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chronical, advanced and frequently treated pul-
monary tuberculosis did not produce any 1m-
portant data.

ZUSAMMENFASSUNG

Die einzeln durchgefiihrte Bestimmung der
gesamten 17-Ketosteroide im Harn von 35 Pa-
tienten mit stark behandelter, chronischer Lun-
gentuberkulose vorgeschrittenen Grades, er-
brachte keine Angaben von Bedeutung.

RESUME

Le mesurage isolé des 17-cetosteroides to-
taux dans I'urine de 35 malades de tuberculose
pfulmonaire chronique avancée et trés traitee
n'apporte rien estimable.

EL. ELECTRCCARDICGRAMA EN
TANICOS (*)

LOS TE-

L. RIVERA FPEREZ.
Director del Hospital Provind I de Allcants

Hospital Provincial de Alicante. Servicio de Enfermedades
Infecciosas, Director: Luis RIVERA.

Una casuistica de mas de setenta casos de en-
fermos tetanicos, asistidos en nuestro Servicio
del Hospital Frovineial de Alicante, nos ha dado
ocasion de observar y estudiar multitud de fa-
cetas de esta grave enfermedad.

Hoy traemos aqui s¢lo un aspecto de uno de
los problemas que en la actualidad nos ocupa,
por considerarlo de interés y por no haber en-
contrado datos sobre antecedentes del mismo en
la literatura. Se trata del electrocardiograma en
los tetanicos.

Hemos podido observar que la muerte de es-
tos desgraciados no siempre se produce por la
asfixia que origina la claudicacion funcional de
la musculatura respiratoria, ni por las compli-
caciones pulmonares del mismo origen, por el
agotamiento, ni por la hiperpirexia, con ser €s-
tas las causas mas frecuentes; sino que, al mar-
gen de estas causas, unas veces, y colaborando
estrechamente con ellas, otras, hemos de tener
en cuenta también el posible estado de afecta-
cién del miocardio.

Nos ha movido a hacer un estudio electrocar-
diografico de estos enfermos la anterior impre-
sién y la observacion de que todos nuestroe
tetédnicos, que gracias a los modernos trata-
mientos escapan de la muerte en mayor nimero
cada vez, presentan después, durante muchc

(*) Comunicacién a la ITI Reunién de la Sociedad Espa-
fivla de Medicina Interna. Madrid, 12 v 13 de junio de 1959.
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tiempo, cierta astenia con clerto grado de clay.
dicacion circulatoria (fatigabilidad facil, taquj.
cardia) ¢ incluso hemos visto morir a alguno re.
pentinamente en plena convalecencia y lejos del
cuadro tetanico agudo.

Tenemos la impresion de que en el tetanieo,
como en el resto de enfermos infecciosos agy-
dos, el corazon puede ser afectado por la toxing
especifica, originandose una miocarditis tetani.
ca de caracteristicas poco conocidas o, al me.
nos, poco o nada valoradas, segun se desprende
de la carencia de referencias sobre la misma en
la literatura que a nuestro alcance hemos podi-
do revisar.

11

Buscando esta posible participacion del mio-
cardio, mas o menos alterado, sobre el curso y
pronéstico de estos enfermos, hemos iniciado, a
partir de finales del afio 1957, un estudio electro-
cardiografico sistematico de estos enfermos, y
en la actualidad poseemos ya trazados y datos
suficientes para poder aportar hallazgos, a nues-
tro juicio, de algun valor.

Sin perjuicio de hacer un analisis mas amplio
en posterior ocasion, traemos aqui un avance de
nuestros primeros resultados.

Aportamos nuestros primeros cuatro casos,
correspondientes a adultos de 24, 53 y 48 anos,
y a un nifo de 7 anos y el mas reciente. Todos
ellos sin antecedentes patoldgicos cardiacos. No
poseemos, por esta razon, ningun ECG obtenido
con anterioridad. Nuestros trazados estan ob-
tenidos al ingreso del enfermo en nuestro Ser-
vicio, o sea, unos tres a diez dias después del
comienzo prodréomico de la sintomatologia te-
tanica, y otros, pasados algunos meses después
y también trazados con fechas intermedias.

Como los trazados obtenidos pasados dos 0
mas meses del comienzo de la sintomatologia
tetdnica, y méis de uno de haber desaparecido la
misma, son todos normales, los consideramos
como el ECG normal de cada caso y nos sirve de
bhase comparativa para el estudio de las varia-
ciones aparecidas en los obtenidos en pleno
cuadro tetanico.

A continuacién vamos a exponer los trazados
y el analisis de sus caracteristicas.

Caso 1. J. P. P., de siete afios, con herida en un pi¢
(Véase fig. 1.) A

Trazado A, obtenido a los 11 dias de comenzado el
trismus y halldndose en plena sintomatologia tetanica
¥y con fiebre de 38° y 2,

Trazado B, obtenido a los dos meses después, 0 S¢&
algo mas de un mes después de desaparecido el cuadro
tetanico.

El ritmo en ambos era normal, y la frecuencia, de 140
por minuto en A y 110 en B.

Tiempo de conduccién: 0,10" en A, y 0,12" en B.

Idem QRS: 0,12” y 0,10", respectivamente. Idem QT
0,32" en ambos.

O sea, acortamiento del tiempo de conduccién y de “l
duracién del sistole, pero dentro de las variaciones nor
males correspondientes a su taquicardia. Tiempo ®
QRS se halla prolongado en el trazado A.

El estudio comparativo de la amplitud y configr®
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de la expresién de una miocardosis por la toxina
tetanica.

De confirmarse esta impresién habra que te-
ner en cuenta a esta miocardosis tetanica como
un factor mas en la constelacion de los que con-
ducen a la muerte a estos enfermos.

SUMMARY

Based on a casuistic study of more than 70
cases the author has the impression that myo-
cardium plays a fundamental part in the course
and prognosis of tetanies.

With that idea he makes a systematic elec-
trocardiographic study of these patients begin-
ning with the year 1957, disposing at the pre-
sent moment of 12 cases studied five of which
he presents here (the first ones).

He constantly observes identical electrocar-
diographic alterations in all cases which are the
following: flattening of the T-wave at all de-
rivations, but more remarkable and generally
inverted at IIT and in some cases, kesides a di-
minishment of size, with an increase of dura-
tion (widening) of QRS.

These zlterations appear prematurely alrea-
dy on the third day after the beginning of the
tetanic picture, their intensity not depending on
that of this picture, but of the time of duration
of the same. It reaches its highest intensity at
the end of the same when the tetanic picture is
already diminishing or about to disappear. It
does not stand in any relation with the fekrile
state, pulmonary complications and an antibio-
tic, serotherapeutic and sedative treatment.
These alterations disappear between the twen-
tieth and thirtieth day after the end of the cli-
nic curation.

The problem is raised to find out whe-
ther these alterations correspond to functional
changes or those of general metabolism reflect-
ed at the ECG or perhaps to a state of toxic
myocardosis, a problem which is actually stu-
died by the author although he is inclined to
suppose that it seems to be the guestion of the
expression of a myocardosis caused by letanic
toxin.

Should this impressién be confirmed this te-
tanic myocardosis should be taken into account
as a further factor causing the patients death.

ZUSAMMENFASSUNG

Auf Grund einer Kasuistik von iiber T00 Fa-
llen mit Tetanus gelangt der Autor zur Ansicht
dass der Myokard eine wesentliche Rolle im
Krankheitsverlauf und fiir die Prognose dieser
Patienten spielen diirfte.

Dieser Eindruck hat den Autor dazu veran-
lasst, seit dem Jahre 1957 diese Kranken sys-
tematiseh elektrokardiographischen Studien zu
unterziehen und gegenwirtig verfiigt er iiber
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2 solcher Fiille, von welchen finf hier aufge.
zeigt werden (die ersten).

Bei allen Fiillen treten bestéindig die gleichey
clektrokardiographischen Verdnderungen ayf
und zwar: Abflachung der T-Zacke in allep
Ableitungen, ausgepragter und gewohnlich ne.
gativ in IIL; in einigen Fillen besteht ausser-
dem noch eine Verminderung der Amplitude mit
Verlingerung der QRS-Dauer (Erweiterung),

Diese Verdnderungen zeigen sich friihzeitig,
ja schon am dritten Tag nach Auftreten deg
Tetanustildes:; die Intensitit dieser Verande.
rungen hiangt nicht von der Heftigkeit des kli-
nischen Bildes ab, sondern von seiner Dauer,
und erreicht ihren Hohepunkt gegen Ende des
Frozesses, wenn das Bild des Tetanus bereits
abklingt oder im Verschwinden begriffen ist.
Es besteht auch keine Beziehung zum Fieber-
zustand, Lungenkomplikationen und Behand-
lung mit Antibiotika, Serum oder Beruhigungs.
mitteln, Die Verdnderungen verschwinden 20-30
Tage nach der klinischen Genesung,

Es wird nun die Frage aufgeworfen ob diese
Verdnderungen funktioneller Art sind oder Sto-
rungen des allgemeinen Stoffwechsels entspre-
chen die sich im EKG. wiederspiegeln oder
etwa einen Zustand von toxischer Myokardose
bedeuten; Wenngleich der Autor seine Studien
iiber dieses Problem noch nicht abgeschlossen
hat, so schickt er doch die Hypothese voraus,
dass es sich dem Anschein nach um den Aus-
druck einer durch tetanische Toxinen hervor-
gerufenen Myokardose handelt.

Sollte dieser Eindruck tatsichlich seine Bes-
tdtigung finden, so wird man diese tetanische
Myokardose kiinftig als zusitzlichen Faktor in
der Konstellation zu betrachten haben, die zum
Tod dieser Patienten fiihrt.

RESUME

Basé sur une casuistique de plus de 70 cas
étudiés, auteur a I'impression que le myocarde
joue un role fondamental dans le cours et pro-
nostic des tétaniques.

Sur cette idée il fait une étude électrocardio-
graphique systématique de tous ces malades
depuis I'année 1957, ayant actuellement 12 cas
étudiés desquels il présente ici les 5 premiers.

De facon constante il observa des alterations
électrocardiographiques identiques dans tous
les cas: elles sont les suivantes: dans tous apla-
tissement de I'onde T dans toutes les dériva-
tions mais plus marqué, et généralement inver
ti, dans III; dans certains cas, en plus, dimk
nution de 'ampleur avec augmentation de 12
durée (élargissement) de QRS.

Ces altérations se présentent précocement:
déja au troisiéme jour du commencement du t&
bleau tétanique et leur intensité ne dépende pas
de lintensité du tableau méme, mais du temps
dont il se maintient arrivant i étre d'intensit®
maxime 2 la fin de la maladie, lorsque déja le t&
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pleau tétanigue décline ou est prét a disparaitre.

Il n'est pas non plus en rapport avec I’état
féprile, complications pulmonaires et traite-
ment antibiotique, sérothérapique ou calmant.
Ces altérations disparaissent entre le vingtieme
ot trentiéme jour apres la guérison clinique.

Cn pose le probleme de dilucider si ces alte-
rations correspondent & des alterations fonc-
tionnelles ou du métabolisme général reflétées
dans le ECG ou a un état de myocardose to-
xique, probléme que I'auteur étudie actuelle-
ment: il signale, cependant, I'hypothése de qu'il
semble s'agir de l'expression d'une myocardose
par la toxine tétani;] ue.

Qi cette impression se confirme on devra tenir
compte de cette myocardose tétanigue comme
un facteur de plus dans la constellation de ceux
qui conduisent ces malades vers la mort.

EL TRATAMIENTO DEL INSOMNIO DE LAS
PSICOSIS CON PLEXCNAL (")

R. CouLLAUT MENDIGUTIA. A. REGO ALVAREZ.

(Jele de Clinica, ) {Médico Interno.)

Cliniea de Ne siquintrin (mujeres) del Hospital Provin-

Madrid (Prol, Lérez Isor)

Exponemos en este trabajo los resultados ob-
tenidos en el tratamiento del insomnio de en-
fermos psicoticos con Plexonal forte (SANDOZ),
haciendo previamente, para mejor comprension
de su efecto farmacolégico, una breve sintesis
de las numerosas cuestiones que plantea el es-
tudio de la agripnia, asi como los conocimien-
tos actuales que tenemos sobre ella y que pare-
cen solidamente fundamentados.

;,‘Qu:' es el sueno?, ;qué es el insomnio? El
sueno cabe definirlo como un estado fisiologico,
periddico y reversible, cuyo caracter esencial,
d(-.sdle- el punto de vista psiguico, que es el que
nos interesa en esta ocasién, es la supresion de
la.\-'igilia. También, apoyados ‘en la moderna
ESlcoﬁsiologia. el sueno podria definirse como

una retirada general de la atencion” (BRAIN).
Por_ el contrario, el insomnio es clinicamente una
inhibicién del suefio, el mantenimiento de la vi-
gll.la- la atencion potencializada por un estado
Psicofisiologico especial.

l En el mantenimiento del estado de vigilia, de
4 atencion y de cualquier nivel de la concien-
Cla, juega un papel de maxima importancia el
tstado funcional de la sustancia reticular (S. R.).
Cosrtfpél?mbre y el de formacion rvt.,icqlar (F. R.)
aplicﬁp;mde a un concepto anatomico que se
P4 a aquellas partes del tronco cerebral in-

v

t*Ed} el mercado espafol se encuentra el Plexonal nor-

forie 11}:. tomposicién es exactamente igual al Plexonal
: PEro con dosis 3 veces menor para cada componente

Préeparadao.
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ferior en las que la coloraciéon de la mielina evi-
dencia una apretada red de hacecillos de fibras.
Funcionalmente hay en ella dos sistemas fun-
damentales: uno que comprende nicleos de pro-
yeccion medular inhibidora y otro caracteriza-
do por una proyeccién ascendente diencefalo-
cortical, llamado sistema reticular activador, y
ambos, en conjunto, constituyen un complejo
multisinaptico de vias cortas, con el que esta-
blecen conexién las vias sensitivas y sensoria-
les, el sistema vegetativo y la corteza cerebral.

La funcién de la S. R. es excitada continua-
mente por impresiones subliminares que llegan
de distintas regiones. El producto de la integra-
cién y de la polarizacion de dichos impuisos,
gue tienen lugar en ella, es enviado principal-
mente al diencéfalo y a la corteza por medio de
sus multiples circuitos interneuronales. Este
influjo constante sobre la corteza condiciona el
estado de vigilia; pero debe tenerse en cuenta
que la corteza también, a su vez, influye sobre
la sustancia reticular. Las estimulaciones de los
campos frontal y occipital de los ojos, de la zona
rolandica sensorial, de la circunvolucién tempo-
ral superior y de la region cingular (FRENCH)
tienen un doble efecto sobre la formacién reti-
cular: Por una parte, la sustancia reticular asi
estimulada produce una activacion general de
la corteza, mientras que por otra, sincronica-
mente, disminuye las respuestas de la F. R. a
los estimulos que le llegan por las grandes vias
ascendentes de la sensibilidad. También es un
hecho probado que hay impulsos corticales que
actian mas alla de la S. R., disminuyendo los
potenciales de accién a nivel de los ntcleos de
relevo de las vias sensitivas. Por todo ello se ve
c6mo, aun siendo importante la funciéon de la
S. R., la propia corteza es capaz de controlar las
aferencias que le llegan de la periferia, actuan-
do hasta las partes mas alejadas del neuroeje e
influyendo asi en los procesos de conciencia y
atenciéon y, por tanto, en la vigilia, en el sueno
v en el despertar.

El sueio se produce experimentalmente cuan-
do se impide o se disminuye la actividad de la
F. R. mediante un blogueo, como ocurre en las
secciones del tallo encefélico, del romboencéfalo
o por las inyecciones locales de determinadas
sustancias en esas regiones. El proceso de que-
dar dormido (BREUMER) puede ser explicado
(sin necesidad de recurrir a la hipotesis de un
centro hipnogeno) por dos factores: la deacti-
vacién de los circuitos neuronales encefalicos,
como resultante de la fatiga sinaptica, y en se-
gundo lugar, por la reduccion del aflujo sensiti-
vo y sensorial, propio y exteroceptivo, a las re-
giones correspondientes. En este proceso de
deactivacion neuronal que termina en el sueho,
1a debilitacion funcional de la F. R. juega un pa-
pel esencial, debido a su intervencion clave en
los mecanismos de activacion.

El insomnio puede ser de naturaleza prima-
ria o secundaria. Que exista un insomnio por al-
teracién anatomica de las regiones que inter-
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