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SUMMARY 

rresent progress in the investigation of the 
henomena apparent in schizophrenic comple­

ｾ･ｳＬ＠ studied from ｶ｡ｾｩｯｵｳ＠ different angle_s, is 
described, together w1th the results obtamed. 
In the first place attempts are made to disco­
ver the original pathological sub-conscious 
complex on which the main treatment must 
be based. Secondly a clinical study of this 
disturbance of the sub-conscious is made from 
the structural psychology and existential ana­
Jysis angles .. ｆ｟ｩｾｾｬｬｹ＠ the prognoses and thera-

. peutical poss1bllltles are deduced from the data 
included in this work. 

ZUSSAMMENFASSUNG 

Der heutige Stand der phaenomenologischen 
Wissenschaft bei den schizophrenen Erleben 
sowohl, was die verschiedenen Arbeitsrichtun­
gen als auch was die erzielten Ergebnisse anbe­
trifft, wird festgelegt. Zunachst hat man die 
Acsicht, das originare krankhafte Erleben zu 
erfassen, was gleichzeitig die grundlegende 

Behandlung der Krankheit ergabe. In zweiter 
Linie wird dieses krankhafte Erleben klinisch 
untersucht, indem man vom Standpunkt der 
struktureellen Psychologie und der existen­
tiellen Analytik ausgeht. Zum Schluss kommt 
man auf die prognostischen und therapeuti­
schen Moglichkeiten zu sprechen, die sich auf 
Grund der in der Arbeit enthaltenden Stand­
punkte ergeben. 

RÉSUMÉ 

On signale l'état actuel des recherche., phéno­
ménologiques des vivances schyzophréniques, 
quant aux différentes directions et résu!tats 
obtenus. 

D'abord, on prétend arriver a la possession 
de la vivance morbide originaire qui constitue­
rait le traitement fondamental de la maladie; 
ensuite on fait une étude clinique de cette alté­
ration vivancielle considérée du point de vue de 
la psycologie structurale et analytique existen­
tielle. Finalement on déduit les possibilités pro­
nostiques et thérapeutiques des points de vue 
contenus dans le travail. 

NOTAS CLINICAS 

LAS CRISIS ECLAMPTICAS EN LOS HI­
ｐｅｒｔｅｾｓｏｓ＠ ARTERIALES 

C. JIMÉ 'EZ DÍAZ. 

Clfnicas Médicas de In Facultad rle Medit"ina y del Hospital 

Provincial. 

Aparece la sintomatología bien conocida que 
comprendemos con los nombres de eclampsia, 
seudouremia eclámptica, equivalentes eclámptl­
cos, etc., en diversas circunstancias clínicas que 
hemos englobado en el "síndrome isquémico 
maligno" 1

; éste puede ser agudo y reversible, 
como ocurre en las nefritis agudas que pueden 
curar, o en la gestosis de la segunda mitad del 
embarazo (eclampsia gravídica), o aparecer 
como un síndrome de evolución progresiva y 
fatal en la hi ｾ･ｲ ｴｯｮ￭｡＠ maligna y en las ncfri ti::; 
de evolución maligna, subaguda o crónica. 

El cuadro eclámptico puede tener diferentes 
grados de intensidad; en ocasiones se manifie::;­
ｴｾ＠ como crisis o ataques con una sintomatolo­
gia cerebral, focal, o simplemente con los ca­
racteres del ataque epiléptico. Así, puede tn­
tarse de una pérdida l::rusca del conocimient·) 
｡｣ｯｾｰ｡￱｡､｡＠ de convulsiones clénicas e hiper­
ton.Ia, mordedura de lengua, incontinencia dé 
esfmteres, etc., que pasa sin dejar residuo (epi-

lepsia hipertensiva), o bien, dcminando el fe­
nómeno focal, presentarse como una paresia 
(mono- o hemi-), afasia transitoria, hemianop­
sia, crisis migranoide con aura oftálmica o vér­
tigos menieriformes. En otros casos el cuadro 
isquémico-maligno, aparte de estos equivalen­
tes eclámpticos, presenta síntomas persistentes 
de fondo: hicertensión intracraneal con cuadro 
de seudotumor, estasis papilar asociado a otras 
alteraciones de la retinitis albur.linúrica o vaso­
pática, o bien sólo como puro edema de la pa­
pila, conforJl1e hemos podido ver aunque excep­
cionalmente, en algún caso; este conjunto co­
rresponde a lo que ÜPPENHEE\II:R y FISBERGH -
llamaron la encefalopatía hipertensiva. 

Cuando los accidentes enumerados antes 
como eclámpticos cursan dentro de un cuadro 
de hipertensión intracraneal y fenómenos re­
tinianos, como ocurre la mayor parte de las Ye­
ces en la eclampsia gravídica y en las nefropa-. 
tías, el diagnóstico del síndrome isquémico 3e 

impone por sí mismo. Es solamente discutibl•• 
cuál puede ser su mecanismo, si una reacción 
isquémica por la arteriopatía, acentuada por 
crisis espásticas, o más bien según la antigu'l 
tesis de TRAUBE, reYalorizada pt r VOLHARD püt 
el edema cerebral. Nuestro punto de 'ista, 
otras \cces analizado , es que ambas hipótesll:> 
no se oponen totalmente: es eYidente la exis-
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tencia en todos estos casos de la angiopatía, y 
una de sus consecuencias al lado de la isquemia 
persistente de órganos es la ｨｩｰｾｲ･ｳｴ･ｳｩ｡＠ vascu­
lar. que se traduce en la presencia intermitente 
de las crisis que tienen por su carácter cíclic(J 
los caracteres de espásticas, lo cual se refuerza 
con la visión directa oftalmoscópica del angios­
l asmo en el fondo ocular en las crisis. La is­
quemia puede acarrear el edema, como consP­
cuencia de la anoxia con permeabilización ca­
pilar, a lo que se une una circulación venosa 
más tór¡::ida. La angiopatía y el angiospasmo, 
qne es su consecuencia, originan directamente 
una parte de los síntomas y prcducen el eden.a 
responsable del resto. 

En los sujetos con hipertensión esencial no 
se presentan estos cuadros, que ｾｯｮ＠ atributo del 
l::iÍndrome maligno; cuando se ven hay que ch­
sificar el caso dentro de las hipertonías malig­
nas. y si antes había sido una hipertensión dl'l 
tipo tenigno o arteriolosclerótico. hay que pen­
sat en una transformación en maligna. En cam­
bio. lo que sí se ve en la hipertensión roja o 
arteriolosclerótica es el primer ｴｩｾ＠ o de acciden­
tes, puramente paroxístico. antes mencionad0: 
es decir. las crisis epileptiformes y los síndro­
mes neurológicos focales. Acerca de la natura­
leza de las rl'imeras. clásicamente conocidas 
como pertenecientes a la "epilepsia vascular", 
llamada también a veces artencsclerosa. exis­
ten ciertas dudas: la isquemia cerebral es e\·i­
dente que puede producir crisis convulsivas, e 
mcluso. alguno;:; pensaron en un mecanismo is­
quémico en general del paroxismo comicial. En 
la clínica, muchas veces estas epilepsias vascu­
lares de los hipertensos adoptan un ciclo este­
reotipado, con aura constante, y la existencia 
de un foco epileptógeno de iniciación _!:uede ser 
demostrada frecuentemente por el electroence­
falograma. De aquí que pueda aceptarse que 
tales epilepsias sintomáticas, más bien que a 
una crisis angiospástica sin más, puedan ser de­
bidas a la conversión en epileptógena de una 
zona lesionada por el proceso arterial sobre una 
base constitucional ictafin. El papel de este fac­
tor constitucional surge muchas veces claro en 
la anamnesis y también en la disritmia revela.­
da por el E. E. G. 

En cuanto a los otros fenómenos, de carác­
ter más focal, cuando no auarecen dentro del 
marco del síndrome maligno; con encefalopatía, 
edema papilar, etc., han sido diversamente en­
juiciados desde el punto de vista de la patogé­
nesis, diferencias que no tienen un valor mera­
mente casuístico, sino práctico, sobre todo en 
lo referente al pronóstico. El consenso popular 
ha calificado esas crisis de "amagos", y los es­
tudios sobre la anatomopatología de la hemo­
rragia cerebral han revelado la importancia de 
la necrosis previa focal con afectación destruc­
tiva de la pared del vaso en el área de malacia 
para facilitar por fin la hemorragia aguda vio­
lenta. Accidentes previos originarían el área de 
reblandecimiento sobre la cual la pared arteria-

lar enferma, originándose crisis repetidas hast 
que se produzca la hemorragia; en este ｾ･ｮｲ｡＠
do, el término popular de "amagos" para ta¡ 1

• 
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enomenos estana tota mente motivado. 
PICKERI::"\G ' ha l::iOstcnido que tales acciden. 

tes son sistemáticamente debidos a ｴｲｯｭ｢ｯｳｩｾ＠

arteriales y no a angiospasmos. Nuestro ｰｵｮｴｾ＠
de vista ha sido interrnedio. pensando que mu. 
chas veces son efectivamente trombosis hechr , 
sotre los vasos lesionados <>n la ｨｩｰ･ｲｴ･ｮｳ ｩ ￳ｾ

Ｑ＠

pero creyendo que en ocasiones también ｰｵ･､ｾ＠
tratarse de fenómenos ｡ｮｧｩｯｳｰ￡ ｾｴｩ｣ｯｳ＠ como ¡0) 

que se ven en las nefritis ag-udas o en 1
1 

eclampsia de las embarazadas. Una de las raz(o. 
nes en que este runto de vista !:'C apoya es en 
la observación de casos en que tales accidente-¡ 
Re presentan de manera reiterada, a la larga ue 
muchos años. sin que dejen 1 esicluo::5 ni & 

¡,roduzca ninguna ｡ｦ･･ｴ｡｣ｩ￳Ｑｾ＠ cCJl'bJ·al ･ｾｴ｡｢ｬ･＠

Ejemplos de ello ｾｯｮ＠ los dos fJguientes 
de nuestra reciente ｯ｢ｾ･ｮﾷ｡ｴｩ｣ＧｭＺ＠

Una mUJf'l' de ｬＧｬｮ･ｵｾｮｴｮ＠ ::: ltPS ｮｴｬｯｾＮ＠ vzuda, que he­
mos tcmclo zngte-nda en nuf'strn C'llm('a !doctor H MI· 
:só' J. refez ia que a los Vt znt1s1 1t nilo . e n moti\ o d 
pnmer ･ｭｾｮｺﾷ｡ｺｯＬ＠ tU\'O e 1 ma d la cnrn v las p Tila.! 
y prf''-'Oltó alguna albummn < n la 01111n, a como d 
tt:!< lumbares lltlHha,Jos hncrn a Ielanl• ha talas mg! 
Siendo tan fu rtrs u \'N'C•s que ol'hgru on n ·m pi ar la 
morfina; al tina! del embarazo tuvo nlgunn crzs con· 
\ ulsi\'U y después fué meJ ,, nndo, d apnr • e éndol t 
el cuarlro si b1rn ha pre nta lo algunas \ n pe 
edematoso de In cara y crtsl doloro a lumbar q 
por la ncg-atJvHind d la exnlorac ón 11 urológ1cn fu • 

-J 1 lt T o dPl rli\6 1 loe C' rca d d 
aiw;,, e;,tandu t•n la cama, de pronto empezó a notar 
¡:,arestesias ascendentes, "como si me fueran pisando 
hacia arriba desde los pies a la garganla", pareciéndo­
le entonces que no podía respirar y pPrdif'ndo el cono­
cimiento. Al recuperárself' dos horas después notó que 
no movía bien la mano i7quierda, cosa que se esfumó 
en las tres o cuatro horas siguientes para quedar como 
si nada hubiera ocurrido. P r ro a los ocho meses de 
aquéllos, y persistiendo tres mesrs, tf'nia unas ｣ｲｩｳｩｾ＠

caracterizadas por borrosidad crrclente dP la visión has· 
ta amaurosis con atontamiPnto. parrciendo que tba a 
repetirla el ataqur, sin que f'n efecto IIC'gara a p<'rdrr 
el conocimiento; llegó un momento en qu <· estas ｣ｲｩｳｩｾ＠
se repetían varias veces en la mafiana. Por último, ､ｩ｡ｾ＠
antes de su ingreso en la Clínica, tuvo una crisis más 
fuerte, notando que algo le subía desde el estómago 
a la garganta, perdiendo el conocimiento y orinándos' 
encima. A los diez minutos se lt> quitó, pt'tO quedó aton· 
tada y nerviosa, con frí os. El asperto df' la enferma a 
la exploración era exceiPntf': no sr objf'ltvaba ningún 
edema y la presión arterial era de 21/12. Nada d<' ｾｵｬﾷ＠
món, corazón con hipf'rtrofia concéntnca clf'l ventnc.u· 
lo izquierdo. En el examen nPurológico se advierte n.Js· 
tagmus en ambas direcciones de la mirada, y rdleJoS 
algo vivos, sin signos de significación piramidal. En el 
examen del fondo de ojo, isquemia discrrta con escle· 
rosis de las arterias. El pxamPn urológico, por sondeos 
y radiografías, no arroja ninguna anormalidad. El exa· 
men de la orina no denota albúmina ni anormalidades 
en los sedimentos. La dPscarga urc•ica v. ｓｲＬｙｋｾ［＠ _ es 
de 70 por 100 (S. B. C'. 1. Varios exámenf'S ｣ｩｴｯｬ￳ｧｴ｣ｾｳ＠
de la sangre no dan nada anormal. Ji;! :K K. G. arro¡a 
curvas normalf'S sf'nsibiPmC'nl<• con corazón horizonta· 
!izado. Es, puPs, una hi pC'rtPnsión d(') lipo benigno 0 

esencial, cuya rf'lación con la f'Clampsia qu: ｴｵｾｯ＠ ｨｾｾ＠
varios afios, f'ntoncf's con Pdemas y albummuna. dt 
sospecharsf'. 

La otra <·nf<'rma <'S una mujer dP tJ·pinta y dos anos. 
que presPntó a los catorc<' unas manchas f'ritematosas 
en la cara y piernas <1<' inl<•nsidad oscilante de unos 
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d' a otros; se casó a los vC'inlidós, y poco después se 
Ｑ ｾ＠ edemas levrs C'n los tobillos, pC'ro quC'dó embara­

noda y tuvo entont<'s rdPmas generalizados con albumi­
za ria abortando a los siete mcsC'S un feto muerto. Por 
ｮｵｴｯｮｾ･ｳ＠ empezó a tenC'r unas cC'falcas que han per­
Ｚｾｴｩ､ｯＬ＠ siendo pn ge.ncral tolerables, pero teniendo ｾ ｸ｡Ｍ

rbacion"s en oPasiOnC's; con la salida del feto mejo­
｣ｾ＠ todo su síndrome y se quitaron los edemas. En cua­
ｾｲｯ＠ sucesivos embarazos tuvo siempre fetos muertos 
a Jos cinco o sC'is meses, hinchándose en todos ellos y 
presentando albuminur.ia, y ｳｾｾｮ＠ lC' ､ｩｾ･ｲｯｮ＠ siempre 
presión alta, quC' también rPm1t1a al vaciarse el útero. 
En estos accidentes nunca tuvo ataquC's, convulsiones 
ni pérdida dP conciC'ncia, ppro hace· cinco años C'mpezó 
a tener unas crisis, sin rstar embarazada, Pn las quC' 
bruscamente piPrdP Pl conocimiento, tiene contraccio­
nes en las extremidades drrcchas principalmente y ex­
pulsa espuma por la boea, despertando a la media hora 
u hora con furrte cefalea y atontada. Los primeros 
accesos fuC'ron SPparados, con intt•rvalos mayores, pero 
últimamentr los tiene casi tr¡dos los meses. También 
!'n otras ocasiones presenta paroxísticamente parest<·­
sias en las manos. Ultimamente ha tenido alguna cri­
sis disncica. Rn la exploración aparece como una mujer 
de but•n aspecto. con rosetas malares y un <'ritema n·­
ticulado en varias zonas !el cuerpo. Buenas reacciones 
pupilares, no nistagmus. Latidos visibles en Pl cuello 
y en rl hueco ｳｵｰｲ｡･ｾｴ･ｲｮ｡ｬ［＠ taquicardia de 90/100, 
con presión artt•t·ial 24,5 15,5. ='l'ada de aparato respi­
ratorio; dolor ·a la prl'Sión Pn <·1 epigastrio. Reflejos 
vivos rn todas las extnmidadt•s. sin Babinsky o simi­
lares. En PI ortodiagrama, hiprrtrofia izquierda y aorta 
ancha. En d E. K G., cora7.ón de posición interme­
dia con sobn·t'arga izquirrda. En la orina, nada anor­
mal. Asi como tampoco t·n r l cxamrn citológico de la 
sangn•. La un•a l' ll :;an:;rc <'S de 0,30 gramos por 1000, 
simdo la (h•scarga, !'irgún v SLY!n; y colaboradores 
92 por 100 fM. B. C. 1. !DI rccul'nto dt• Add1s solamcntt 
dt>muestra aunwnto <h• hcmatirs qul ｣ｯｮｳｩ､ｲｲｾｊｭｯｳ＠ d1' 
origen bajo; no hay cdmdros. Wnssrrmann y comple­
m<·ntarias, todas ｮｱｾ｡ｬＱｶ｡ｳＮ＠ En 1 1 fc:ndo dL ojo. nada 
de la papila; isquemia arterial con srgnos dt• Gunn y 
dt> Guist. La capilaroscopia no demuestra <·spasmo, 
sino por el contrario, capilar¡s normales bien llenos 
y abundantrs. La exploración urológica no demuestra 
nada anormal. Estando en la Clínica tuvo una crisis 
que fué presenciada por prrsonal de la misma, sin ｦ ･ｾ＠
nómenos focales, sino con los caracteres de crisis con­
vulsiva generalizada. La punción lumbar da una pre­
Sión normal, sin alteracionrs del L. C. R. En un inte­
ｲｾｯｧ｡ｴｯｲｩｯ＠ posterior, en r elación con fallarle la falange 
､Ｑｳｾ｡ｬ＠ del meñique izquierdo, nos refiere que tuvo un 
accidente brusco doloroso que pudo ser una embolia, 
quedándole la punta nrgra y dolorosa, por lo cual se 
la amputaron. 

Curiosamente, las historias de estas dos er.­
ferm_as es bastante similar, en cuanto se trata 
de hipertensión al parecer esencial, puesto que 
no se acompaña de lesiones renales (alteracio­
nes nulas en la orina, buena función renal) ni 
urológicas, establecida sobre todo en la segun­
､ｾ＠ en una edad precoz y después de haber te­
llldo eclampsia gravídica. Ya se sabe que en al­
gunos casos de eclampsia de embarazo, sobre 
ｴｾ､ｯ＠ cuando ésta se repite, queda a veces una 
ｨｩｰ･ｲｾ･ｮｳｩ￳ｾ＠ arterial persistente que puede cur­
sar ｾｭ＠ lesiones renales clínicamente aprecia­
ｾｬ･ｾＬ＠ ·· ¿A qué se debe esto? Cabe pensar en una. 
esJOn ｲ･ｾ｡ ｬ＠ mínima, residual, que no dé sínto · 
mas ｾｵｮ｣ｩｯｮ｡ｬ｣ｳ＠ ni alteraciones urinarias y ca­
paz sm embargo de determinar la hipertensión : 
･ｾｴｯ＠ no ｾｳ＠ imposible, y sería interesante que un 
Cierto numero de casos de hipertensión arterial 
･ｾｴ ｾ ｶｩ･ｲ｡＠ determinado así. Nosotros " hemos in­
SIStido en que existen nefritis mínimas, en lo 

referente a las alteraciones de la función elimi­
nadora. Y a ｬｯｾ＠ .síntomas urinariOs, que pueden 
､･ｴ･ｾｾｭ｡ｲ＠ ｾｨｭ｣｡ｭ･ｮｴ･＠ el cuadro de la hiper­
tenswn, haciendo esto dudoso una vez más la 
ｳ･ｰ｡ｾ｡｣ｩ￳ｮ＠ de dos tipos de hipertensión, pálida 
Y. ,roJa, como radicalmente dist.intas. La divi­
swn r.otunda hecha por VOLHARD, que conserva 
ｵｾ｡Ｌ＠ ｃｉｾｲｴ｡＠ parte de razón y determinado valor 
d1dacbco, no puede sin embargo aceptarse ro­
tundamente, pues hay enfermos renales (forma 
､ Ｎｾ＠ evolución vascular de ciertas nefritis cróni­
cas) con una hipertensión de caracteres clím­
cos de hipertonía esencial y cuya base renal so­
lamente aparece clara con motivo del análisis 
de la orina. 

Lo más interesante a nuestro actual objeto 
es el tipo de cnsis que ambas enfermas presen­
tan, que tienen todos los rasgos de la crisi 3 

eclámptica, a pesar de no existir alteraciones 
malignas del fondo de ojo ni hipertensión in­
tracraneal. En estos casos las crisis no pueden, 
a nuestro juicio, interpretarse como accidentes 
de trombosis, dada la ausencia de todo fenóme­
no neurológico, &u frecuente reiteración y el 
carácter puramente cíclico de los trastornos. 
Constituyen, en este sentido, ambas enfE.rmas 
un ejemplo típico de este fenómeno de la apa­
rición de síntomas eclámpticos de tipo focal o 
generalizado, o alternando uno y otro en enfer­
mos con hipertensión esencial. El reconocimien­
to de estos fenómenos como angiospásticos lleva 
en su seno una orientación patogenética y clí­
nica. Desde el primer punto de Yista indica que 
en los accidentes agudos de los hipertensos, en 
el sistema nervioso, reconocido el papel jugado 
por la lesión vascular con trombosis o malacia. 
debe también aceptarse la existencia de fenó­
menos de estirpe puramente angiospástica. 

Desde el punto de vista clínico, cuando los 
enfermos hipertensos presentan tales acciden­
tes después de haber desechado que se trate ､ｾ＠
otro proceso imbricado eventualmente (neofor­
mación, hematoma subdural, etc.), deben dis­
cernirse tres órdenes de posibilidades: 

a) Crisis hipertensivas, síndrome adrenal-
simpático. 

b) Trombosis o trombomalacia circunscrita. 
e) Equivalente eclámptico. 
Las primeras motivan accidentes de sintoma­

tología bien conocida que puede llegar, dentro 
del cuadro adrenal-vegetativo (taquicardia, pa­
lidez, opresión, temblor, horripilación, poliuria, 
cefaleas, vértigo, lipotimia, etc.), a la pérdi­
da del conocimiento e incluso a la crisis con­
vulsiva. Debe tenerse en cuenta esta posibilidaJ 
frente a tales crisis en los hipertensos porque 
con frecuencia corresponden a la existencia de 
un tumor suprarrenal (adrenaloma, cromafino­
m!l.) cuyo tratamiento sería necesario. 

La mayor parte de las crisis de "amagos'' 
que dejan algún residuo, o que han tenido claro 
carácter focal, son en realidad trombo-malacias, 
lo cual supone un mal pronóstico por ir frecuen­
temente seguidas del ictus apopléctico, o por 
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provocar a la larga, en virtud de sus repeticio­
nes, un déficit motor, psíquico, etc., creciente. 

Pero al lado de estas posibilidades debe re­
conocerse la existencia de fenómenos angiospás­
ticos, que preferimos llamar eclámpticos para 
señalar más chramente su diferencia de índole 
genética con los anteriores, en los cuales el pro­
nóstico, sin ser totalmente bueno, es mucho me­
nos malo que en los anteriores, y que frecuen­
temente ceden como las crisis eclámpticas y las 
epilépticas por la tera;;:éutica anticonvulsivante 
(hidantoidato. Juminal, etc.). 

RESUMEN. 

Se descrite la existencia de accidentes 
eclám¡:,t icos, angiospásticos, en el curso clínico 
de los hipertensos esenciales, que deben ser t e­
nidos en cuenta al lado de otros tipos de acci­
dentes agudos neurológicos que estos enfermos 
pueden presentar. 
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REINFECCION EN LA FIEBRE ERUPTIVA 
PLURIORIFICIAL 

F. AYALA HURTADO. 
Alguazas (Murcia). 

1 

En una nota clínica sobre la fiebre eruptiva 
pluriorificial (F. E. P. 0.) , publicada en esta 
misma Revista, expuse dos casos de esa enfer­
medad. Siendo de observación muy poco fre­
cuente el citado proceso, decía allí que estaba 
justificada toda aportación que enriqueciese la 
bibliografía nacional ; reducida, por entonces, a 
los trabajos de RODRÍGUEZ MORENO y Póu DÍAZ 
y de PÉREZ SoLER, en el terreno de la Patología 
infantil; al de PEDRO PONS y cols., en el de la 
de adultos. Posteriormente a mi nota, sólo he 
podido leer la comunicación de ToRNOS SoLANo 
y NOLLA PANADÉS. 

Persiste, pues, la rareza de observaciones o al 
menos de publicaciones sobre la F. E. P. O. Des­
de la fecha de la mía, he visto varios casos de 
la enfermedad pluriorificial. Expondré ahora 
uno : el de la misma enferma de mi primera 
historia clínica, que ha mostrado una reinfec­
ción en el pasado diciembre. 

La señora Esperanza H ., después de una convalecen. 
cia rápida, se r eintegró a sus actividad<'S doméstic81 
Algunos meses más tarde inició su seg undo embaraZr 
No tuvo incident<'s patológicos durante la gest ación, f 
parto y la lactancia . Cesó de amamantar al décimo. 
octavo mt>s. Transcurrida apenas una srmana, pr<'S<'nt1 

los prim eros síntomas de la enfC'rmedad. 
Me parece conveniente describi r <'n pa ralelo los dr­

cuadros eruptivos de esta muj<'r utilizando los ｳｩｧ ｮ ｾ Ｎ＠

+ y para indicar la presencia y la intensidad 
la ausenc ia de sus diversos síntomas. 

Sin tomas 

Queilít is .. ..... .. 
Glositis .. 
EstomatitiS . .. . .. . .. 
Faring itis ..... ... .. .. 
Conjunt ivit is .. . 
R initis .. . .. ..... .. 
Vulvo-uretritis ..... .. .. . 
Dermatosis de m anos y 

antebrazos . . . . . · 
Id. de p ies y piC'rnas . 
Id. de r odillas y regio­

nes glútea s .. 
F iebre .... 
Afectación del estado 

general .... .. .. . 
Albuminuria . 
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t 

+ 
+ 

La fiebre dura seis día;; ; pasados otros tantos, las 
lesiones se han r••parario y la enferma vu elve a 
ocupaciones. 

II 

Vemos en la exposición antenor a la senora 
Esperanza H. padecer dos veces la enfermedad 
pluriorificial. Si aceptamos la índole virásica de 
la F . E. P. 0. , llamaríamos primoinfección al 
cuadro ostentado en febrero de 1949, reinfec· 
ción, al de diciembre de 1951. En cuanto a la 
tesis que considera a la enfermedad como un 
equivalente del eritema de Hebra, no procede 
discutirla aquí. Proseguiré estos comentarios a 
base de su naturaleza infecciosa. 

Partiendo de esta base, nos será lícito pensar 
en los mecanismos inmunológicos. Diremos en· 
tonces que la inmunidad desarrollada con mo· 
tivo de la primoinfección se halla casi agotada 
al cabo de tres años, permitiendo que surja la 
reinfección. Pero habiéndose manifestado ahora 
el proceso con sintomatología algo mitigada, 
hemos de suponer: o la persistencia de anti· 
cuerpos específicos contra el virus o la rápida 
suscitación de los mismos en virtud de reac· 
ción anamnéstica. (También debe pensarse en la 
posible atenuación espontánea del virus.) 

Es interesante señalar el momento biológico 
en que aparece la enfermedad, idéntico para la 
primera y la segunda infección. La mujer ama· 
manta a un niño de catorce meses en aquélla ; 
hace sólo una semana que ha terminado de lac· 
tar a uno de dieciocho meses en ésta. La sit.ua· 
ción funcional de la mujer lactante, como la de 
la embarazada, es una verdadera "inminencia 
morbosa". Habría habido, pues, un factor de 
predisposición, constituído por ese momento 
biológico de la lactancia. 


