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chronical, advanced and frcqucntly treated pul­
monary tuberculosis did not produce any im­
portant data. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

I:;ic cinzeln durchgeführte Bestimmung der 
gesamtcn 17 -Ketosteroide im Harn von 35 Fa­
tienten mit stark tchandelter, chronischer Lun­
gentuterkulose voq;e::;chrittenen Grades, er­
trachtc kcinc Angaben von Bedeutung. 

RESUME 

Le mcsuragc isolé des 17 -cetosteroides to­
taux dans l'urine de 35 malades de tuberculose 
1 ulmonairc chroniquc aYancéc ct tres traitéc 
n'apporte ríen estimable. 
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Una casuística de más de setenta casos de en­
fermos tetánicos, asistidos en nuestro Servicio 
del Hospital Provincial de Alicante, nos ha dado 
ocasión de observar y estudiar multitud de fa­
cetas de esta grave enfermedad. 

Hoy traemos aquí sólo 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 tetánicos. 

Hemos podido observar que la muerte de es­
tos desgraciados no siempre se produce por la 
asfixia que origina la claudicación funcional de 
la musC'ttlatura respiratoria, ni por las compli­
caciones pulmonares del mismo origen, por el 
agotamiento, ni por la hiperpirexia, con ser és­
tas las causas más 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
ción del miocardio. 

Nos ha movido a hacer un estudio electrocar­
diográfico de estos enfermos la anterior impre­
sión y la observación de que todos nuestrof. 
tetánicos, que gracias a los modernos trata­
mientos escapan de la muerte en mayor número 
cada vez, presentan después, durante mucho 

(*) Comunicación a la III Reunión de la Sociedad Espa­
fiola de Medtclna Interna. Madrid, 12 y 13 de junio. de 1959. 

tiempo, cierta astenia con cierto grado de clau. 
dicación circulatoria (fatigabilidad fácil, taqui. 
cardia) e incluso hemos visto morir a alguno re. 
1 entinamente en plena convalecencia y lejos del 
cuadro tetánico agudo. 

Tenemos la impresión de que en el tetánico 
como en el resto de enfermos infecciosos agu: 
dos, el corazón puede ser afectado por la toxina 
específica, originándose una miocarditis tetáni­
ca de características poco conocidas o, al me. 
nos, poco o nada valoradas, según se desprende 
de la carencia de referencias sobre la misma en 
la literatura que a nuestro alcance hemos podi­
do revisar. 

II 

Buscando esta posible participación del mio­
cardio, más o menos alterado, sobre el curso y 
pronóstico de estos enfermos, hemos iniciado, a 
partir de finales del año 1957, un estudio electro­
cardiográfico sistemático de estos enfermos, y 
en la actualidad liOseemos ya trazados y datos 
suficientes para 1 oder aportar hallazgos, a nues­
tro juicio, de algún valor. 

Sin perjuicio de hacer un análisis más amplio 
en ¡:osterior ocasión, traemos aquí un avance de 
nuestros primeros resultados. 

Aportamos nuestros primeros cuatro casos. 
correspondientes a adultos de 2·1, ::l3 y 4 años, 
y a un niño de 7 años y el más reciente. Todos 
ellos sin antecedentes patolégicos cardíacos. No 
poseemos, por esta razón, ningún ECG obtenido 
con anterioridad. Nuestros trazados están ob­
tenidos al ingreso del enfermo en nuestro Ser­
vicio, o sea, unos tres a diez días después del 
comienzo prodrómico de la sintomatología te­
tánica, y otros, pasados algunos meses después 
y también trazados con fechas intermedias. 

Como los trazados obtenidos pasados dos o 
más meses del comienzo de la sintomatología 
tetánica, y más de uno de haber desaparecido la 
misma, son todos normales, los consideramos 
como el ECG normal de cada caso y nos sirve de 
base compara ti va para el estudio de las varia· 
ciones a¡::arecidas en los obtenidos en pleno 
cuadro tetánico. 

A continuación vamos a exponer los trazados 
y el análisis de sus características. 

Caso I. J. P. P., de siete años, con herida en un pie. 
(Véase fig. 1.) . 

Trazado A, obtenido a los 11 días de comenzado el 
trismus y hallándose en plena sintomatología tetánica 
y con fiebre de 38° y 2'. 

Trazado B, obtenido a los dos meses después, o sea. 
algo más de un mes después de desaparecido el cuadro 
tetánico. 

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

Tiempo de conducción: 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 conducción y de la 

duración del sístole, pero dentro de las variaciones nor· 
males correspondientes a su taquicardia. Tiempo de 
QRS se halla prolongado en el trazado A. 

El estudio comparativo de la amplitud y configura· 
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'ón de los complejos no señala variación ostensible 
ｾｾｳｰ･｣ｴｯ＠ a la configuración. pero en cuanto a amplitud, 
dejando apartl' las ondas P, que son iguales en ambos 
trazados, se aprecia en el A más bajo voltaje del c'Jm-
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piejo QI{S, en rl'lación con el tt·azado B, y aplanamien­
to de la onda T en l , V6, y más marcado en II y V·1, e 
invertida en Ill. 

Caso 11. J. C., de 18 años, también con herida en un 
pie. (Véase Jig. 2. ¡ 

Trazado A , obtenido a los 8 días del comienzo del 
tnsmus, en pleno cuadro tetánico y con febrícula de 37 
y 3'. 

Trazado B. obtemdo 50 días después, o sea, un mes 
drspués <le habei' cesado la sintomatología tetánica y 
de hallarse clínicamente bien. 

Ritmo normal y frecuencia de 110 en ambos trazados. 
Conducción: 0.14" en A y 0,16" en B. 
QI{S: 0,12" y 0,08" respectivamente. 
QT: 0,32" y 0,36" respectivamente. 
O sea, taquicardia en ambos. dismmución del tiempo 

de conducción y QT, pero normales. teniendo en cuenta 
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la taquicatdia. pero menos marcado en B, y ensancha­
miento de QRS en A. 

El estudio comparativo de configuración y amplitud 
ｲｾｶ･ｬ｡＠ en A u11 aplanamiento de T en todas las deriYa-
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1:2 solcher Falle, von welchen fünf h ier aufge. ｾ Ｌ＠
zeigt .verden (die erstcn ). 

de la exprcs1cn de una miocaruosis por la tóxina 
tetánica. 

De confümarse esta ｩｭｲｭｾｳｩ￩ｮ＠ habrá que te­
ner en cuenta a esta m iocardosis tetánica como 
un factor mas en la constelación de los que con­
ducen a la muerte a estos enfermos. 

SU1L.\IIAR Y 

Based on a casuistic study of more than 70 
cases the author has the imprcssion that myo­
cardmm plays a fundamental ¡;art in the coursc 
and prognosis of tetanics. 

With that idea he makcs a systcmatic ｣ｬ･ｾﾭ
trocardiogra¡;hic study of thcse ¡: atients begin­
ning with the year 1957, disposing at the prc­
sent moment of 12 cases studied fi,·e of ｾｶｨｩ｣ｨ＠
he presents here (the first ones). 

He constantly oeserves identical electrocar­
diograrhic alterations in all ｾ｡ｳ･ｳ＠ \\'hich are the 
follo\v ing: flattening of the ｔＭｾｶ｡ｶ･＠ at all de­
rivations, but more remarkable and generally 
inverted at III and in some cases, t:esides a di­
minishment of size, with an incrcase of dura­
tion (widening) of QRS. 

These <!lterat ions arrear prematurcly alrea­
dy on the third day after the beginning of the 
tetanic picture, their intensity not dcpending on 
that of this picture, tut of the time of duration 
of the same. It reaches its highest intcnsitv at 
the end of the same when the tetamc ricture is 
a lrcady diminishing or about to disappear . It 
does not stand in any relation with the fetrilc 
statc, } ulmonary complications and an antibio­
tic, sero therapeutic and sedative treatment. 
'Ihese alterat ions disappear bet ween the twen­
tieth and thirtieth day after the end of the cli­
nic curation. 

'Ihe problem is raised to f ind out whe­
ther thése altera t ions correspond to functiona l 
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 
surpose that it seems to be the question of the 
expression of a myoca rdosis caused by tetanic 
toxin. 

Should this impressión be confirmed this te­
t anic myocardosis should be taken into account 
as a further factor causing the patients death. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Auf Grund einer Kasuistik von über 700 Fa­
llen mit 'l'etanus gelangt der Autor zur Ansicht 
dass der Myokard eine wesentliche Rolle im 
Krankheitsverlauf und für die Prognose dieser 
Patienten spielen dürfte. 

Dicser Eindruck hat den Autor dazu veran­
lasst, seit dem Jahre 1957 diese Kranken sys­
t ematisch elektrokardiographischen Studien zu 
unterziehen und gegenwartig verfügt er über 

Bei allcn Fallen trcten bestandig die gleichen 
clektrokardiographischen Veranderungen auf 
und z"'ar: Abflachung dcr T-Zacke in allen 
Ableitungen, ausgepragter und gewohnlich ne. 
gabv m III. ; in einigcn Fallen besteh t ausser­
dem noch eine Verminderung der Amplitude mit 
Verlangerung der QRS-Dauer (Erweiterung) . 

Diese Vcranderungcn zeigen sich fr ühzeitig 
ja schon am dritlcn 'lag nach Auftrcten ､･ｾ＠
Tetanusl:ildcs; die InlensiU:it dieser Verande­
rungen hangt nichl von dcr Heftigkeit des kli­
nischen Bildcs ab, sondcrn von seiner Dauer 
und er reicht ihrcn Hohcpunkt gegen Ende ､･ｾ＠
r rozesses, wenn das Bild des Tetanus bereits 
abklingt oder im Verschwinden bcgriffen ist. 
Es bestc!lt auch keine Beziehung zum Fieber­
zusland, Lungenkomplikationcn und Behand­
lung mit Antibiotika, Scrum oder Beruhigungs­
mitteln. D1c Veranderungen verschwindcn 20-30 
Tage nach dcr klinischcn Gcnesung. 

Es w1rd nun die It ragc aufgc..vorfcn ob diese 
Verandei ungen funktioneller Arl sind odcr Sti:i­
rungen des allgemcincn Stoffwechsels cntsprc­
chen die sich im EKG. wicderspiegeln oder 
etwa cincn Zustand von toxischer Mvokardose 
bcdeuten; Wenngleich der Autor ｳ｣ｩｾ･＠ Studien 
über ､ｩ･ｳ ｾ ｳ＠ Problem noch nicht abgeschlosscn 
hat, so f:chickt er doch die Hypothcse \'Oraus, 
dass es sich dem Anschcin nach um den Aus­
druck einer durch tetamschc Toxincn hcrvor­
gerufenen Myokardose handelt. 

Sollte dieser Eindruck tatsachlich seine Bes­
t atigung finden, so wird man diese t etanische 
Myokardose künft ig als zusat zlichen Faktor in 
der Konstellation zu betrachten haben, die zum 
Tod dieser Pat ienten führt. 

RESUME 

Basé sur une casuistique de plus de 70 cas 
étudiés , l'auteur a l'impression que le myocarde 
joue un r óle fondamental dans le cours et pro­
nost ic des tétaniques. 

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

De faqon constante il observa des alterations 
électrocardiographiques ident iques dans tous 
les cas ; elles sont les suivantes: dans tous apla· 
tissement de l'onde T dans toutes les dériva­
tions mais plus marqué, et généralement inver­
tí, dans III ; dans certains cas, en plus, dimi­
nution de l'ampleur avec augmentation de la 
durée (élargissement) de QRS. 

Ces altérations se présentent précocement, 
déja au t roisieme jour du commencement du ta· 
bleau tét anique et lE>ur intensité ne dépende pas 
de l'intensité du tableau meme, mais du ｴ･ｭ ｟ｐ ｾ＠
dont il se maintient arrivant a etre d'intenslte 
maxime a la fin de la maladie, lorsque déja le ta· 



Ｑ Ｎ Ｐ ｾ ＱＰ＠ l.XXV 
::\1' ｾｴｴＺｋｏ＠ 1 

TRATAMIENTO DEL INSOMNIO DE LAS PSICOSIS 2.'j 

bleau tétanique décline ou est pret a disparaitre. 
Il n'est pas non plus en ra¡:port avec l'état 

fébrile, complication_s pu}mor:aires ct traite­
ment antibiotique, serotherapique ou calmant. 
Ces ｡ｬｴ￩ｲ｡ｴｩｯｾｳ＠ dispar:aissent ＿ｾｴｲ･＠ le ｾｩｾｧｴｩ･ｭ･＠
et trentiéme JOUr apres la guenson chmque. 

en ¡:-ose le probleme de dilucider si ces alté­
rations correspondent a des altérations Ionc­
tionnelles ou du métabolismc général reflétées 
dans le ECG ou a un état de myocardose to­
xique, problemc que l'auteur étudie actuelle­
ment · il signale, cependant, l'hypothése de qu'il 
scmbÍe s'agir de l'cxprcssion d'unc myocardose 
par la toxine tétanique. 

Si cette im¡::ression se confirme on devra ｾ･ｮｩｲ＠
compte de cette myocardose tétanique ｾ ｯｭｭ･＠
un facteur de plus dans la constellatíon de ceux 
qui conduisent ces malades vers la mort. 

EL TRA T AMIEI\' fO DEL INS8MNIO DE LAS 
PSICOSIS CON I·LEXCNAL ("' ) 

R. COULli\Uf ｍｅｬ｜ｄｬＨｾｕＧｦｩａＮ＠ A. ｒｆｾｊ＠ AL\AREZ. 
tJl••c tlo Clinic • 1 ( ｾｦ￩＼ｬｩｬＧｯ＠ lntl•rnn. l 

Clinwa dl! X t•uropSl•l uint riu t mujeres 1 del Hospital J'r·o,·m­
cial d;· :llu•h·id ( Pmf, LúPI'Z 1flnl:). 

Exponemos en este trabaJo los resultados ob­
tenidos en el tratamiento del insomnio de en­
fermos psicóticos con Plexonal forte (SANDOZ) , 
haciendo previamente, para mejor comprensión 
de su efecto farmacológico, una treve síntesis 
de las numerosas cuestiones que plantea el es­
tudio de la agripma, así como los conocimien­
tos actuales que tenemos sobre ella y que pare­
cen sólidamente fundamentados. 

¿Qué es el sueño'?, ¿qué es el insomnio'? El 
sueño cabe definirlo como un estado fisiológico, 
periódico y reversible, cuyo carácter esencial, 
desde el punto de vista ¡;síquico, que es el que 
nos interesa en esta ocasión, es la supresión de 
la. vigilia. También, apoyados ·en la moderna 
PSlCofisiología, el sueño podría definirse' como 
"una retirada general de la atención'' (BRAI¡,r). 
ｾｯ ｲ＠ el contrario, el insomnio es clínicamente una 
mhibicién del sueño el mantenimiento de la vi­
gil_ia, la atención ｰｾｴ･ｮ｣ｩ｡ｬｩｺ｡､｡＠ por un estado 
¡:s1cofisiológico especial. 

En el mantenimiento del estado de vigilia, de 
ｬｾ＠ ｡ｴｾｮ｣ｩ￳ｮ＠ y de cualquier nivel de la concien­
Cia, JUega un papel de máxima importancia el 
ｾｴ｡､ｯ＠ funcional de la sustancia reticular (S. R.). 

ste nombre y el de formación reticular (F. R.) 
｣ｯｲｾ･ｳｰｯｮ､･＠ a un concepto anatómico que se 
aphca a aquellas partes dC'l tronco cerebral in---ｬｬｬｾｬＩ＠ En el m ercado espailol ｾ･＠ encuentra el Plpxonnl nor-
forte cuya composición es exactamente igual al Plt>xonnl 
､ｾｬ＠ ' ¡¡ero con (i,,-;·, 3 \'t>t•e;; mt>nor pnra <':HlH ¡•ompo1wnte 

Pre-parado. 

ferior en las que la coloración de la mielina evi­
dencia una apretada red de hacecillos de fibras. 
Funcionalmente hay en ella dos sistemas fun­
damentales: uno que comprende núcleos de pro­
yección medular mhibidora y otro caracteriza­
do ,por una proyección ascendente diencéfalo­
cortical, llamado sistema reticular activador, y 
ambos, en conjunto, constituyen un complejo 
multisináptico de vías cortas, con el que esta­
blecen conexión las vías sensitivas y sensoria­
les, el sistema vegetativo y la corteza cerebral. 

La función de la S. R. es excitada continua­
mente por impresiones subliminares que llegan 
de distmtas regiones. El producto de la integra­
cién y de la polarización de dichos impmsos, 
que tienen lugar en ella, es enviado principal­
mente al diencéfalo y a la corteza por medio de 
sus múltiples 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 
rolándica sensorial, de la circunvolución tempo­
ral superior y de la región cingular (FREKCH) 
tienen un doble efecto sobre la formación reti­
cular: Por una parte, la sustancia reticular así 
estimulada produce una activación general de 
la corteza, mientras que por otra, sincrónica 
mente, disminuye las respuestas de la F. R. a 
los estímulos que le llegan por las grandes vías 
ascendentes de la sensibilidad. También es un 
hecho probado que hay impulsos corticales que 
actúan más allá de la S. R., disminuyendo los 
potenciales de acción a nivel de los núcleos de 
relevo de las vías sensitivas. Por todo ello se ve 
cómo, aun siendo importante la función de la 
S. R., la proria corteza es capaz de controlar las 
aferencias que le llegan de la periferia, actuan­
do hasta las partes más alejadas del neuroeje e 
influyendo así en los procesos de conciencia y 
atención y, por tanto, en la vigilia, en el sueño 
y en el despertar. 

El sueño se produce experimentalmente cuan­
do se impide o se disminuye la actividad df' la 
F. R. mediante un bloqueo, como ocurre en las 
secciones del tallo encefálico, del romboencéfalo 
o por las inyecciones locales de determinadas 
sustancias en esas regiones. El proceso de que­
dar dormido ＨｂｒｅｕｾｉｅｒＩ＠ puede ser explicado 
(sin necesidad de recurrir a la hipótesis de un 
centro hipnógeno) por dos factores: la deacti­
vacién de los circuitos neuronales encefálicos, 
como resultante de la fatiga sináptica, y en se­
gundo lugar, por la reducción del aflujo sensiti­
vo y sensorial, propio y exteroceptivo, a las re­
giones correspondientes. En este proceso de 
deactivación neuronal que termina en el sueño, 
la debilitación funcional de la F . R. juega un pa­
pel esencial, debido a su intervención clave en 
los mecanismos de activación. 

El insomnio puede ser de naturaleza prima­
ria o secundaria. Que exista un insomnio por al­
teración anatómica de las regiones que ínter-


