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mean 0,80 mg. % ; it was found to decrease by
33,88 mg. %.

6. After administration of 300 mg. thiami-
ne in daily doses of 100 mg., blood-pyruvic acid
in patients with heart disease fell to 0,76 mg. % ;
it was found to decrease by 24,75 mg. 7%.

ZUSAMMENFASSUNG

1. Zum ersten Male wurde in Peru die Wir-
kung des Thiamins auf den Brenzsiuregehalt
im Blute von 25 Leberkranken und 25 Herz-
kranken studiert.

2. Zur Bewertung des Brenzsiuregehaltes
im Blute wurde die Technik von Friedmann und
Haugen verwendet.

3. Die Werte bei den 25 Leberkranken wa-
ren durschschnittlich 1,21 Mg. %.

4. Bei den 25 Herzkranken waren die Wer-
te durchschnittlich, 1,01 Mg. %.

5. Die Brenzsiure im Blute der Leberkran-
ken fiel nach einer Gabe von 300 Mg. Thia-
min (100 Mg. tiglich) durchschnittlich auf
0,80 Mg. % : es konnte sonach ein Fall von
33,88 Mg. % nachgewiesen werden.

6. Bei den Herzkranken fiel die Brenzsiure
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im Blute nach 300 Mg. Thiamin (10¢ Mg. t;
glich) durchschnittlich auf 0,76 Mg, o, &
konnte sonach ein Fall von 24,75 Mg, f;;.(n;mf]s
gewiesen werden. '

RESUME

1. Etude, pour la premiére fois au Pérgy de
I'action de la thiamine sur la pyruvémie g 95
hépatophates et 25 cardiopathes.

2. On étudie la technique photocoloriméty.
que de Friedmann et Haugen, pour taxer pyru-
vémie,

3. Chez 25 hépatopathes le chiffre moyen
de pyruvémie fut de 1,2 mg. %.

4. Chez 25 sujets cardiopathes il fut ge
1,01 mg. %.

9. La pyruvémie des hépatopathes, apris
administration de 300 mg. de tiamine, i la dose
de 100 mg. par jour, diminua a 0,80 mg %
comme moyenne, en vérifiant qu'elle diminye
33,88 mg. %.

6. La pyruvémie chez des cardiopathes,
aprés administration de 300 mg. de tiamine,
a la dose de 100 mg. par jour, diminue &
0,76 mg. % comme moyenne, vérifiant qu'elle
diminue 24,75 mg. %.

NOTAS CLINICAS

ATEBRINA Y PICNOLEPSIA

F. AvAarLa HURTADO.

Director eventual del Dispensario Antipalidico
de Alguazas (Murcia),

I

Durante diez anos la atebrina ha ocupado si-
tio de honor en terapéutica. Ello fué debido a
su potente actividad antipalidica. Con miras
al tratamiento del paludismo la sintetizaron
MieTzsCH y MAusSs, y harto bien respondio la
nueva sustancia a la angustiosa llamada de so-
corro que la humanidad lanzaba por aquellas
calendas.

La endemia palGdica se ha ido extinguiendo
en Espafa, como en paises de clima parecido al
nuestro, en los ultimos dos lustros. Nuevos me-
dicamentos vienen a colocarse al lado de la ate-
brina, quizi rechazandola a segundo plano. Mas,
entonces, ocurre un hecho no insélito en tera-
péutica: Atebrina comienza a mostrar eficacias
colaterales e inespecificas. Si se examina el con-
junto de las aplicaciones extrapalidicas del ci-
tado farmaco, se recibe una impresion de abiga-

rramiento e incoherencia. No parece ligarlas un
hilo comiin,

La lista, probablemente no completa, de en-
fermedades en la que el medicamento se ha em-
pleado de modo empirico, incluye diversos pa-
rasitismos intestinales (tenias y oxiuros, lam-
blias, ete.), botén leishmaniosico, tifus exante-
mético, eritematodes y otras colagenosis, “con-
vulsiones en la infancia” y picnolepsia. De esta
tltima aplicacién deseo hablar ahora, creyendo
que puedo entregar al lector algunos datos de
observacion personal que le ayuden a formar
juicio sobre el tema.

II

Los médicos chilenos MENDEZ y HARTLEY tré-
taban en 1952 a una nifia afecta simultaneamen-
te de lambliasis intestinal y picnolepsia. Em-
plearon la atebrina contra el lamblia, quedand®
sorprendidos al ver que las crisis de picnolepsid
desaparecian en el curso del tratamiento. T2
vez hubieran debido proponerse una cuestion
que ya posee antecedentes en Medicina: 1a I"elal'
cion entre picnolepsia y parasitismo intqsﬂﬂ%'
Muy a menudo se ha hablado de esta et:olﬂg“f
parasitaria en la determinacion de las con

siones de los ninos; si bien es cierto que $€ alu-
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referentemente a la helmintiasis. De todos
10008, los citad_os autores‘tomamn otro camino
rensaron que fuese atebrina el verdadero agen-
te resolutivo de la pmn'olepsm.
publicacion de MENDEZ y HARTLI-;\ estimu-
| a algunos coleg_as_ espanoles, que regllzart_)n la
sgperiencia atebrinica en sus enfermitos picno-
]épticos. AGUILAR MERLD , PASCUAL SANTISO -; h'g
[ONGO SANZ ° han comunicado sus observacio-
ses, varias de ellas acmnpan'ad‘as del EEG, para
subrayar el traston}o neurologico y situarlo den-
o del eirculo epileptico (lo que no es admitido
or todos los autores). En conjunto, los casos
puhlicados no llegan a la docena. Resaltan la
recocidad, constancia y permanencia de los re-
sultados. Casi siempre se logra el cese de las cri-
gs—que, segun suele ocurrir en esta enferme-
dad, se acumulan “en salvas’ a lo largo del dia—
qtes de terminar la primera etapa del trata-
miento, cuya duracion es de una semana. El tér-
mino “permanencia de los resultados” entiénda-
s con generosidad de criterio, pues las comuni-
saciones se han hecho a los pocos meses de con-
sguida la curacion, real o aparente,

111

No abundan los casos de picnolepsia en la
practica del médico general. Desde que tuve no-
ticia de los trabajos espanoles, he podido reco-
ger seis observaciones. Aparto una de ellas por
10 haber tenido noticias del enfermo después de
iniciada la terapéutica de atebrina. De los cinco
restantes, en uno se diluia lo picnoléptico en una
sintomatologia neurolégica de probable estirpe
mesodiencefalica. A pesar de esta organicidad del
proceso fundamental, se hizo tratamiento ‘e-
brinico. Quedan, por consiguiente, cuatro casos
ton evidencia del diagnostico. Los cuatro fueron
Vistos por el neuropsiquiatra, antes o después de
levar a cabo el nuevo ensayo terapéutico, y los
tuatro se hallaban, o se hallaron luego, someti-
dos al usual tratamiento antiepiléptico de la en-
fermedad.

Expongo a continuacién las cinco observacio-
fes aludidas :

Nifia A. G. F., de siete afios. El padre murié diabético.
39 existen otros datos familiares de interés, No ha su-
fido traumatismos ni enfermedades de importancia. Le
observan numerosas ausencias, inhibiciones subitas, pe-
q"“f‘“ﬁ ¥ fugaces automatismos. Como fondo, un estado
e Irritabilidad nerviosa. Cabria considerar a la nifa
cnmp un producto de mala educacién: discola, agresiva,
t91'1'1I?le.bSomelidn a tratamiento de atebrina—tres table-
;‘:}3 dfal‘ms. siete dias seguidos, descanso de una semana,
S ticlos mas-——no se consigue otra cosa que ponerla in-
:n&lmente amarilla. Fracaso total de la terapéutica. Re-
mpfﬂpde los anteriores tratamientos antiepilépticos,
Jo direccién del especialista, igualmente sin resultado.

Sehb;i[ﬁo J. G. G, [kf cinco afios, En la Iinfm materna se
o1 ;111 algunm_s psicépatas, fie‘l‘l‘l.f?‘!‘llES sepligs, ete. A los
i nos, el nifio st_lfre p‘.eure:‘am sct'oflhrmnsa.‘ Desde

€ varios meses tiene ausencias, paros repentinos de
5 T:l[:atla Vv palideces del_ semblante. A veces cae a} sue-
:! Vantindose en seguida, mareado. Cuatro o seis cri-

larias, Etapas en que la actividad picnoléptica cesa
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espontaneamente. En uno de los periodos de mayor acti-
vidad le someto a tratamiento. Queda tranquilo durante
un mes. Reaparece el trastorno y volvemos a dar la ate-
brina. Dispongo ciclos breves, cinco dias cada dos sema-
nas. Kl efecto beneficioso es ahora menos ostensible,
Poco a poco se reinstala el sindrome hasta hacerse in-
sensible a la medicacién.

Nina C. R, 8., de ocho afios, hija tinica. Padres sanos,
sin patologia personal o familiar de relieve. Serologia
de lues negativa en la nifia y las padres. El trastorno
neurolégico data de un afio, habiéndose ensayado casi
todos los antiepilépticos en uso; los tratamientos, reali-
zados bajo direccién especializada. Se administra la ate-
brina, cesando rdpidamente las crisis. Los padres decla-
ran resueltamente el favorable efecto conseguido, en con-
Lraste con la absoluta ineficacia de las anteriores medi-
caciones. Pero, transcurrido un mes, vuelve a dibujarse
el cuadro de ausencias, automatismos fugaces, mioclo-
nias del semblante, ete., por lo que se la somete a pau-
las terapéuticas semejantes a las del caso anterior. Nue-
vo éxito; mas, también, nuevo fracaso. Como la nifia se
resiste a ingerir los comprimidos de atebrina—y sobre-
viene el vomito si obedece al mandato paterno—recurri-
mos a las inyecciones de musonato; luego, a la enema
medicamentosa. Siguen remisiones pasajeras, cada vez
nias cortas. Al fin, el proceso se muestra indiferente a la
medicacion.

Nina V. 8. A, de ocho afios, hija tinica; padres, sanos,
de complexion robusta. No hay datos de interés neuro-
psiquidtrico en la familia. Desarrollo normal hasta el se-
gundo afio. Entonces comienzan a advertir los padres al-
gunos movimientos anémalos, la deambulacién queda im-
perfecta y el lenguaje no se articula bien. Insisten en la
buena salud de la nifa durante la época de lactancia. Al
principio se supuso un retardo en el desarrollo. Hacia el
cuarto afo, la sintomatologia es idéntica a la de ahora:
gesticulacion incesante, oscilaciones pendulares del tron-
co v espasmos de torsién; con frecuencia la nifia emite
gritos inarticulados; dificilmente se mantiene sentada.
Lo que podriamos llamar “fracciéon picnoléptica” en el
citado conglomerado de sintomas, estd formado por los
consabidos paros sibitos de la mirada, inhibiciones mo-
mentdneas de los movimientos v palideces del rostro. La
nifia estd sometida a tratamiento por experto neurélogo.
Aunque en su caso existe una base indudablemente or-
gdnica cerebral, a instancias de los padres se realiza el
ensayo atebrinico. El efecto es alentador en los primeros
dias; la nifia se tranquiliza, disminuyen sus ausencias y
sintoniza mejor con el ambiente. Incluso lo que en el sin-
drome estd mds orgianicamente fundamentado, también
se beneficia de la terapéutica. Pero, como en los casos
anteriores, el éxito inicial se desvanece y hemos de aban-
donar el tratamiento.

Nifio J. C. V., de doce afios, sin antecedentes familia-
res o personales de interés neuropsiquidtrico. Hacia los
ocho afios comienzan las ausencias y las inhibiciones fu-
gaces; se le caen los objetos de la mano y se detiene brus-
camente al andar. Ha sufrido algunos, pocos, ataques de
“gran mal”, especialmente nocturnos. No hay duda so-
bre la real indole epiléptica del proceso. La atebrina ha
carecido de eficacia.

v

Hace proximo a veinte anos comenzo a saber-
se de un inesperado poder neurotéxico del anti-
paludico de referencia. Se publicaron varios ca-
sos de psicosis atebrinica. Precisamente en esta
misma Revista aparecio, en 1942, el primer tra-
bajo espanol sobre el tema (F. AvyArA y G. BRA-
vo *). La cuestion, al principio dudosa, quedé de-
finitivamente resuelta al multiplicarse las pu-
blicaciones en Espana y el extranjero (Guiia
MORALES, AYALA y BRAVO 7, %, 7). Unos anos des-
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pues pudo anadirsele el comprobante histopato-
légico, que seflalaba con precision una zona en-
cefalica, estrio-palidal, danada por la atebrina.
Era licito, pues, hablar de diencefalopatia ate-
brinica, la mayoria de las veces simplemente
funcional, esto es, una diencefalosis °.

Sirvan los datos recordados para fundamen-
tar conceptualmente el tratamiento de que veni-
mos ocupandonos, sobrepasando asi la etapa em-
pirica. El medicamento posee modestas, diriase
vergonzantes afinidades, por el sistema nervio-
so. Si estas afinidades conducen, aliquando, a la
lesion de una determinada estructura, no seria
extrano que se las pudiera conduecir rectamente
hacia el beneficio de esa misma estructura. Ten-
dria en tal caso aplicacion el axioma homeopa-
tico: Similia similibus... A este orden de ideas
pertenece la hipétesis de PASCUAL SANTISO, quien
habla de una “accién maduradora” de la atebri-
na sobre el cortex cerebral.

v

Del estudio de mis casos clinicos he creido que
debia deduecir las tres siguientes conclusiones:

Existe un primer efecto beneficioso. Los acce-
sos terminan bruscamente; se abre un parén-
tesis de tranquilidad para el enfermito picnolép-
tico. Se diria que el impacto atebrinico produce
una suerte de estupor en la neurona,

Este efecto inicial se pierde pronto y las cé-
lulas nerviosas vuelven a su primitiva actividad
incoherente.

En definitiva, la atebrina no se ha revelado
en mis casos como el medicamento de la picno-
lepsia.
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COARTACION DE AORTA CON BLOQUEO
AURICULOVENTRICULAR COMPLETO

I. P.-AcoTE POVEDA, L. ALONSO LoMAS
y J. ARIAS MARTINEZ.

Hospital Civil de Basurto.
Bilbao,

Servicio I1 de Medicina Interna.
Doctor E. DE MIGUEL.

La coartacion de aorta, o mejor, la estenosis
istmica de la aorta en la forma con circulacion
colateral, es una afeccion frecuente dentro de
las malformaciones congénitas (FRANCKE y co-
laboradores) aunque muchas veces pase indiag-
nosticada (HEIM DE BALSAC). Por esta razon, por
su fisiopatologia tan personal, por su clinica tan

sistematica y por sus grandes posibilidadeg ¢,
rurgicas, debidas, sobre todo, a CRAmoRqu'
una afeccion muy bien conocida en cagj {, “
sus aspectos. Las malformaciones asociadag S0
frecuentes (HEIM DE BALSAC, KJELLBERg y c;l
laboradores), pero lo son aquellas que afect:u;
al orificio adrtico y la misma aorta, siendo Jag
otras verdaderamente raras. Los trastorneg g,
conduceién intraventricular son tambiép fre.
cuenteg, en forma de bloqueos de rama derechg
o izquierda, completos o incompletos; aproxi.
madamente se presentan en el 40 por 100 de log
casos (DENZELOT, HEIM DE BALSAC y cols, y
KJELLBERG y cols.). Un bloqueo A-V incomple.
to de primer grado, con ligera prolongacién de
P-Q, ha sido encontrado en dos ocasiones por
KJELLEBERG y cols.

Por todo lo antedicho, nos parece interesante
aportar el siguiente caso, que luego discuti.
remos.

dog

Enferma Sor Salomé O., religiosa, de cincuenta v dos
anos de edad, enviada para su estudio pre‘-cnperatori’o. en
vistas a una colecistectomia por lisitasis billar, desde ¢
Servicio de Aparato Digestivo (doctor J. L. OBREgON)
Tras un laborioso interrogatorio obtenemos los siguien-
tes datos:

A. F.—Padres ancianos, afectos de arterioesclerosis
Han sido cinco hermanos: dos muertos (meningitis y
parto); resto, estando bien, excepto la enferma.

A. P.——Desde los doce afios, catarros bronquiales todos
log inviernos, banales.

A los veinticuatro aflos, amigdalectomia; no precisa su
historia amigdalar anterior; posteriormente, en varias
ocasiones, irritacién de garganta

Menarquia a 1os catorce afios; normal de reglas; reti-
rada a los cuarenta y cinco afios con discretas molestias
que ya han cedido.

E. A.—Nos refiere la enferma que desde hace ya mu-
chos anos padsce de disnea de esfuerzo para los esfuer-
zos grandes, no pudiendo seguir a su padre y a sus her-
manos cuando iban por lefia al monte; la fatiga, tras un
breve descanso, desaparecia. Ha permanecido estaciona-
ria hasta hace cinco afios, en que se hizo mas intensa,
de mads facil aparicién para los esfuerzos moderados ¥
requiriendo mas tiempo para la recuperaciéon. En esa
misma fecha habian aparecido mareos y cefaleas, y Vis-
ta por el médico le descubrieron una tensién arterial
de 27. Diagnosticada de hipertension, v sometida a tra-
tamiento antihipertensivo, desaparecieron los mareos ¥
cefaleas, cediendo algo las cifras tensionales.

Unos tres meses antes de estudiarla nosotros presentd
un dia dolor en regién anterior de muslo y pierna dere:
chos hasta el pie, como un calambre. Por la misma €po-
ca comenzd con dolor en fosa lumbar derecha y dificul-
tad a la miccién con disuria y polaquiuria discretas. Am-
bos cuadros cedieron en el transcurso de ocho dias, e
taindo Gnicamente un dolorimiento en el bajo vientre qué
a veces, sufria exacerbaciones bastante intensas. Desde
entonces cuenta la aparicién de un dolor en hipocondrio
derecho, bajo la arcada costal, de caracter sordo y S0
ritmo fijo, pero con exacerbaciones netas tras la ingé
de grasas.

En ocasiones, desde hace algunos meses, tiene dolor
de cabeza, de localizacién temporal derecha, ¥, b
en ¢l hombro y cuello de ese mismo lado.

Tras perfilar su sintomatologia y situarla en el “.Bm.
po, se obtienen los siguientes datos sobre su E. 8.

A. D.—Lo expuesto.

A. R.-—Normal. .

riendo

A. C —Lo expuesto; ortopnea nocturna, requl
dos a'mohadas desde hace tres anos.

A. G. U—Nicturia discreta,

S. N.—Lo expuesto.

T. R.—Normal,



