nbsE>rvación. 

Basados en estos hechos. hPmos realindo un 
ensayo terapéutico con atebrina en los dos ca-
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sos que a continuación se refieren, procedentes 
ambos del Instituto de Investigaciones Clínicas 
y Médicas que dirige el profesor Jiménez Díaz. 

CASUÍSTICA. 

Obseroa.ción !.-Pilar F . P., de siete a.fios de edad, na­
tural y habitante de Valladolid. La enferma ha sido es­
tudiada en el Servicio que dirige el Dr. ROMEO, en el 
Hospital Provincial de Madrid. 

Hace ailo y medio, encontrándose previamente bien, le 
aparecieron unas crisis caracterizadas por obnubilación 
repentina y fugaz (de ocho a diez segundos de duración), 
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 
estimulas externos. La mayor parte de las veces perma­
nece inmóvil mientras dura el fenómeno. aunque en oca­
ｾＡｬｯｮ･ｳ＠ realiza movimientos sencillos mecánicamente. Es­
tos episodios no se han acompa.fiado 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 día. 

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

Los antecedentes personales de la enferma no ofrecen 
particular interés : nacida en parto normal, recibió lac­
tancia artificial y su desarrollo, somático v ps!quico, fué 
normal : padeció una bronquitis a los ocho meses, y la 
tos ferina a los seis a.fios. 

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

La e:rploraci6n no exhibe datos de relieve: se trata de 
una nifla bien constituida y nutrida, con un desarrollo 
psicosomático adecuado para su edad. Coloración normal 
de piel, coniuntivas y mucosas. Isocoria normorreactiva. 
Boca y faringe, normal. 

En cuello no se palpan adenopat!'l.s, ni tiroides. N o 
muestra saltos vasculares. Tórax. normal a la percusión 
v a la auscultación. Pulso regular. con una frecuencia 
de 72. Tensión arterial de 11 y 7. Abdomen, normal; no 
l!le palpan ni se percuten aumentados el h[gado y el 
bazo. Exploración neurológica, negativa. 

Los andlisis de sangre y orina eran rigurosamente 
normales. La radioscopia de tórax demostró una silueta 
cardiaca y campos pulmonares normales. En el análisis 
parasitológlco de heces se encontraron abundantisimos 
huevos de Enterobius vermicularis. 

El electroencefalograma practicado (fig. 1) patentiza 

.. . ｾ＠

A 

Flg. 1 

los siguientes datos (doctor OLIVEROS) : "El registro efec­
tuado en las condicioHes habituales de reposo muestra 
una actividad eléctrica cerebral formada por ritmos alfa 
de 10 por seg. y 40-50 n1icrovolt. , que ocupan las zonas 
parieto-occipitales de ambos hemisferios. Sobre esta ac-

tividad e irregularizándola aparecen ondas th 
a 6 por seg., d1fusas y generalizadas. Asimis eta de 5 
servan descargas bilaterales, sindronas y g rno ｾ＠ ob. 
de ritmos complejos punta-onda de 3 por se enerahzada! 
taje, que coinciden con ausencias ｣ｬｩｮｩ｣｡ｳｧＮｾ＠ gr: Vol. 

Con la hipervenlilación el trazado tendió a Ｑ Ｚｾｩｦｴ･ｳｴ｡ｳＮ＠discretamente, presentándose más frecuentes nl carse 
cargas bilaterales, sincronas y generalizadas d a\ des. 
complejos punta-onda. e r¡ mos 

En conclusión, registro anormal, que presenta 
zado básico ligeramente lentificado para la ･､｡ｾ＠ tra. 
paciente y descargas bilaterales sincronas gener 

1
: la 

das, de ritmos complejos punta-onda de i por s: IZa· 
gran voltaje, de origen centroencefálico y tipo ｰｾＧ＠ Y 
léptico que coinciden con ausencias". nl)o 

El diagnóstico de "petit mal" de tipo picnolép. 
tico fué, pues, plenamente confirmado por la 
electroencefalografía. 

La terapéutica se inició aconsejando un tratamiento 
previo con piperazina para eliminar los oxiuros; durante 
Jos días en que éste fué realizado, la frecuencia de las 
crisis aumentó extraordinariamente, llegando a tener 
hasta 30 en una hora. Al concluirlo reapareció la fre· 
cuencia habitual ｾＺＺｬＭﾷＱＰ＠ crisis diarias), con comprobación 
analitica de la dcRaparición de los parásitos. 

Se prescribe entonceR Atepé (dos comprimidos diarios 
durante una semana). 

Al SC!J!Oido día de tmtrw!Íllllfo la., cri.'lis desnparecie· 
ron complrtrwlrllfr.. a pesar de lo cual prosiguió en trata. 
miento hasta completar loR siete ellas. como se le habla 
aconsejado. En este tiempo, y n partir de entonces, du· 
rante los cuarenta dlns en que ha estado sometida a olr 
servación, no lifl ¡¡r,.,.f,.lltndo 111111 .,olll crisis (1). 

Ｎ Ｌｾ＠
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Una nueva exploración electroencefalográfica (fir ｾ ｾ＠
practicada justamente a l mes de iniciado el ｴｲｾｴｾｾ｜･ｾ ･ﾷ＠
arroja los siguientes datos (doctor OLIVEROS) · 50 
gistro efectuado en las condiciones habituales de ［･ｾｲ＠
muestra una actividad eléctrica cerebral ｦｾｲｭＺｯｬｴ＠ que 
ritmos alfa de 10 por seg., y unos 40 a 50 miCro hemisfe· 
ocupan las zonas parieto-occipitales de ｡ｭ｢ｯｾ＠ ta de 5 
ríos. Sobre esta actividad ｡ｰ｡ｲ･｣ｾｮ＠ ondas ･ｾＮｊｩｺ｡､｡ｳＮ＠
a 6 por seg. y mediano voltaje, difusas, ｧ･ｾ￡ｳｩ｣ｯＮ＠ eon 
permanentes. que irregularlzan el trazado t'flcarse. En 
la hiperventilación el trazado tendió a. len 1un trazado 
conclusión, registro anormal, que ｭｵ･ｳｴｲｾｾ［＠ nte por la 
básico lentificado para la edad ､ｾ＠ la ｰ｡ｾｬ･｢ｩ･ｾ､ｯ＠ des· 
abundancia de potenciales theta difusos, d a.ritmos com· 
aparecido en la actualidad las ､･ｳ｣｡ｲｧ｡ＮｾＮ＠ e 
piejos punta-onda que antes se recogia.n · 

af\os de edad, na· 
Observación Il.- José D . Q., de ocho 

tural y habitante de Madrid. tar que en mu· 
Hace dos af'los la familia empezó a. ｮｾ＠ hacer ningún 

chas ocasiones el nif'lo se quedaba fijo, s n 
tebrfnlc& 

d Ictericia a p01 
(1) La enferma exhibió una pseuh 0 te. desaparecer 

discreta, que Involucionó lentamente as 
completo. 
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. iento y sin contestar cuando le llamaban; esto 
m0" 101aba unos segundos y después se recobraba total­
le ､ｾｲ＠ continuando lo que estaba haciendo sin notar 
roen ･ｾｮｯｲｭ｡ｬＮ＠ Si estas ausencias le dan cuando va ca­
ｮ｡ｾｾ､ｯ＠ de la mano de ｾｵＬ＠ madre .. continúa la ｾ｡ｲ｣ｨ｡［＠
ｾｬ･＠ dan comiendo, contmua mast1cando los ahmentos, 
Ｕ ｾ＠ Se le presentaban unas 4-5 veces al día y nunca se 
e c.mpañaron de pérdida de conocimiento, convulsiones, 
ｾｾｲ､･､ｵｲ｡＠ de lengua ni otros signos destacables. L1. 

oria de las veces no recuerda lo que le pasa en esos 
ｭｾｾ･ｮｴｯｳＬ＠ pero en ocasiones rememora ciertos detalles. 
m paulatinamente estas crisis de ausencia se han ido 
haciendo más frecuentes, Y en la actualidad tiene de 

15 a 20 diarias. 
El resto de la anamnesis no demuestra ninguna otra 

circunstancia anormal. 
LOs antecedentes personales del enfermo ofrecen los 

siguientes datos: nació en parto muy laborioso, que duró 
tres días; hace unos tres afios recibió un golpe en la ca­
beZa que le produjo una herida y una momentánea ob­
nubilación. Ha padecido sarampión, escarlatina y fre­
cuentes amigdalitis, por lo que fué amigdalectomizado. 

Los padres viven sanos y no existe:t antecedentes co­
miciales en la familia. Es hijo único. 

La e.r]Jloración es poco expresiva: es un niño bien 
constituido y nutrido, con desarrollo psicofísico normal. 
Facies inexpresiva y mirada triste. Ligera palidez de 
piel y mucosas. Isocoria normorreactiva. Boca, normal 
y faringe amigdalectomizada. Pares craneales, normales. 

En cuello no se palpa nada anormal. Tórax, normal a 
la percusión v a la auscultación. 70 pulsaciones rítmicas 
por minuto. Tensión arterial de 12 y 7.5. Abdomen. nor­
mal; no se palpan ni se percuten aumentados el hígado 
y el bazo. Ligera exaltación de los reflejos tendinosos; 
el resto de la exploración neurológica es rigurosamente 
normal. 

El ｮｮ￡ｬ￭ｳｩＮｾ＠ de orina v la radioscopia de tórax fueron 
totalmente negativos. El hemograma demostró una eosi­
nofilia de 6, siendo el resto normal. En dos análisis pa­
ｲ｡ｳｩｴｯｬ￳ｾｩ｣ｯｳ＠ de heces se encontraron numerosos quis­
tes de lamb!ias. 
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Fig. 3 

t El electroencefalograma (fig. 3) condujo a las siguien­
es conclusiones (Dr. OLIVEROS): El registro efectuado 
ｾｾｾＺ＠ ｨ｡｢ｩｴｵｾｬ･ｳ＠ condiciones de reposo muestra una ac­
po d eléctnca cerebral formada por ritmos de 6 a 7 
､ｯｾ＠ segundo .Y unos 70 microvolt., difusos y generaliza­
ｴ･ｾ＠ predommando los más lentos en ambas regiones 
ｭｯｳｰｾｲｴｬ･ｳＮ＠ En zonas posteriores aparecen algunos rit­
dad a a de 9 por seg. y 50 microvolt. Sobre esta activi­
y ｧ･ｮｰ｡ｲｾ＿･ｮ＠ abundantes descargas bilaterales síncronas 
por sera Izadas de ritmos complejos punta-onda de 2,5 
riore:g. Y gran voltaje, que se proyectan a zonas poste­
fiesta/ que se acompafian ue ausencias clinicas maní· 

Con la h' . . ta-oncta 1P?r.ventllaclón, las descargas bilaterales pun-
lentifica se hlcteron más frecuentes, tendiendo además a 

En ｣ｯｾｳ･＠ d!scretamente el trazado básico. 
mer lu clustón, reg-i.,tro anormal, que presenta. en pri­
y, Por ｾＺｲＬ＠ una lentihcación de los potenciales básicos, 
neralizadra ｰ｡ｲｴｾＮ＠ descai·gas bilaterales, sincronas y ge-

as de ntmos complejos punta-onda, de 2,5 por 

segun?o y gran voltaje, de tipo picnoléptico, que tienen 
un o.ngen centroencefálico y que se acompañan de au­
sencias clinicas manifiestas". 

El. diagnóstico fué, por tanto, de "petit mal" 
de tipo picnoléptico, como en el caso anterior. 

Respecto a la terapéutica, el enfermo habla estado re­
cibiendo tridiona (dos comprimidos diarios) durante dos 
ｾ･ｳ･ｳＮ＠ ｾＱ＠ principio, las ｣ｲｾｳｩｳＬ＠ que eran de 15 a 20 al dia, 
s .. reduJeron a 8 ó 10, stendo mucho menos intensas· 
pero, ￺ｾｴｩｭ｡ｭ･ｮｴｾＬ＠ a pesar de no haber interrumpido eÍ 
tratamiento, habtan recuperado prácticamente la fre­
cuencia primitiva (de 12 a 20 al día). 

Sin previo conocimiento del caso anterior (puesto que 
este enfermo fué estudiado en otra sección del Insti­
tuto) (1) se le aconsejó un tratamiento preliminar de 
atebrina (un comprimido y medio diario), con objeto de 
eliminar la lambliasis. Este tratam!ento lo mantuvo du­
rante cinco días, observando que desde el segundo ｬ｡ｾ＠
crisis ､･Ｎｾ｡ｰ｡ｲ･｣ｩ･ｲｯｮ＠ totalmente. Estuvo completamen­
te bien durante unos once dí?s, reapareciendo después 
los ataques con una frecuencia mínima de 3-4 al princi­
pio. que más adelante recuperaron su ritmo habitual. 

Los resultados obtenidos en el caso anterior nos hicie­
ron prestar atención a estos datos. que hablan 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 día de tratamtento, habiendo perm;¡,­
necido sin ellas durante quince días, el tiempo que ha 
durado su observación. Coloración atebrínica leve. 
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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., y de mediano voltaje, difusos y gene­
ralizados, que predominan en zonas posteriores y son 
ale;o más sefialados en el lado derecho. Con la hiperven­
tilación no se potenció el trazado, sin aparecer otros 
ritmos patológicos. 

En conclusión, trazado que muestra una inmadurez 
eléctrica por la aparición de ondas theta difusas y gene­
ralizadas, que predominan en zonas posteriores y son 
más acusadas en lado derecho". 

COMENTARIO. 

En amtos casos, la similitud de los aspectos 
clínicos y de los resultados terapéuticos es muy 
llamativa; si establecemos un1. comparación en­
tre los nuestros y los recogidos en la literatu-

(1) El enfermo prO<'f'dP Cl"l !';prvlcto dE'I Dr. 0Y4 que nns 
ha. dado tod"1. clase de facil'd'tdes para. el E'Studlo ul'f',.lor, por 
lo oue desde aqul queremos hacerle patente nuestra gra­
titud. 

• 
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ra 2 y ', esta similaridad se hace aún más evi­
dente. 

En todos los casos, la mejoría clínica se hizo 
absoluta exactamente al segundo día de la medi­
cación, con desaparición radical de las ausencias, 
siendo ésta persistente durante el tiempo que 
auró la observación, suspendida ya la droga. La 
posibilidad de las remisiones espontáneas, que 
siempre han de tenerse presente en la picnoepi­
lepsia, debe ser, por consiguiente, descartada, 
¡:.ues de lo contrario habríamos de admitir una 
<.-uádruple y desusada coincidencia. 

Los resultados electroencefalográficos son 
muy expresivos: en ambos casos, el tratamiento, 
al hacer desaparecer las ausencias, ha ehmmado 
del trazado las típicas y llamativas descargas 
¡-unta-onda que éstas irrogaban. Los ritmos 
punta-onda aislados, que aparecían independien­
temente de las ausencias clínicas y se incremen­
taban con la hiperventilación, desaparecieron 
también tras la administración de atebrina. La 
inmadurez eléctrica del trazado, evidenciada ¡::or 
la abundancia de potenciales theta difusos y ge­
r.eralizados, no cambió con el tratamiento. 

El efecto terapéutico de la atetrina en el "pe­
tit-mal" parece, pues, indiscutible, y su eficacia, 
referida concretamente a tan limitada casuística, 
superior a la de las drogas anteriormente utili· 
zadas. Sin embargo el limitado tiempo de obser­
vación impide el formular conclusiones defini­
trvas, que sólo una observación ulterior nos ｰｵｾﾭ
de proporcionar (•). 

La in tcrpretación del mecanismo de acción de 
esta medicación suscita problemas de gran com­
:¡.Jejidad. Entre ellos nada menos que el de la 
fsiopatologia y el concepto de la picnoepilepsia. 
Sabido es que uno de los efectos colaterales de la 
atebrina es la producción de psicosis con cuadros 
variables de excitación, delirio, ag-resividad y 
agitación r-sicomotriz. Estos estados, que en 
n:1estro país han sido bien estudiados por GurJ A 

MORALES •, tienen generalmente como denomina­
dm· común la hiperexcitación cerebral. En gran­
des contingentes de palúdicos tratados con ate­
brina ha sido señalada también la posibilidad de 
o_ u e esta droga provoque genuinos ataques epi· 
lépticos, habiéndose descrito por algunos auto­
res 5 , 

6 y 7 ejemplos muy demostrativos a este 
respecto. Experimentalmente, MOLITOR 8 regis .. 
tra la aparición de convulsiones clónicas en ani­
rr.ales tratados con grandes dosis de atebrina, y 
HECHT 9

, trabajando con dosis mortales de este 
fármaco pudo observar que, antes de morir, los 
animales ofrecen síntomas neurocentrales en for-

(•) En prensa ya este trabajo, tuvimos noticia de que 
el segundo enfermo, a los quince dlas de la desaparición 
de las crisis. inició un cuadro de ausencias de menor In· 
tens:dad y frecuencia, que, una semana má.s tarde, después 
de un paulatino aumento, tenln. ya todfls ln.s caractcrls­
tlcas anteriores al tratamiento. Un nuevo E. E. G. demostró 
un trazado tlplco de complejos onda-punta, superponible al 
primero. 

En estas circunstancias, un nuevo tratamiento con ate­
brina (2 comprimidos d:arios durante cinco dlasl originó 
al segundo dla la desaparición absoluta de las crisis, per­
sistiendo en esta situación hasta el momento actual. 

Noticias recib!das del primer enfermo confirman la per· 
sistencia de la mejorla; actualmente lleva ya tres meses 
sin ausencias. 

ma de estados de gran agitación disnea 
vulsiones tónicas y clónicas. ' Y con. 

ｐｯ､ｾ＠ otdra J?artc, dEN
1

GEL, ROMANO y FERRIS 10 
estu 1an o cmco a u tos normales, señala • 
la atebrina actúa como estimulante ｣ｯｾｩｾｾｦ＠

l
P'lúSftrando €'.1 E. ｾﾷ＠ 'dG. unT desplazamiento ｨ｡｣ｩｾ＠
｡ｾ＠ recuenc1as rap1 as. odos estos datos ab 

nan la idea de aue la acción de la atebrina sobo. 
l b . t . re ,.. ccre ro cons1s e, en esencia, en una estimul 

ción de la corteza. a. 

ｌｾｳ＠ ､･ｳ｣｡ｾｧｾｳ＠ ｣｣ｮｴｲｾ･ｮ｣･ｦ￡ｬｩ｣｡ｳ＠ del "Petit 
mal son. qUJza, denE'nd1entes rle la inmadurez 
cortical de €'stos enfermos. evidenciable por el 
trazado electrocncefalográfico y la tendencia a 
la curación del proceso. Esta corteza inmadura 
｣｡ｲ･｣ｐＮＧｾＢￍ｡＠ de la capacidad de inhibición suficien­
te sobre la sustancia reticular difusa centroen. 
cefálica, y ésta, emancipada de la tutela cortical 
arlauiriría una autonomía cuya ｭ｡ｮｩｦ･ｳｴ｡｣ｩ￳ｾ＠
clínica serían las ausencias. 

La atebrina. estimulando la corteza (actuando 
pc.r tanto en el mismo sentirlo qu" otras drogas 
de cierta utilidarl en el "petit mal", como la ca­
feína y la bPm:erlrina). facilitaría. nor así decir· 
lo, su "marluración" y, ｣ｯｮｾ･｣ｵｴｩｶ｡ｭ･ｮｴ･Ｌ＠ la 
reaparición de su poder inhibitorio sobre la ac· 
tividad paLológica de los núcleos centroencefá· 
licos. 

La publicación de estos casos no tiene, de mo· 
mento. más pretensiones que las de una comu· 
nicación rrevm: no obstante, lo esperanzador de 
los resultados obtenidos suscita la necesidad de 
un detenido estudio ulterior del problema. 

R.ESUl\!EN. 

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 ＿￭ｾｾ＠ con· 
secutivos. La mejoría clínica (desapariCwn ab· 
soluta de las ausencias) apareció en ｡ｾ｢＿ｳ＠ ca· 
sos al segundo día de tratamiento, pers1stle?do, 
respectivamente, durante cuarenta y qumce 
días. tiempo en que se ha mantenido la obs.er· 
vr..ción. La meioría electroencefalográfica ha sldo 
muy acusada.· Se piensa que el mecanismo. de ac· 
ción de la atebrina es por estímulo cortical. Y 
que la inmadurez de la ｣ｯｲｴ･ｺｾ＠ es un ｦｾ｣ｴｯＺ＠ ､ｊｾ＠
terminante de gran importancia en la genesls 
la picnoepilepsia. 
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SUMMARY 

results attained in the treatment of two 
The f "petit mal" of oyknoleptic nature with 

｣｡ｳｾｳﾷｾ･＠ are reportcd. Doses of 0.20 gm. daily 
ata ｲｾ･､＠ for 7 days in succcssion. Clinical im­
"'er:ement (absolute disappearance of abscnces) 
pro rred in both cases on the second day of 
occutment and persistcd for 40 and 15 days, 
ｾ｡＠ ectively, which was the ｰｾｲｩｯ､＠ over which 
ｴｊﾡ･ｾ＠ were kept undcr observaban. Elcctro-ence­
balographic improvement was extremely mar-

ked Jt is thought that the mode of action of 
tabrine is through cortical stimulation and 
ｾ｡ｴ｡ｮ＠ immature ｣ｯｲｴｾｸ＠ is an unde.rlying factor 
of great importance m the genes1s of pykno-
lepsy. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Es werden die Ergebnisse besprochcn welche 
in zwei Fallen von "petit mal" pyknolcptischcr 
Art mit einer Behandlung von Atebrin crzielt 
"1trdl'n. Die Kranken erhielten Dosen von 
0,20 Gm. taglich, 7 aufeinanderfolgende Tage 
hindurch. Bei beiden Fallen kam es am zweiten 
Tage der Behandlung zu eincr klinischen Bes-
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Es bastante conocido el hecho de que un mis­
ｾＰ＠ ｴＺ｡ｳｾｯｲｮｯ＠ mental haga su presentación en va­
ｾｴｯｳ＠ md1viduos de una misma familia al cumplir 
ｾｴｯｳ＠ la misma edad. También son conocidos 
0 ros casos de epilepsia --epilepsia homocrona­
due se presentan y terminan a las mismas eda­
ｲｮｾﾷ＠ Pero nosotros queremos hablar aquí de algo 
､｡ｾ＠ Y extendernos en una pequeña escaramuza 
€ｾｾ＠ ro del campo de la genética psiquiátrica tan 
dr oga actualmente. Pensamos revisar unos sín­
､･ｯｾ･ｾ＠ ｾ ･ ｾｴ｡ｬ･ｳＮ＠ que hacen su aparición en más 
rno m m lVIduo ?e una misma familia, en el mis­
rnás ｴｾｭ･ｮｴｯＬ＠ sm que exista igualdad de edad, 
･､｡､･ｳｾｾｾﾷ＠ ｾＱ＠ contrario, en personas que tienen 
taruno lShntas. Por otra parte, queremos apor­
drom 8 datos sobre aquellos casos en que el sín­
rios ｾﾷｭ･ｮｴ｡ｬ＠ se inicia a la misma edad en va­
habia/embros de ｵｮ ･ｾ＠ familia. En el primer caso 
guz¡do ･ｾ＠ os ?e ｾｳｩ｣ｯｳｩｳ＠ sincrónira.s, y en el se-

, e PSICOsis homocronas. Como base, para 

serung (Verschwinden der Abwesenheit) we!che 
40, bcziehungsweise, 15 Tage anhielt, d. h. die 
ganze Beobachtungszeit. Die elcktroenzephalo­
graphische Bcsserung war sehr auffallend. Es 
wird angcnommcn. 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. 

ｒｾｓｴｊｍＺ･＠

On communique les résultats obtenus dans 
deux cas de "petit mal" type pycnoleptique, avec 
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 
deuxieme jour du traitement, se continuant res­
pectivement pendant 40 et 15 jours, c'est a 
dire tout le tcmps que la surveillance a duré. 
L'amélioration électroencéphalographique a été 
tres accusée. On pense que le mécanisme d'ac­
tion de l'atébrine c'est par stimulus cortical et 
que l'immaturité du cortex est un facteur déter­
minante tres important dans la génese de la pyc­
noépilepsie. 

conseguir nuestros propósitos, contamos con un 
abundante material clínico, del que entresaca­
mos 10 casos, prototipos para nuestra tesis. 

En la esquemática de los árboles genealógicos 
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 
cuestión que hace tiempo debía estar resuelta 
con la adopción de un código internacional. Esta 
nomenclatura, útil a nuestro interés práctico, va 
consignada a continuación (fig. 1). 

II 

Pasamos ·a reseñar nuestros casos: 

Caso I (fig. 2) .- Hermanas Mercedes y Matilde M. B., 
de cuarenta y seis y treinta y ocho años de edad, casada 
y soltera, respectivamente. Viven juntas desde hace mu­
chos años. La soltera atiende y cuida la casa de la her­
mana casada. Hace dos años 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 habitación de la casa. y all1 se acan­
tonan mientras el esposo permanece en la casa. A éste 
le han quitado la Jlave de la puerta del piso para oblig-ar­
le a Jlamar 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 adversión familia r. Al mismo tiempo dan mues­
tras de un exag-erado misticismo, orando constantemente 
ante numerosas fotog-raflas y estampas de santos y 
vlrgenes para que las defienda del cataclismo que se ave­
cina preparado por el perseguidor. La habitación donde 
sucede todo esto se encuentra en un estado fácil de com­
prender : Hav restos de comidas y suciedad por todas 
partes. La familia está. completamente desatendida. Ul-

• 


