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dition has fail ed, as well as in all cases of thy­
rotoxic heart disease. 

Dosage of radioactivc iodine should be based 
on the principie "small doses at weekly ínter­
vals" with which no untoward effects (such as 
bone marrow inhibition, radiation sequelae, 
thryoiditis, etc.) will be observed. 

The writers treated eight patients. Remar­
kably favourable results were attained m two 
cases and moderate improvemcnt in other two. 

Since the number of cases under review was 
rather limited it would be rash to estímate the 
percentage of cases of improvement or failure ; 
the writers hope to presenta larger number of 
cases in subsequent publications which will 
enable them to ponder on first-hand evidence 
the actual value of radioiodine in the treatment 
of severe cardiac insufficiency. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die chirurgische Schilddrüsenentfernung bei 
dekompensierter Herzinsuffizienz kann durch 
die Therapie mit radioaktivem Jod ersetzt 
werden. 

Wir glauben, dass diese Therapie unbedingt 
angezeigt ist bei Kranken mit dekompensierter 
Herzinsuffizienz, Euthyreoidea, bei welchen die 
klassische &handlung versagt hat, sowie auch 
in allen Fa llen von thyreotoxischem Herzleiden. 

Es ist angezeigt bei der Dosierung mit radio­
aktivem Jod der Regel von "kleinen Gaben die 
wochentlich wiederholt werden" zu folgen, wo­
durcb das Auftreten von schadlichen Anzeichen, 
wie Depression des Knoch rnmarks, Folgeers­
cheinungen der Strahlung, Thyreoiditis, usw. 
verhütet wird. 

In zwei Fallen unter unseren 8 Patienten 
erzielten wir richtiggehende günstige Ergeb­
nisse und in zwei anderen eine leichte Besse­
rung. 

Angesichts der geringen Anzahl der Falle 
erscheint es uns noch verfrüht die Besserung 
oder den Misserfolg in Prozenten auszuwerten, 
hoffen aber in weiteren Artikeln eine grossere 
Kasuistik aufweisen zu konnen, welche uns 
dann auch erlaubt den endgültigen Wert des 
radioaktiven J ods in der Behandlung der schwe­
ren Herzinsuffizienz zu , erwagen. 

La thérapeutique de l'insuffisance cardiaque 
décompensée au moyen du yode radioactif vient 
remplacer celle de la thyroi:dectomie chlrurgi­
cale. 

Nous croyons qu'elle a une indication absolue 
chez les malades souffrant insuffisance cardia­
que décompensée, euthyroi:diens ou le traite­
ment classique :!P l'insuffisance a échoué, ainsi 
que dans tous les cas de cardiopatie thyréoto­
xique. 

Le dosage du yode radioactif doit se faire sui­
vant la ligne de conduite des "petites doses, 
répétées chaque semaine" , avec lesquelles nous 
n'obtiendrons pas de signes nocifs, comme dé­
pression de la moelle osseuse, séquelles de ra­
diation, thyroi:dite, etc. 

De nos 8 malades, on obtint des résultats 
franchement favorabl es chez deux, et discreto 
amélioration dans deux autres. 

Etant donné le nombre réduit des cas étudiés 
nous no croyons pas indiqué évaluer le pour­
centage d'amélioration ou échec; nous pensons 
pouvoir présenter une casuistique plus élevée 
dans de successives publicatbns qui nous per­
mettront de considérer personnellement la va­
leur que peut avoir en définitif le radioyode 
dans le traitement de l'insuffisance cardiaque 
grave. 

NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATA­
MIENTO DE LA MENINGITIS TUBERCU­
LOSA CON LA ASOCIACION DE LAS HOR­
MONAS ESTEROIDES A LA MEDICACION 

ESPECIFICA 

P . A. BUYLLA y J. A. LLAVONA. 
- r • 

H ospital Provincial de O viedo. 
Cl! nica Médica rlel Doctor AJ, \'AR F.Z B l'YI, J-A , 

El haber estudiado 14 enfermos de meningi­
tis tuberculosa tratados con ambas medicacio­
nes, y s iendo poco conocido este proceder de 
evidente valor coady uvante, y existiendo esca­
sas publicaciones sobre este asunto, nos animó 
a dar a conocer los resultados obtenidos y pun­
tualizar sus indicaciones y modo de admims­
tración. 

De toda la patología infecciosa, tan ｴｯｴ｡ｬｭ ｾ ｮﾭ

te renovada p..or los cada día más numerosos 
y eficaces antibióticos, es sin duda la tubercu­
losis, y en particular su localización meníngea, 
lo más discutido en cuanto a pautas terapéuti­
cas a seguir. Tras el descul:rimiento y aplica­
ción clínica de la estreptomicina, hay un acuer­
do general, inicial, sobre la necesidad de uso 
de este antibiótico por vía intramuscular e in­
trarraquídea simultáneamente en ei tratamien­
to de la enfermedad que nos ocupa; pero con el 
advenimiento de las hidrazidas, pronto, ante los 
magníficos resultados obtenidos, hubo autores 
que consideran suficiente el uso de la estrepto­
micina por vía intramuscular y hasta quien 
prescinde ·totalmente de ello, lográndose así un 
elevado porcentaje de curaciones. 

Podríamos resumir las tendencias exist entes 
en estos grupos: Uso de la estreptomicina in­
tramuscular e intratecal con hidrazida. Uso de 
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la estreptomicina intramuscular más la hidra­
zida; y Uso de la hidrazida solamente, si bien 
por vía bucal o as:;ciada a la intrarraquíd:a; 
o como hicieron algunos autores, RAVINA entre 
ellos, por vía rectal, o asociándola al FAS; apro­
vechando al citar este medicamento indicar las 
dificultad.:s prácticas que encierra su aplica­
ción por la vía venosa, ｱｵｾ＠ evidentemente es la 
más activa. 

Los partidarios de la exclusión terapéutica 
de la vía raquídea aducm las molestias que su­
ponen las ｾｲ･ｰ･ｴｩ､｡ｳ＠ punciones lumbares y la 
irritación meníngea consecutiva a la introduc­
ción ､ｾ＠ la estreptomicina en las meninges. 

Para muchos autores el uso -de la estrepto­
micina intratecal se réservaría para los casos ･ｬｾ＠
evolución poco favorable, pero nosotros cree­
mos, fundándonos en la ･ｸｰｾｲｩ･ｮ｣ｩ｡＠ adquirida 
habimdo tratado ｣ｾｲ｣｡＠ de 200 meningitis tu­
terculosas, que en una afección como ésta, en 
la que tanta trascendencia tiene el com.nzm 
pronto e intensamente el tratamimto, no debe 
de suprimirse, por lo rr.enos, t:n los dos prime­
ros meses. 

A poco de entrar en el uso clínico las hor­
monas estcroides (Cortisona y AGrH), rápida­
mente se apuntó un 'PUesto ･ｮｴｲｾ＠ las contrain­
dicaciones de su aplicación, la existencia de 
procesos tuberculos.-:>s latentes o activos, al ob­
sE.rvarse casos de ｾ｡ｶ＼Ｚｳ＠ reactivaciones. 

A pesar de ello. KP.-;SELL, en 1951, aporta la 
primera sugerencia de su aplicación en las tu­
berculosis de las serosas pleural y peritoneal 
de Evolución aguda. 

BuLKELEY indica, dos años más tarde, que 
para prevenir la formación de exudados y el 
desarrollo de endartEritis bacilares, causa de la 
mayoría de los fracasos terar>2uticos en las me­
ningitis ｴｵ｢ｾｲ｣ｵｬｯｳ｡ｳＮ＠ y de las gravrs !'"ecuelas 
de aracnoiditis y bloqueos, es conveniente la 
aplicación de ＱＺＺｾｾ＠ hormonas estfroides. particu­
larmente de ACTH, en dosis moderadas ､ｾ＠ 25 
a 100 mg. durante ocb.-:> a diez días. no habien­
do observado diseminacionec; ni reactivaciont:s 
en los 31 casos por él tratados. 

En 1954, LINQUETE, GOUDEMAND y W AROT dan 
cuenta de la eficacia de las hormonas esteroi­
des en las inflamacionEs con gran exudación, 
y aunque no olvidan la posibilidad de exalta­
ción de procesos tuberculosos, creen indicado 
su prudente ｵｲＺＺＮｾ＠ en muchos casos. 

Ya en el año actual, son varios los autor:s 
que publican su Experiencia sobre el uso de es­
tas hormonas en procesos fímicos y concreta­
mente en las meningitis. AsiiBY y GRANT hac<n 
referencia a 12 casos, seis tratados con dosis 
de 100 a 300 mg. de ccrtisona y después con 
ACTH, que cursan sin s rcuelas, mientras que 
los otros seis, tratados sin fsteroides, uno fa­
llece y cuatro curan defectuosamente. 

EVEN y SoRs, habiendo comprobado su utili­
dad en otras inflamaciones serosas, emplean en 
un caso de meningitis tuberculosa reciente, apa-

recida en el cur.s.-:> de un miliar en tratamiento 
con antibióticos qu2 entra rápidamente en fase 
comatosa, 10 mg. de AGrH en p:rfusión con 
suero glucosado y heparína; a los ocho días sE> 

normaliza C'l cuadro clínico y los valores del li­
quor, opinando que detc em}'lCal'fC precozmen­
te sin esp::rar a que a1 arczcan complicaciones, 
concluyendo opinando que no rs ｦｲ･｣ｵ ｾ ｮｴ ･＠ la 
acción desfavorable d ｾ＠ estas hormonas sobre 
la evolución de los ¡;roe. sos tuberculosos bajo 
la col:::ertura de antibióticos. 

Tienen gran interés las opiniones de TURIAF 
y PARAF, pues coinciden en la b.0nanza d :! {Sta 
asociación m . dicamentosa en rl tratamiento de 
la meningitis tul:::erculosa. 

DE ｌａｖｅｒｇｾｅ＠ y cols. pre!'entan 18 casos dC' 
meningitis tuberculosa tratados con cortisona 
con ｲＺｳｵｬｴ｡､ｯｾ＠ terap:Suticon muy interesantes y 
sin ninguna agravación de les!ones extramenín­
g:as. 

También interesa la comunicación de DF.PA­
RIS y SARRAZIN, en la que exronen el resultado 
de dos casos tratados con AC rJI. en la que ca­
lifican de espectacular el re.sultado. 

En 1954 propone LUCJIF:IU:\'1 el uso de In hi­
drocortisona intrarrDquídca en procesos doloro­
sos reumáticcs v ｮ･ｲｶｩｯｾｯｳ＠ (ciáticas. lumbagos, 
n.uralgias diversas). y ｡ｵｮｱｵｾ＠ obtiene excelen­
tes resultados antiólgicos, lo que en e ·te mo· 
mento nos interesa r saltm· es su perfecta to-
:eranc."' no1 ｾﾷｨ＠ 't • <. 

En juÜo de este año, y basados en la expe­
riencia antes citada de LUCHERINI, BOUDII\, BAR­
BIZET, GUIHARD y CLOP, puclicaron los resulta­
dos octenidos en 10 casos, En los que practica­
ron un total de 120 punciones lumbarés, con in­
yección de hidrocortis.:ma, sin ningún contra­
tiEmpo. De ellos, trEs son pacientes de menin­
gitis tuterculosa, uno con un grave cuadro con 
paraplEjía, incontinencia de {Sfínteres y blo­
queo, con 5 gr. de albúmina en el liquor. Inyec­
tan la -hormona en días alternos, comenzando 
por 2 mg. y aumentando progresivamente has­
ta 15; al cabo de 20 punciones d-sciende la al­
búmina a 0,35, y las células, d 2 300 a 18, des­
apareciendo el bloqueo a partir de la tercera 
administración de hidrocortisona intrarraquí­
dea. En las otras dos obs rvaciones menos gra­
ves, también aprrciaron un marcado dcscmso 
de la hiperalbuminorraquia. Concluyen sefíalan­
d') la gran utilidad y tolerancia de la hidrocor­
tisona intratecal y apuntan su rosible aplica­
c;ón en todos los procesos que como rl Guillain­
Barré, cursan con gran hipcralbuminorraquia. 

Nuestra Experiencia se refiere a 14 casos d-e 
meningitis, en los que se han hecho uno o va­
rios tratamicnt.'Js por períodos nunca superio­
des a diez días consecutivos con ACTH intra­
muscular retardado o hidrocortisona intrarra­
quídea. 

Para ser breves, r1lamente publicamos las 
historias más significativas de la m ejoría ob­
tenida con el tratamiEnto hormonal. 
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Caso II. Belarmino M., de veinticuatro a.ftos, mgresa 
el 4 de enero, habiendo comenzado su proceso quinc<> 
días antes con fiebre, cefaleas, rigidez, vómitos, etc.; el 
primer análisis da el siguiente resultado: ｃ￩ｬｵｬ｡ｾ＠ .• 192; 
albúmina, 166, etc. Se !e hace el tratamiento de estrep­
tomicina e hidrazida y a los diecisiete dias aparece pa­
rálisis de recto externo. En la punción de ese dia, en 
que se puede comprobar un b'oqueo, el liquido contiene 
2,25 de albúmina; ante esta desfavorable evolución de­
cidimos administrarle 150 mg. diarios de hidrocortiwna 
durante ocho dias; al día siguiente de e.sta serie, la 
punción nos da un liquido que sale bien y contiene 1,10 
de albúmina, la parálisis de r ecto externo es menos acu­
sada y si·óue el tratamiento de fondo (estreptomicina 
más hidrazida); poco a poco el cuadro empeora y el 
2 de marzo ¡:¡e extrae muy poco líquido, que da 2,65 

gramos de albúmina; se instaura entonces un t rata­
miento con ACTH a dosis de 50 mg., en dos ,dosis dia­
rias, junto con un preparado de penici"ina-estreptomi­
cina; se le dan en total 400 mg., con lo ,que la mejoría 
es notable en todos los aspectos, bajando a 0,95 la tasa 
de albúmina. En mayo, nuevo ･ｭｰ･ｯｾ ｡ｭｩ ･ ｮｴｯ＠ clinico y 
biológico y nueva tanda de ACTH durante ocho dias; 
también esta vez la mejoría fué sensible y te fué acen­
tuando hasta la curación aparente, encontrándose bien 
en la actualidad. 

Caso III. Pilar R., de vemtiún a.ftos, ingresa el 2 de 
febrero con un cuadro meningco de diez días de evolu­
ción, ligera obnubilación y paresia de músculo:• oculare'l 
extrínsecos. Se le hace el tratamiento habitual de fon­
do y el cuadro, aparte la efervescencia que se logra la 
primera semana, se estabiliza a , los tres mesrs y loo va­
lo reD d€1 liquor son. sensiblemente ｬｯ ｾﾷ＠ mismos que al in­
greso; decidimos tratarla con ACTH, 50 mg., ocho dias, 
y esto basta para la de ::aparición de tod '\ rastro clinico 
y biológico de meningitis, por lo que con una cuta de 
sólo hidraz'da le autorizamos a volver a su rasa. En 
junio le hemos hecho dos punciones de control con aná-
lisis de un liquido totalmente normal. 1 

Caw IV. Evangelina F., de once afios, ingresa el 2 
de marzo con un cuadro meníngeo de doce días de du­
ración y fiebre por encima de 4Ü"'. Con el tratamiento 
habitual regresa totalmente el cuadro clínico en la se­
gunda semana; a los dos meses la nil'ía está aparente­
mente curada y los valores del liquor son lot. de un 
caso de buena evolución: 77 células y 0,49 de albúmina; 
pero a m ediados de mayo tiene una evidente r€caída. 
llegando a 160 c6lulas y 1 gr. de albúmina; nuevamen­
te se 'ogra la mejoría forzando un poco la doois de h i­
drazida : 700 mg. Se le autoriza en ton ces a irse a su 

casa para seguir rl tratamiento, pero a Jos nueve días 
reingresa con una nueva onda iebril; se le hace entonces 
una cura de ACTH de sólo cuatro días, con lo que si 
bien desaparece la fiebre y demás sintomatolog-ia clinica 
los resultados de1 liquido son ligeramente dC8favorables. 
Entonces se le administra hidrocortisona intrarraquídea, 
dos veces por semana, y con cuatro basta para norma­
lizar la biología liquoral, si bien notamc.s una ligera 
tendencia a )a. hidrocefalia, que desapareció con tres 
punciones dC-9comprcsivas. En la actualida:l, tomando 
sólo hidrazida, lleva más de un mes en buen estado. 

Caso VII. Manuel D .. de veinte afios, ingresa el 21 
de abril en estado comatoso después de veinte días de 
enfer medad y con 2,50 de albúmina en liquido .cefalo­
rraquídeo; al décimo d!a . . no habiéndose obtenido ape­
nas mejoría, se af'iade ACTH al tratamiento habitual 
50 mg., ocho días. con lo que no· mejora más que ､ｩｳｾ＠
cretamente. mcjor!a que se . mantiene durante el me:¡ 
de mayo; pero rn junio, nueva recaída, por lo que se 
le repite el ACTH en la misma .forma, con lo que al 
terminarlo, aparte del excelente estado general, tiene 
oolo 0.58 de albúmina y 44 cé'ular ; al mes de esto, y 
ante un nuevo ､ｲｾｦ｡ｶｯｲ｡｢ｬ｣＠ re'>ultado del ｡ｮ￡ｬｩｾｳ＠ liquo­
ral. ｾ･＠ le da un t"lcer tratamiento con ACTH de diez 
dias de duración sin que logremos más que una discre­
ta mejor!a, por lo que se le sigue de administración de 

hidrocortisona. intrarraquidea, 6 mg., dos veces por ｾ･ﾭ
mana; a la cuarta punción la albuminorraquia baja de 
1,10 a 0,48; recientemente, a finales de octubre, nuevo 
retrocew biológico con una .segunda tanda de hidrocor­
tisona intrarraqu!dea, a dosw de 12 mg., dos por sema­
na: baja de 0,62 a 0,16 la albuminorraquia. 

Caso XI. Alvarina R., de veintWáis afies, tngresa el 
24 .de septiembre después de llevar enferma más de dos 
scm.:mas con 170 células y 1,40 de albúmina. Al quinto 
dia. de hospitalización, y en periodo comatoso se le ins­
taura tratamiento con ACTH, 25 mg., ocho días, con lo 
que la mejoría es extraor:linaria; pero después comien­
za de nuevo el .cuadro a retroceder ｨ｡ ｾＮｴ｡＠ llegar a tener 
el 26 de octubre 2,10 de albúmina y 260 cé ul8.9. Se co­
mienza con hidrocortisona intrarraquidea a la dosis de 
12 mg., dos veces por semana, y despuéE. de la cuarta 
inyección la albúmina había descendido a 0,60 y a 108 
las cé:ulas. Se continúa con el tratamiento 

CONCLUSIONES. 

PerfEcta tolerancia de las hormonas esteroi­
des por vía bucal.la cortisona y por vía intra­
muscular el ACTH retardado, administrando 
150 mg. de cortisona en las veinticuatro horas 
en cuatro dosis de 33 mg. durante diez días, re­
pitiEndo después de otros tantos días de dEs­
canso hasta la modificación de los análisis del 
líquido .cefalorraquídeo, tanto en la cantidad de 
albúmina C()mo en el número de células y de la.s 
globulinas, continuando como es natural con El 
tratamiento de fondo con estreptomicina e hi­
drazidas por vía intramuscular y bucal, respec­
tivamente. Cincuenta miligramos diarios de 
ACI'H en una sola inyección de un preparado 
retardado durante el rnism.() tiempo. 

No hemos observado reactivación de focos 
tuberculosos ni signos de intolerancia. 

Para la hidrocortisona intrarraquídea, pEr­
fectamente tolerada, no excedemos la dosis de 
12 rng. en días alternos o dos veces a la sema­
na, según la gravEdad del caso. 

Creernos muy indicado el uso del ACI'H en 
aquellos casos de comienzo grave o en los tra­
tados tardíamente, y en }.:)S que tras dos meses 
dsl tratamiento que pudiéramos llamar clásico 
no siguen una buena evolución. 

La hidrocortisona intrarraquídea en los en­
fermos que prEsentan alta hiperalbuminorra­
quia o tendencia al bloque.o y que no se resuel­
vEn con el ACTH. • 
ａｵｮｱｵ ｾ＠ limitamos a estos casos las indica­

ciones obligadas, no nos parece ､･ｳ｡｣ｾｲｴ｡､ｯ＠ el 
consejo de ｅｖｅｾ＠ y SORS de su aplicación en to­
das las formas. aun en las recientes. 

Con respEcto al modo de acción, aparte del 
poder anti-inflamatorio inespecífico por todos 
admitido, LURIE ha cornprotado las profundas 
modificaciones que sobre el factor terreno ejer­
ce la hormona córticosuprarrenal, señalando 
que si bien facilita la fijación drl bacilo de Koch 
sobre el árbol r Espiratorio de los animales de 
experimentación, también aumenta la resisten­
cia de los mismos al ulterior progreso de la en­
f ermedad. apoyando Esta suposición la reciente 
observación de ETIENNE BERNARD del aumento 
de la reacción tuberculínica en los tuberculosos 
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tratados con hormonas esteroides a la par de 
la medicación espedfica. 

RESUMEN. 

Se €xponen los resultados obtenidos en 14 ca­
sos de meningitis tuberculosa con la asociación 
de hidrocortisona o ACTH a la medicación es­
pecífica. Estos fueron buenos, sin que se obser­
varan reactivación de focos tuberculosos ni sig­
nos de intolerancia. 
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SUMMARY 

The results attained in the treatmEnt of tu­
oerculous m eningitis with association of hydro-

CONCEPTO PERSONAL DEL DOLOR 

c. A.RANGÜENA GARCÍA - ll\'ÉS. 

Cirujano del Hospital de B arrantes. 

Burgos. 

He expuesto en los anteriores trabajos (* ) va­
rios problemas que no tienen explicación posible 
con ninguna de las teorías conocidas sobre la fi­
siopatología del dolor. He analizado en ell.os: 
1.0 El fenómeno de Lemaire con novocaína. 2." 
El fenómeno de Lemaire con sustancias no 
anestésicas. 3." Relaciones del dolor con los es­
tados emocionales. 4. o El fenómeno de Consten. 
5.0 La maniobra de prueba de Abellé. 6." La 
M. A. P. A., de SAMMARTINO; y 7." El reflejo de 
la pirámide anal (E. R. P. A.). 

Con todos estos métodos y reflejos se consi­
gue la supresión o modificación del dolor con 
medios que no afectan a la integridad de las 
vías nerviosas. Por ello, se llega a la siguiente 
conclusión: Con distintas maniJobras y m,ecUos 
terapéuticos que aparentemente no guardan en­
tre sí ninguna relación) es posible lograr una 
modificación o .supresión del dolor sin afectar 
a la integridad de las vías nervio8as ni aneste­
siarlas. 

El deseo de buscar una explicación a estos 
fenómenos me ha llevado a un concepto perso­
nal de la fisiopatología del dolor y de su tera­
péutica que, en parte, ha sido expuesto en an­
teriores trabajos. 
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cortisone or ACTH and specific drugs are gi­
ven. Such results were good. No rcactivation 
of tuberculous foci or signs of intolcrance were 
detected. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es werden die Ergebnisse in 14 Fallen von 
tuberkuloser Gehirnhautentzündung mit kom­
binierür Behandlung von H ydrocortison oder 
AGrH und dcm spezifischen Heilverfahren 
beschrieben. Die Ergebnisse waren ｺ ｵｦｲｩ ･､ ｟ ･ ｾｳﾭ

tellEnd und es wurde weder cine Reaktlvle­
rung, noch Anzeichen von Unvertraglichkeit 
beobachtet. 

R:eSUME 

Expositwn des résultats obtc:: nus chez 14 n:a­
lades de méningite tuberculeuse,_ avec ｬＮＧ｡ｾｳｯｾｬ｡ﾭ
tion d'hydrocortisonc ou ACTH a la med1catlon 
spécifique. Ces résultats furent bons sans qu'on 
observa la réactivation de foyers tubercuh:ux 
ni des signes d'intolérance. 

Dicha concepc10n es compleja, comprendien­
dn cuatro puntos f!mdamentales: 

A) Formación de uno o \'arios focos de ex-
Cltación en el s ist ema nervioso. 

B) Concepto terapéutico de la irritación. 
C) Los fenómenos de inhibición. 
D) Estimulación diencéfalo-hipofisaria. 
El desarrollo de estos cuatro conceptos per­

mite una explicación bastante lógica del dolor 
referido, del fenómeno de L emaire, de la M. A. 
P. A. y del E. R. P. A. 

A) FORMACIÓN DE UNO O VARIOS FOCOS DE EX­
CITACIÓN EN EL SISTEMA NERVIOSO. 

El problema que ábordo en este momento es 
de una gran complejidad. Se trata de exponer 
un concepto fisiopatológico que intenta aclarar 
no sólo los puntos oscuros del dolor visceral y 
del dolor proyectado, sino también que permite 
una explicación de los fenómenos de modifica­
ción o supresión del dolor más arriba citados. 

Comprendo que soy el más modesto de los ci­
rujanos españoles, que mi concepto tiene que 
tener errores; pero me anima a escribir este 
trabajo la ilusión de que pueda t ener alguna 
idea interesante, que proyecte un poco de luz 
sobre la oscura fisiopatología del dolor, sobre 
todo del visceral, que, como dice LERICHE, 
"... existe un problema, el del dolor visceral, 
que actualmente se cree resuelto, pero que no 
lo está; las soluciones que se le han dado no se 
s.ostienen ante un análisis crítico y todas ellas 
me parecen susceptibles de revisión". 

Ante los fenómenos más arriba estudiados, he 
vuelto a considerar los trabajos de Ross, STUR· 


