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FR-1GI NALES

ESTUDIOS SOBRE LA JAQUECA (*)

Revision de observaciones realizadas du-
rante veintisiete anos.

M. MARCOS LANZAROT,

En 1927 tomo posesion de su catedra de Ma-
drid el profesor JIMENEZ Diaz y tuve el honor
de ingresar en su Clinica entre sus primeros
colaboradores. Solicité del profesor autoriza-
cién para estudiar algunos enfermos de jaque-
ca en los diversos Departamentos de la Clinica,
labor que hice compatible con el Servicio de
Policlinica general que me fué encomendado
primero y el de Aparato respiratorio después.

El problema que se planteaba con més urgen-
cia en aquella época era el tratamiento de la
crisis y voy a permitirme referir cémo descu-
bri la accion del tartrato de ergotamina: El pa-
roxismo jaquecoso era interpretado entonces
de acuerdo con la teoria de DUBOIS-REYMOND,
como una crisis simpaticoténica que producia un
espasmo de los vasos cefalicos. Acababa yo de
conocer las recientes publicaciones del profesor
ROTHLIN !, en las que comunicaba el efecto sim-
paticolitico del tartrato de ergotamina y expli-
cando un dia a un alumno que dicho alcaloide
del cornezuelo paralizaba el simpatico como la
atropina al vago, al decir: “.. la ergotamina
es la atropina del simpatico”, se me ocurrié in-
mediatamente la idea de probar su efecto en la
primera ocasién que tuviese. Comuniqué mi
propésito al profesor JIMENEZ DiAz y casual-
mente también al profesor ENRIQUEZ DE SALA-
MANCA. El resultado fué impresionante: la cri-
sis, que acostumbraka a durar 12-14 horas, des-
apareci6 dramaticamente en 30 minutos, des-
pués de una breve fase de malestar general y
vomitos. En las crisis siguientes del mismo en-
fermo fui bajando la dosis hasta 0,3 c. ¢., con
la que yugulaba la crisis con seguridad, entre
media y una hora sin que aparecieran las otras
consecuencias desagradables,

Cometi la grave falta de no publicarlo por
esperar ampliar la casuistica y conocer asi el
porcentaje de resultados, acciones secundarias,
eteétera (v es que, como dice un refran caste-
llano, “Lo mejor es enemigo de lo bueno”).

Conocimos después la comunicacion de
MAIER * del afio anterior (1926), que se cita uui-
versalmente como la del primero que empleé el
tartrato de ergotamina para yugular la crisis

{*) Conferencia leida en la casa Sandoz, de Basilea,
el 6-IX-54.

de jaqueca, aunque en realidad su trabajy
“L'Ergotamine, inhibiteur du sympathique”
estd dedicado a referir la experiencia cop esu:
alcaloide en el tratamiento de diversos estago
de “simpaticotonia” (epilepsia, urticaria, }a
quecas, enfermedades de Basedow). Lo admi
nistré6 siempre por via oral, informando que
“les symptOmes chez ces malades disparajs
saient completement au bout de 15 jours g
tra;temenp a raison de 2-3 mgr. de tartrate
d’ergotamine par jour”. Es en 1929 cuando aps.
recen las publicaciones de TZANCK ® con el re.
sulta'@o obtenido utilizando el ginergeno en ip-
yeccion en los accesos intensos de jaqueca, se-
guidas de las de KOTTMANN * en 1933, LENNoX
en 1934 (empleando la via intravenosa), ete, et-
cétera. Pero el método no se divulgé rapidamen
te. Hacian falta los 120 casos de LENNOX y von
STorRCH * (1935), las 1.132 crisis de jaquews
tratadas por O'SULLIVAN 7 (1936), ete., etc., pan
que este tratamiento figurase en publicaciones
posteriores.

Creo interesante comentar que todos los que
utilizamos por primera vez el ginergeno en el
tratamiento de las crisis de jaqueca lo hicimos
pensando en su propiedad simpaticolitica y hoy
sabemos que no es éste su mecanismo de ac
cion. Actualmente disponemos de farmacos cuya
capacidad de inhibicion del simpético es muy
superior a la del tartrato de ergotamina y nin
guno de ellos es capaz de yugular el acceso d
jaqueca. Se admite que el ginergeno actia por
su poder vasoconstrictor, pero también es ver
dad que ninglin otro medicamento de la mismé
accion farmacodinamica es eficaz en la eriss
de jaqueca. Es posible, pues, que sea preciso
reunir en el mismo medicamento la activida
simpaticolitica y la vasoconstictora en la 1€
dida que las posee el ginergeno o que su acciol
vasoconstrictora tenga una cierta selectividad
por las ramas arteriales anormalmente dilata:
das en el acceso de jaqueca. ,

De todos modos, si como piensan VACHON!
BLONDET *, durante todo el acceso de jaqué®®
persisten territorios arteriales espasmodlzadfﬁ
mientras otros estin en vasoparalisis, Sﬁ‘ra”
precisas las dos acciones conjuntas menciond
das para suprimir la ecrisis. e

Vemos, pues, que el mecanismo de accioh de
ginergeno no puede considerarse totalmenté
aclarado. for

Alentado por el éxito inicial con que M a.
voreci6 la suerte, inicié con un reducido nllﬂe‘;
ro de enfermog una serie de pruebas paré rcﬂ
lizar antes, durante y después de 1a Cr‘sls.m
miras a conocer los cambios que se produ?
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en el pamxismo vege‘%ativo y tratar de obtener
CODC]uSiones patogeqma& Log resultados, con
diferencia de intens:c}u.c_l. fueron concordantes
en los enfermos estudiados, que lo fueron en la
Clinica del profesor JIMENEZ DiAz hasta 1931,
continuando desde entonces mis observaciones
(salvo el paréntesis de nuestra guerra civil) con
r;".i clientela |:ml'i\:51d;u cOmo veremos cp:mc]r: me
refiera a los estudios electrocardiograficos y a
los tratamientos con hormonag sexuales.

Como ejemplo de los resultados de aquellas
primeras pruebas expondre los obtenidos en el
enfermo que considero mas (‘l?mostr'atlvo. sir-
viendo al mismo tiempo de guion para dar a co-
nocer la pauta seguida de aquellas exploracio-
nes, Muchos de estos datos no tienen poder de
generalizacion, pero son expresion de la com-
plejidad del par'(‘)xi_snm Jaquecoso.

10 El reflejo oculo-cardiaco es normal en
dia sin jaqueca, se invierte durante la crisis y
acusa un aumento de la excitabilidad vagal al
final de ésta (cuadro I). Igual resultado se ob-
tuvo con la prueba de atropina intravenosa rea-
lizada en tres dias diferentes.

CUADRO 1

REFLEJO OCULO-CARDIACO

Niumero de pulsaciones en 15"

Antes de la

compr. de Inmediata- A los 30°
los glob mente de la
oculares a la compr compresion
Dia sin faqueca ... 20 18 16
Durante una crisis
de jaqueca ........ 22 23 27
Después de la ja-
queca % i 18 16 15

25 La formula leucocitaria sufre alteracio-
fies no constantes; en esta prueba se acentu6 la
leucopenia habitual del enfermo v aumentaron
la eosinofilia y la polinucleosis (cuadro I1).

CUADRO 1IN

FORMULAS LEUCOCITARIAS

—_—
Durante Después de
~ Dias una erisis la jaqueca
8in jagueca de jaqueca (24 h.)
ll:aucocit, por mme. 4,000 3,750 6,000
- neutréfilos ... 48 o 62 D5 G
Eosingfiles ak 2 o 5 1 %
Linfocitog . ] 48 21 o 39 o
Monoeitos e e 2 o = 4 o
e ——
- La calcemia en una crisis se elevo a 16
Hgramog

e otrag o (dia normal, 10 mg.), mientras que
S1as sufrié leves variaciones,

smo basal oscilé ampliamen-
que nos sirve de guidn, se hi-

< El metabol;

cieron varios en la cabecera de su cama, obte-
niendo como cifras medias + 3 por 100 en dia
normal y — 12 por 100 en dia de jaqueca (no se
hicieron més que en erigsis de mediana inten-
sidad).

3. En la orina de veinticuatro horas reco-
gida en dia normal, durante la crisis y al dia
siguiente, se comprob6: oliguria pre-eritica v
poliuria final, con grandes variaciones de unas
crisis a otras. Creo haber observado que los ac-
cesos mas graves cursan con mas oliguria y fal-
ta en ellos 0 es muy pequefia la poliuria post-
critica, mientras que las crisis que afectan me-
nos al estado general cursan con poliuria du-
rante la misma crisis.

En la orina recogida durante la jaqueca de
no importa qué intensidad, encontré acetonuria,
observando rigurosamente que no habian teni-
do vomitos. Este signo lo encontré en enfermos
Jjovenes y con mas frecuencia en enfermas con
infantilismo hipéfiso-genital. Puede persistir en
la orina eliminada al dia siguiente de la crisis,
pero luego desaparece. Este hallazgo le consi-
dero de gran interés; recordemos que BIX y co-
laboradores * encuentran acetonuria en la en-
cefalitis y ésta es una prueba entre otras mu-
chas de que el paroxismo jaquecoso es algo mas
que la vasodilatacion de unas ramas de la ca-
rétida externa.

6. EIl hallazgo de la acetonuria me obligd
a averiguar el estado de la glucemia en ayunas
en los tres distintos momentos mencionados,
obteniendo los resultados recogidos en el cua-
dro III. LICHTWITZ '* también incluye la hipo-
glucemia entre los signos de la jaqueca refirien-
do un caso que tuvo la cifra de 0,32 mg. por
1.000. En otros enfermos de la Clinica obtuvie-
ron glucemias normales.

CUADRO 1III

EVOLUCION DE LA CIFRA DE GLUCEMIA
EN AYUNAS

Después
de la jagueca

Dia sin jagqueca

Con jaqueca

0,83 0.78 0,86

GLUCEMIA DESPUES DE UNA DIETA CETOGENA
A lag tres h, después de la comida. 0,50 gr. por 1.000.

A propuesta del profesor JIMENEZ DiAz dis-
puse una dieta cetégena al enfermo cuyas glu-
cemias hemos visto: el resultado fué la produc-
cion de una intensa jaqueca con gran sopor, ¥
durante la cual, a las tres horas de la cp}llida.
se obtuvo una glucemia de 0,50. Aparecio ace-
tonuria, que se mantuvo durante varios dias,
a pesar de una dieta abundantemente hidrocar-
bonada por restriccion de grasas.

La curva de glucemia, que como es natural
s6lo pudo realizarse en dia normal, como pue-
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de verse en la figura 1, se inicia a nivel bajo,
sube poco y se produce una evidente hipoglu-
cemia final (también otros enfermos presenta-
ron curva normal).

En aquella época se estaban realizando en la
Clinica estudios del metabolismo hidrocarbo-
nado, entre los que figuraban unas curvas ds
glucemia con €jercicio. La prueba se realizaba
del siguiente modo: glucemia en ayunas, a con-
tinuacién un ejercicio de 100 kilogrametros en
30 minutos, nueva glucemia al terminar el ejer-
cicio, media hora de reposo y otra glucemia fi-
nal. Una vez que hube comprobado cuél era la
curva normal (fig. 2), someti a mis enfermos
a la prueba, obteniendo en el que sirve de ejem-
plo el resultado que puede verse en la figura 3,
es decir, el negativo de la curva normal. Este re-
sultado se repiti6 mas o menos elocuentemente
en los demas enfermos, salvo en una mujer car-
gadora del mercado, en la que, seguramente por

1'30 gr. 126

1'20 w 1'22

110

1 “w —

Q'SQ =« Q'91
0'80 » 0'83
0'70 0'69

0'60 » 3
Ayunas 30’ 60’ 90’ 120’

Fig. 1.—Curva de glucemia con 50 gr. de glucosa en un en-
fermo de jaqueca,

su entrenamiento, la cifra de kilogrametros era
muy pequena para ella.

Estos datos son interpretables, a mi juicio,
como la indicacion de escasas reservas gluco-
génicas o dificultad para su movilizacion en el
enfermo de jagqueca.

7. La reserva alcalina en la crisis se mos-
tré algo elevada, siendo la de nuestro enfermo
en una jaqueca intensa, en la que tuvo aceto-
nuria, £9,4.

Poco tiempo antes los WEISSMANN-NETTER "'
habian publicado un estudio del equilibrio aci-
do-base en el que probaban que unas horas an-
tes del acceso se inicia una alcalosis que va cre-
ciendo, culmina en el apogeo del acceso y des-
aparece al terminar éste.

Observaciones recogidas durante la crisis.—
El aumento de la temperatura local en el lado
doloroso en relacion con el simétrico, la mayor
amplitud del latido de la temporal del lado afec-
to perceptible al tacto, la disminucién del dolor
por la compresion y la aplicacion de compresas
frias, eran datos que ya permitian suponer un
estado de dilatacién vascular como mas tarde

15 marg, 1

demostré WOLFF * de modo tan elegante o ko
dudable. ;
Se observo también ingurgitacion de log cor
netes con obstruceién nasal en el lado afecty
estornudos e hidrorrea al final de la crisig |
La piel, especialmente el dorso de las Mangg

1 30 gr, 1'25
1'20
1110 e
1 I ——
0'90 w :

0'90 0’90
0'80 - \ ] |

19_ a@. 3'!

Fig. 2.—Respuesta de la glucemia al ejerciclo (100 kilogrt

aparece con un punteado blanco como produci
do por zonas isquémicas: hay frialdad de las
extremidades.

En la cara, ademas de la palidez caracteris
tica, habitualmente seguida de enrojecimiento
final, observamos desaparicion de los pliegues
cutaneos en el lado del dolor con aumento de
la abertura palpebral como una leve paralisis
facial; también intensa amimia.

El examen de los vomitos permitié compro
bar repetidas veces que después de los alimen-
tos (si existian en el estémago) se vomita un li-
quido espeso, blanco, espumoso, de sabor sala

' gr
0‘ "

- 0'&e
0'80 0'78
070 =«
0‘60 " 0365
0'50 « i ' !

13 2t 3t

Fig. 3.—Respuesta de la glucemia al ejercicio (100 kflogrd
metros en 30'), Enfermo de jagquecas,

1.* Glucemia en ayunas,
2.* Glucemia al terminar el ejercicio.
3.* Glucemia después de 30’ de reposo

do y que no conticne CIH libre; este Tiquido
tiene una proporcién de cloruros del 7 al o
1.000 y en su sedimento se encuentran €0
filos. Este dato creo que permite afirmé’
existencia de un edema angioneur6tico e

mucosa géstrica. En estos mismos enferﬁi’:_; ;
cr

analisis del jugo gastrico fuera de la iper
el de los primeros vomitos es normal 0
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clorhidrico. Al final, en las crisis muy prolon-
das, los vomitos son biliosos.

Las radioscopias del cstomago -:_:f]‘ec'un una
imagen diametralmente opuesta en dia nor-
mal v durante la crisis; durante esta, hay, ato-
nia {' falta de evacuacion llL:l cm]teni_du gfls.(;-]_
o \, por el contrario, (‘Hi,('lll):lagﬁ' 1_11;}{*11‘:}11_10-;
hipérpel'i-mltimnn y evacuacion rapida al firal
de la crisis. . '

[guales culjnblura se robsm'\f;m en la 1';:1('[1{;5(;1_;-
pia del intestino: atonia l'ﬂ_.lfl crisis e hl],-eytr_.tm
después. Suele haber estz‘ezgmmnto precediendo
g la jaqueca y durante la misma, yes Frv(_ruent{-
la diarrea al final. Se 11:.1_ prvttﬂ]d{du_ (u__ms_m'_lm'ar
el estrenimiento como I.'df.’.tlll: etiologico "lf". la
jaqueca. A mi juicio, es un smt‘uma vegetatl_\'u
que la precede y acompana, sin negar la in-

ba de Boyden y son estos los enfermos que me-
joran con lavados duodenales,

Pero por lo que se refiere a la funcién hepéa-
tica no parece haber ningiin fundamento para
establecer una relacién entre un posible déficit
funcional y las jaquecas; por el contrario, en
un brote de hepatitis epidémica sufrido en Ma-
drid hace pocos afios, enfermaron de hepatitis
tres enfermos mios de jaqueca que padecian
una crisis semanal aproximadamente; durante
el periodo de ictericia, con las reacciones de
insuficiencia hepatica muy positivas, estuvie-
ron libres de accesos y asi se mantuvieron un
total de tres meses, al final de los cuales, ya
restablecidos de la hepatitis, vieron reanudar
el ciclo de sus jaquecas como antes. Quizd esta
mejoria de las crisis esté relacionada con el

- r—--’\-w/\r

1, iz
; J,.p-u—-d,.’\qudp

bo c b

4 A
‘31_ —W'/\

. 1
o Jn—d——-—’lbnﬂ-j#-—o 553

A B C
Fig. 4.
A. Fibrilacion auricular paroxistica durante una crisis de Jaqueca.
B. Trazado ohtenide 24 hor:ns después de la desaparicidn espontdnea de la crisis

C. Electrocardiograma obtenido algunos

fluencia refleja y la sobrevaloracion psiquica.

En algunos enfermos alternan periodos de
Jaqueca frecuentes durante el invierno y dia-
rreas sin jaqueca en el verano. En algunos de
estos casos se obtuvieron reacciones cutdneas
positivas a bacterias intestinales, y apoyados
en este dato se les traté con una vacuna prepa-
rada segiin la respuesta obtenida. El resultado
fué muy favorable siempre, por lo que ataiie a
la diarrea, y con menos frecuencia se consiguié
Mejorar asi sus jaquecas, aunque también hubo
algin éxito muy brillante,

T‘fimbiéﬂ se realizaron sondajes duodenales y
Cultivos de bilig vesicular; los casos positivos
Ueron tratados con una autovacuna v sondajes
Periodicos también con resultados variables.
_4As relaciones entre el higado y las jaquecas
00 muy discutidas. )
gl‘gqft'J quiero detenerme en comentarios biblio-

allcos. En algunos de nuestros casos compro-
tama:“’ hipercolemia. La asociacién de colecis-
Opatias e inclusive litiasis biliar y jaquecas,
€mos observado con frecuencia; muchas ve-

ce . :
S 8¢ demuestra estasis vesicular con la prue-

ifas después,

aumento de esteroides sanguineos que, como en
el embarazo, se produce durante la ictericia.
Una asociacion frecuente en nuestra casuis-
tica es ulcus gastroduodenal y jaquecas, En es-
tos enfermos suelen alternar los brotes de acti-
vidad de su ulcus con los periodos de la jaque-
ca, pero lo que les sucede constantemente es
que los dolores epigastricos correspondientes a
espasmos de la regién piloro-duodenal originan
intensasi jaquecas que aparecen al quitarse el
dolor epigistrico. Estos enfermos toleran mal
los medicimentos frenadores del vago, que les
producen intensas crisis de jaqueca. A su vez
aparecen dolores epigastricos al quitarse la ja-
queca, hayan empleado o no el ginergeno.
Por parte del aparato circulatorio suele ha-
ber taquicardia inicial y bradicardia final, mu-
cho mas intensa esta ultima si se usa ginerge-
no. Lo presién arterial se halla casi constante-
mente elevada en la crisis. Pero el hallazgo
circulatorio mas importante fué obtenido en el
enfermo a que me vengo refiriendo. En 1932
sufrié una etapa de jaquecas muy frecuentes
(2-3 crisis semanales), v me refiri6 que cuando
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le duraban mas de doce horas sentia palpitacio-
nes que solian aparecerle bruscamente durante
el esfuerzo de un vémito y al tomarse el pulso
le encontraba arritmico. Estas alteraciones le
desaparecian al ceder la crisis o al dia siguien-
te, también bruscamente, coincidiendo con un
esfuerzo muscular, generalmente al defecar.
Me dispuse entonces a realizar un ECG en
plena crisis, obteniendo el 20-I-32 un trazado
con una tipica fibrilacién auricular (fig. 4a);
a las 24 horas de éste, recogia el ECG de la fi-
gura 4 b, en el que hay ritmo normal, pero pue-
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REVISTA CLINICA ESPANOLA ™, en Ann. of Ape,
gy y Rev. Esp. de Card,, ', La exploraci(]‘
se realiza obteniendo un primer ECG ep Dfeng
crisis de jaqueca y sin haber erapleado ninggy
medicamento; después, ECG a diversos intery,
los de una inyeccion i. m. de 0,5 c. c. de giner.
geno (ccmo minimo, uno a los 30’). En gjey,
nos enfermos he realizado varias pruehag i
distintos momentos de evolucion de la epigj
(en distintas crisis), explorando ademas lag i
riaciones ortostaticas del ECG, v en una e
sion también la accion de la i. m. de Hyderging

amp

ma crisis),

den observarse algunas alteraciones: T1 bifa-
sica, T2-T3 isoeléctricas y reduccion global del
voltaje; un tercer ECG obtenido varios dias
después muestra la completa normalizacion del
trazado (fig. 4 ¢). Pude asi recoger varios ECG
en fibrilacion auricular paroxistica, trastorno
que suprimia rapidamente con la administra-
cion de quinicardina; pero un hecho que juzgo
de alto interés practico es que desde que el en-
fermo se decidié a yugular precozmente sus cri-
sis con ginergeno no volvié a presentarse la fi-
brilaciéon auricular, salvo en una ocasién, hace
pocos anos, en que tuvo que soportar una fuer-
te jaqueca en un viaje sin disponer de giner-
geno.

Veinte anos después (1952), al econocer la
prueba de NORDENFELDT '*, en la que se utiliza
el ginergeno para juzgar la posible significa-
cién funcional de algunas alteraciones eleetro-
cardiogréficas, concebi la idea de investigar
el ECG obtenido en plena crisis de jaqueca y
la evolucién del trazado por la accién de giner-
geno. Estas observaciones las he publicado en

B
Fig. 5.

Electrocardiograma de un enfermo de jaqueca obtenido en un dia normal,
Electrocardiograma obtenido durante una crisis.
Electrocardiograma a los 30° de la inyeeccidn intramuscular de ginergeno (en la mis

antes de inyectar el ginergeno. Todos los en
fermos tienen ECG de control fuera de crisis
totalmente normal (fig. 5). :

Los resultados obtenidos se pueden resumir
diciendo que en ciertas jaquecas intensas y P
longadas se han obtenidos ECG en los que apé
rece una reduccién mayor o menor del voltak
total en las derivaciones precordiales con aple:
namiento o inversién de la onda T en las m¥
mas derivaciones. En algunos casos, la redi®
cion del voltaje es considerable, En varios U
zados obtenidos en un enfermo durante UM
misma crisis, no aparecieron las alteraciol®
en los primeros ECG y si fueron muy manifies
tas cuando la jaqueca llevaba mas de seis b
ras. Estas alteraciones que no van acompai¥
das de manifestaciones subjetivas desaparpcﬂ:
rapidaimente tras la inyeccion i. m. de giner
geno, empezando la normalizacién del ECG e}”
trazados obtenidos cinco minutos después d®
inyeccién. La Hydergina no tuvo efecto apre:
ciable. En los articulos citados, comento
pliamente el fenémeno en el que ahora n¢ P
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do detenerme mas; pero si_quir:]ro referir que en
¢l Congreso de CBI‘(IIO]Ogla celebrado en Sevi-
la en mayo de 1953, los doctores GARC!A_AL{J.;\J-
50 y MARQUEZ " presentaron una comunicacién
sobre el ECG’en la meningitis tuberjcu]nsa en
la que describlan, el}t:'o ntr.'as altprac;mu-s, una
reduccion del voltaje en las clerwag-.mnes- pre-
cordiales similar a la hallada por mi en ]a.s: ja-
quecas, lo que puede hacer pensar en un origen
comiin del trastorno por afectacion f:erebral.
Un problema en cierto modo relacumac!o‘con
gste es el de la I]a-m'ada “Jaqueca f‘)l'(‘.(.‘()l‘dla’]",
bajo cuya designacion se ha descrito un sin-
drome con diversas manifestaciones circulato-
rias, principalmente dolor precordial, que apa-
rece en algunos enfermos de jaqueca, coindi-
diendo o no con la erisis, y que es considerado
como un “equivalente’”. En la revista Medica-
menta, publiqué '* una nota clinica con motivo
de un enfermo de este tipo, en cuyos comenta-
rios hago notar la dificultad de excluir la es-
clerosis coronaria como enfermedad acompa-
nante. Es posible que al aparecer las primeras
alteraciones de este proceso orgénico en un en-
fermo que padece crisis vegetativas tan pro-
fundas como estamos viendo que es la jaqueca
representen €éstas una prueba de esfuerzo que
actualice una insuficiencia coronaria latente.
Aunque me estoy refiriendo sélo a mis ob-
servaciones personales, no quiero dejar de men-
cionar los interesantes estudios capilarosecopi-
cos de REDISH y PELZER ' en la jaqueca; en
cuentran importantes alteraciones en los capi-
lares durante la crisis que son rapidamente re-
versibles por la inyeccién de ginergeno, y del
mismo modo que las alteraciones ECG desapa-
récen antes de que cese la cefalea, HAUPTMANN 2°
encuentra un desarrollo inmaduro de los capi-
lares en los jaquecosos Vv en los epilépticos.
Prestando la debida atencién a los fenéme-
nos enumerados, se comprende facilmente que
“’{' patogenia de la jaqueca es un problema dis-
t’”,‘t? del mecanismo del dolor de cabeza. La
Crisis de jaqueca es una tempestad vegetativa
E‘;ﬂéiﬁwf como hemqs visto hay alteraciones
o=Vas, circulatorias, metabélicas, ete., y
“;‘3 teoria patogénica de la crisis no serd com-
&g;ﬁ‘)qﬁléﬁ tt':f}a de explicar todos estos fgné-
e {;-S—tic;nO.t_hm conta.r. con las caracteristicas
de Ia p__a lz‘a.n al enfermo d'?; Jaqueca fuera
- CTISIS, problema mucho més profundo.
3IENEZC%?$0 é‘le' irlrllgresi.ones con el doctor JI-
decidis ai i,naom(,.l e.nte con este C!'ltt‘l‘l().. le
tigaciones ’-\Iédpgrl-l-lémc su Instituto de Inves-
Perimenta] I"ai-ct"i?' él realizar algiin estudio ex-
QUé o hafmy ob:;l ,oidol dato que le comuni-
Tia. eliminad du‘;gt]? LIII.I olor especial en la
realizd yng %e;ie i iy e e
; dé experiencias tratando de

dver| G Nrer
Dudie%l;iar 81 se eliminaba alguna sustancia que
i actuar como mediador quimico en la

ﬁnsmismn de
V0§ de Ia crisi

los impulsos nerviosos vegeta-
8. Los ensayos, llevados a cabo
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con LORENTE, estan publicados en REVISTA CLi-
NICA ESPANOLA de 1941, Obtuvieron extrac-
tos de orina eliminada durante la erisis y en
dia normal, los cuales fueron probados en el
musculo dorsal de la sanguijuela, en el recto
anterior del abdomen de la rana, en el corazén
colgante de Straub y en la presién arterial del
gato cloralosado, resultando de estas experien-
cias que en la crisis de jaqueca se elimina por la
orina una sustancia de intensa accién colinér-
gica que no es exactamente acetilcolina, a la
que JIMENEZ DiAz atribuye un papel causal en
la determinacién de la crisis. La colinesterasa
sanguinea es normal durante y fuera de la cri-
sis (VILLASANTE *2),

A mi juicio, el problema no esta claro, pues
la serie de fenémenos que hemos venido revi-
sando es mas facilmente interpretable como de-
pendiente de un estado adrenosimpaticoténico:
taquicardia, hipertensién, inversién del reflejo
oculo-cardiaco, frialdad de las extremidades,
aspecto de la piel, poliuria, atonia gastrointes-
tinal y, por fltimo, las alteraciones electrocar-
diograficas, rapidamente reversibles por la er-
gotamina. Todo esto haria pensar que la sus-
tancia eliminada no sea responsable directa de
la crisis, sino la consecuencia de una contrarre-
gulacién frente a un estimulo adrenérgico ini-
cial, cosa que parece armonizarse con la inver-
sién final del tono vegetativo hacia el lado
vagal.

Creo que seria interesante investigar esta
sustancia no en la orina de veinticuatro horas,
sino en fracciones de orinas recogidas separa-
damente durante la crisis, o mejor atn desde
la vispera, hasta su terminacion (cosa facil de
hacer eligiendo enfermos de jaquecas frecuen-
tes). También investigarla en la sangre en las
distintas fases (sin olvidar que el ginergeno
inhibe la colinesterasa) y por faltimo buscar
también sustancias simpatico-miméticas. Con-
viene recordar que hace muchos anos STORM,
von LEEUWEN y ZEYDNER %, e independiente-
mente KAMMERER *, encontraron sustancias
vasoconstrictoras en la sangre de enfermos de
jaqueca. Mas recientemente, TOrRDA y WOLFF *
han hallado en la orina eliminada durante la
crisis una sustancia que estimula las contrac-
ciones del recto anterior del abdomen del sapo
mdés intensamente que en la orina eliminada en
dia normal. Identifican esta sustancia con los
17-cetoesteroides, cuya eliminacién por la ori-
na se halla muy aumentada durante la jaquecz’t.
sin que establezcan ninguna relacién patogé-
nica.

Hoy por hoy tenemos que limitarnos a con-
cebir la crisis de jaqueca como un intenso pa-
roxismo vegetativo complejo cuyo ol'igen_de-
rende seguramente de una descarga nerviosa
producida en los centros auténomos del hipo-
talamo. En el enfermo de jaqueca estos centros
estaran afectados de una inferioridad biolégica
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constitucional que les hace especialmente sen-
sibles e hiperreactivos.

No voy a detenerme a explicar la disfuncion
vascular espastico-aténica responsable de los
fenémenos cefilicos de la jaqueca: prodromos,
auras nerviosas y cefalalgias. Si lamento no
poder comentar la opinion de VACHON y BLON-
DET %, los trabajos de RICKER *, el concepto de
vasopardlisis de SCHEINKER ¥, la observacion
de GOLDMAN *, etc., etc.

Todos estos hechos forman la base de nues-
tros conocimientos sobre el acceso de jaqueca.
Pero cuando se haya aclarado minuciosamente
la patogenia de la crisis y queden explicados
todos sus sintomas, su dependencia de tal o
cual centro vegetativo y los mediadores quimi-
cos que intervengan en las descargas nerviosas,
alin quedara por conocer las causas del ciclis-
mo espontianeo del acceso migranoso, que es la
caracteristica fundamental de la enfermedad.

Las caracteristicas que distinguen la jaqueca
como entidad auténoma independiente de las
otras cefaleas son:

1. Las manifestaciones accesionales con
total remision interparoxistica. A veces, cuan-
do las crisis son subintrantes y en los estados
de mal cuesta trabajo descubrir el periodo de
calma intercalar, pero siempre un interrogato-
rio o una observacion cuidadosa la pondran de
manifiesto y desde luego se encontrara en las
fases anteriores de la enfermedad.

2 El sujeto que padece jaquecas posee una
constitueion psico-somatica genuina que hace
de él un enfermo aun fuera de los momentos
de la crisis.

Tampoco voy a detenerme en la descripeion
de los rasgos que definen la personalidad del
jaquecoso, de lo que hay abundante literatura.
Sé6lo diré, a modo de sintesis, que son sujetos
en los que se asocia una fatigabilidad psiquica
aumentada y un sentido de la vida que les hace
consumir una energia nerviosa excesiva que les
lleva a la fatiga y tras ella al desencadenamien-
to de la crisis. Su cerebro funciona con un ren-
dimiento antiecon6mico, de tal manera que pue-
de decirse que ellos mismos labran su propia
crisis. Por otra parte, ésta supone una libera-
cion; yo he dicho muchas veces que la mejor
terapéutica de la jagueca es la crisis misma.
Parece como si fuera acumulindose una sus-
tancia nociva que al llegar a cierta concentra-
cion determinaria el acceso y con €l su elimi-
nacién, quedando el enfermo libre de trastor-
nos y en mejor situaciéon que antes de la crisis.

Por otra parte, en la jaqueca estd probado:
la transmision hereditaria, los factores psico-
genos y €l parentesco, de un lado, con las aler-
gosis (asma, coriza espastico, urticaria, eczema,
etcétera), y de otro, con la epilepsia. En buen
niimero de jaquecosos se obtienen electroence-
falogramas con alteraciones caracteristicas.

Otras veces la crisis no descarga en forma
de cefalalgia, sino dando lugar a los llamados

“equivalentes”: abdominales, precordiales, pe
quicos, etc. Entre los mas frecuentes estap: log
vomitos ciclicos de la infancia, los vértigog ¢
las neuralgias migranoides. Recientemente hi
visto un enfermo que padece alLernativameme
ciaticas y jaquecas (nunca coincidentes),

El criterio, pues, que caracter?zgl ala Jaquecy
se basa: en el ciclismo de la crisis, en la exis-
tencia de auras, en el cortejo vegetativo acom.
panante (vomitos o nauseas, fotofobia, tragtg.
nos vasomotores), en las caracteristicas psiqui-
cas permanentes (perfeccionismo, rigidez re.
sentimiento), en el factor hereditario y ep
favorable respuesta al ginergeno.

No quie_ro dejar de decir dos ]{alabras sobre
las complicaciones graves de la jaqueca, entr
las que figuran las hemianopsias permanentes
la dilatacion aguda del estomago, las hemorrs.
gias (epixtasis, gastrorragias y sobre todo he
morragias subaracnoideas). Recientemente he
hecho una revision de estas ultimas * con me
tivo de una enferma mia de jaquecas que pa
decia una h. s, a. sin lesién organica demos-
trable.

La persistencia de las crisis de jaqueca va
produciendo lesiones en la pared arterial, como
ha probado TAPTAS " en arterias temporales
resecadas a enfermos de jaqueca. TORDA y
WoLFF ** han producido experimentalmente le-
siones semejantes utilizando farmacos vasodi
latadores. En estos momentos se estd realizan-
do el estudio anatomopatologico de un trozo de
corteza cerebral resecado a un enfermo de cua
renta y tres anos, visto por mi en el presente
curso, que padecia intensas jaquecas desde su
infancia; por los caracteres clinicos que pre
sentaba ultimamente se sospeché la posibilidad
de un tumor del 16bulo frontal izquierdo y fue
intervenido por el doctor OBRADOR. En vez (¢
tumor se descubri6 una atrofia intensa de di
cho lébulo y se resecé la corteza atréfica. El
enfermo después de operado lleva nueve mese
sin ninguna crisis (*). Este caso plantea el pr
blema de la posibilidad de llegar a una atrofie
de la sustancia cerebral al través de la 15U
mia, con o sin lesiones vasculares, al reiterarse
frecuentemente las jaquecas. Se sabe desde
SPIELMEYER, SCHOLZ, WESTPHAL *, etc., que &
angioespasmo sin enfermedad vascular oOrg*
nica puede conducir a retraccién de la corté®
y dilatacién del sistema ventricular.

La complicacién habitual del jaquecoso
enfermedad acompafiante) es la hipertensi
arterial, en muchos casos precoz y ‘I‘Tlahgn%;ﬂ!

S6lo mencionar el papel del raquis Cm"u?
en la produccién de la jaqueca, tema a qi-
también he dedicado recientemente und reVF
sion en REVISTA CLiNica EspaNoLA ™ con I
tivo de unos casos de mi consulta. En e”fc;!:
paro dos tipos de jaqueca de origen cer”
los meramente funcionales dependientes ¢
contractura de los miisculos de la nuca i

(*) En septiembre de 1954.
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4e ser refleja o puramente psicogena, y los pro-
ducidos por lesiones organicas de la columna

cervical, que cuando producen contractura mus-
cular refleja son causa de jaqueca como las an-
teriores, pero si originan compresiones de l:.:s:
rajces nerviosas o de la unllciad ar.terlo-nervlo
vertebral, dan lugar a un tipo de jaqueca por
vasoconstriceion de las ramas de la vertebral
que NoO obedece a la orgnt‘amn?a. .

Para terminar, voy a sintetizar en lo posible
lo referente al tratamiéento, .

Hay que separar dos pml_:llemas: la terapéu-
tica de la crisis y el tratamiento de fondo para
revenirlas o espaciarlas.

En el tratamiento de jaquecas de pequena
intensidad sin nauseas ni vomitos, y con poca
afectacion general, suele bastar la administra-
ci6n de los analgésicos habituales (aspirina, op-
talidon, etc.); puede haber que repetirlos en
¢l dia, aunque a veces, tomados en ayunas, con
una taza de café caliente bien azucarado, re-
suelven la crisis definitivamente. Recordemos
que PASCAL se curaba sus jaquecas con café y
CHARCOT recetaba citrato de cafeina.

En los casos de awra muy manifiesta (esco-
toma) puede la jaqueca yugularse con la inges-
tion de dos comprimidos de Cafergot tomados
con el café caliente y azucarado que siempre
recomiendo.

El Cafergot también es capaz de suprimir al-
gunas crisis en la fase dolorosa, ecuando no son
muy intensas, si se toma precozmente y a do-
sis suficiente; yo aconsejo una toma de dos
comprimidos y otras dos de un comprimido con
un intervalo de media hora. Cuando asi no es
suficiente, cambio de medicamento.

En formas més intensas, o con cierre pi-
lorico precoz, prescribo la dihidroergotamina
(DHE45), que es muy util y trastorna muy
poco. Algun enfermo mio se pone la inyeccién
(Ic c. s b, profundo o i. m.) sin interrumpir
sus actividades cuando le sorprende la crisis y
esta se resuelve en poco tiempo sin que nadie
se aperciba. El DHE también resulta muy efi-
€az como profilactico de las crisis fuertes que
aparecen al despertar, poniéndole al acostarse
cuando se espera la jaqueca o hay prédromos.

Y legamos al ginergeno. En los casos de ja-
eca intensa es el medicamento de seguridad.

2 nunca he recurrido a la via intravenosa. La

SPongo siempre i, m. o s. b. profundo; suele

star con 0,3-0,5 c. c. El tiempo de resolucion
lasladgnimf va.ria entre media y una hora y en
Esta inygcirilgldad extrema hasta dos horas.
Zents On no debe ponerse ambulatoria-
dﬁﬁ pﬁ?&iﬁ"‘aﬁ E;ChaQO en cama hasta la total

gl et os sintomas o algo mas. Tiene
tinto Jy o e aja de no producir héabito ; con-
wséndofy : servacion de_ ex}fbermos~ que vienen
esde hace veintisiete afios, algunos

con i o
gran frgcuenc;a (fases de varios afios de
€ una inyeccion cada cuarenta y ocho ho-

Ponerg

€0mo puede hacerse con el DHE, sino que,

ras) y con la misma eficacia que el primer dia.
Spe]e decirse por la mayoria de los autores que
solo es eficaz si se administra al comienzo del
acceso: esto no es rigurosamente exacto: tengo
varios enfermos que han observado que puesto
en crisis muy prolongadas acta mas répida-
mente que cuando se pone al prineipio.

Se atribuyen al ginergeno una serie de tras-
tornos toxicos (astenia, somnolencia, torpeza
intelectual, dolores musculares, etc.) que casi
siempre son debidos a la jaqueca que continia
latente, porque la misma dosis de ginergeno re-
petida dos dias después no produce ningin tras-
torno si la jaqueca era mas débil.

Muy importante es no olvidar las contrain-
dicaciones del ginergeno: las afecciones coro-
narias, la arterioesclerosis, las lesiones vascu-
lares periféricas, la desnutricién proteica, los
estados sépticos y el embarazo (pero durante
éste suelen desaparecer las jaquecas).

En una amplia revisién hecha por von
STORCH ** sobre miles de casos tratados con gi-
nergeno, recoge un infimo porcentaje de acci-
dentes y ninguno eantre los enfermos de jaque-
ca; pero esto no quiere decir que olvidemos los
peligros que entrafia su accién vasoconstricto-
ra y que impiden su empleo en las afecciones
referidas.

Pero, por otra parte, la jaqueca intensa tam-
poco es inocua cuando se prolonga: las h. s. a.,
las hemianopsias permanentes y, segin hemos
visto antes, las alteraciones electrocardiografi-
cas y la f. a., slo aparecen en crisis muy sos-
tenidas. También hemos visto la rapida rever-
sibilidad de las alteraciones capilares, de las
electrocardiograficas y la desaparicién de las
crisis de f. a. cuando se utiliza precozmente la
ergotamina. Experimentalmente han visto MAN-
NING y CANWELL * que en el animal al que se
inyecta previamente tartrato de ergotamina no
se consigue la f. a. que se produce al ligar la
rama circunfleja de la coronaria izquierda o
con la excitacion eléctrica del miocardio. Todo
esto debe servir para juzgar muy rigurosamen-
te las contraindicaciones.

Quiero a este respecto llamar la atencién so-
bre una asociacion medicamentosa gque vengo
empleando desde hace mas de dos anos. Me re-
fiero a la Hydergina. Este farmaco posee una
accién adrenosimpaticolitica méas potente que
el ginergeno, aumenta la reserva coronaria, di-
lata los vasos periféricos, baja la presién arte-
rial, y ademés ROTHLIN * ha probado experi-
mentalmente su antagonismo con la ergotami-
na por lo que se refiere al efecto vasoconstric-
tor e hipertensor, y LUND y STUCKI* en su
laboratorio han probade que la Hydergina ate-
nia o impide la gangrena ergotaminica de la
cola de la rata.

Recurro a la mencionada asociacion en ja-
quecosos hipertensos, en los que presentan al-
teraciones electrocardiograficas, en los de la
llamada jaqueca precordial y en general en todo
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enfermo de jaquecas intensas de mas de cua-
renta anos. Prescribo una ampolla i. m. de Hy-
dergina y 15 minutos después la inyeccion de
ginergeno en la forma habitual. En un enfer-
mo con labilidad tensional e hipertension du-
rante la jaqueca, recogi los siguientes datos:
dia normal, pr. art.— 14/9; dia de jaqueca,
— 17/12; iny. i. m. de 1 c. ¢. de Hydergina, a
los 15 minutos, pr. art. — 13/9; en ese momen-
to se puso la inyeccion de ginergeno, desapare-
¢i6 la jaqueca y la pr. art. no se modific6 en
las numerosas observaciones posteriores reali-
zadas cada media hora. Creo, pues, que la in-
yeccion de Hydergina previa permite ampliar
el margen de utilizacion del ginergeno.

Renuncio a hacer la lista de los medicamen-
tos que se emplean con el intento de suprimir
las crisis de jaqueca. Solo mencionaré la inha-
lacion de O. al 100 por 100 preconizada por W.
ALVAREZ ., En mi experiencia (como en la
suya) es util en pocos casos, pero algin enfer-
mo mio puede prescindir del ginergeno utili-
zando una tienda de O, y, en otros casos, aso-
ciando al O. a la ergotamina reduce notable-
mente las molestias de nauseas, ansiedad, et-
cétera.

Naturalmente que en toda jaqueca intensa
debe prescribirse reposo en cama, silencio, 0s-
curidad y aplicacion de frio local con compre-
sién.

En cuanto al tratamiento de fondo estamos
mucho mas desarmados. Son infinitos los me-
todos que se han ido aconsejando y desechan-
do sucesivamente. Tampoco haré la revision ni
siquiera de los vigentes: quiero solamente sin-
tetizar lo que considero mas util y lo que prac-
tico en mis enfermos.

Es imprescindible hacer un minucioso inte-
rrogatorio biografico para conocer las posibles
causas desencadenantes y ademas los datos que
permitan aconsejar el régimen de vida més con-
veniente: reduccién de las horas de trabajo y
mas aln acoplarlas racionalmente para evitar
la fatiga, interrumpir toda labor (y diversion)
con tiempo suficiente para evitar el insomnio,
consagrar suficiente nimero de horas al sueno,
comer reposadamente, ete., y sobre todo tratar
de reducir la exagerada tension afectiva: ense-
fiarles también a luchar contra el perfeccionis-
mo obligandoles a delegar, prescindir, etc.; es
muy util ensefiarles (a su aleance) en qué con-
giste la enfermedad. A veces se descubre un
conflicto latente o manifiesto, cuya resolucién
mejora por completo el estado del enfermo (po-
dria referir muchos ejemplos). En una palabra,
los consejos adecuados y la psicoterapia que se
inicia en el primer interrogatorio es el método
que méas enfermos mejora.

Es de la mayor importancia el estudio cli-
nico general; muchas veces el éxito se logra
tratando un trastorno asociado: una colecisto-
patia latente, una colopatia con alergia bacte-
riana, un déficit vitaminico, un trastorno hor-
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monal, una anemia. En los casos con alterge
nes EEG o datos similares, es muy ti] ¢] e:;:
pleo de los medicamentos antiepilépticos N
todos los casos tratar la ansiedad; es muy f.
caz un batno caliente antes de acostarse, epg.
nandoles a relajarse durante media horg,
No deben descuidarse las normas de una g);.
mentacion racional, suprimiendo aquellos alj-
mentos para los que pueda existir una sensjp.
lizacion alérgica, aunque ésto es muy difici] g
probar aun con dietas de exclusion, Prrrrpgy
DREISBACH y ROBY * hicieron una prueba e
cuatro médicos jaquecosos que considerabay
que podrian producirse una crisis por ingestiéy
de chocolate; les prepararon unas capsulas
iguales que contenian unas chocolate y otras
lactosa, de manera que no supieran lo que to.
maban; las crisis aparecieron unas veces des.
pués de tomar chocolate y otras lactosa (cop
igual frecuencia) y las mas veces independien-

temente de las capsulas.

De medicamentos, en muchos enfermos e
muy util el Bellergal o simplemente luminale
tas para calmar su ansiedad. He utilizado con
relativo éxito el DHE45 en i. m. como antes
dije, no en gotas. La Hydergina en gotas y en
tabletas por via perlingual la he usado como
los STAUFFENEGGER *’ v como KOENIG*' en una
minoria de enfermos de crisis intensas y fre
cuentes sin conseguir el menor resultado; el ci-
clo se mantuvo imperturbable y la mayor parte
de los enfermos tuvo que suspenderla por mo-
lestias digestivas (dos eran ulcerosos duodens-
les simultineamente). En algunos enfermos he
roto su ciclo con altas dosis de vitamina B, §
recientemente en otro con complejo B (Beco-
cyme).

Por tltimo, me referiré a la administracion
de hormonas sexuales en las crisis muy frecuen:
tes, tratamiento que considero el recurso Gt
mayor garantia en estos estados. Vengo re_ah-
zando este método desde hace mas de diez ancs
En noviembre de 1953 aparecié en REVISTA LU
NICA ESPANOLA * el trabajo donde refiero el ¢
sultado logrado en los 27 casos tratados dw-
rante este tiempo: todos tenian ecrisis tipica
con una frecuencia no menor de dos por ¥
mana. :

En todos absolutamente interrumpio €l ciclo,
manteniéndose sin jaquecas mientras duraba €
tratamiento o padeciendo alguna crisis aislada,
siempre en relacion con un motivo desencd
nante, Las pruebas realizadas evidencian 0%
lo eficaz es el estrogeno en ambos sexos ¥ I
74 mas en el masculino, En el cuadro IV 5™
cogen de cada enfermo el numero de crisis I
decidas en el periodo de treinta dias P“*"'uos
al tratamiento y el de jaquecas sufridas € >
periodo igual de dias durante el mes del tlipf}m
miento. De los 27 enfermos, 13 (48,14 pof dig
vieron reanudar sus ciclos unas veces inme
tamente y otras después de algun tiemp?:
los 14 restantes, 8 (29,6 por 100) se han
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Nmunuu
CUADRO IV
——— _ 3
Numero Niumero
de jaquecas de jaquecas
en 30 dias en 30 dias
sin trata- durante el
miento tratamiento
Grupo A)
Hombres:
( 22 2
afermo num. :
e 5 20 3
3 SR A 18 2
W i 17 4
il ] 1
8 ... 6 1
7 ¥ y 8 1
- 28 3
] (f 2
Mujeres menopausicas
Enferma num. 10..... 5 0
i ¢ 11 - 14 1
12 8 0
13 1
Grupo B):
Mujeres bien regladas:
Enferma num. 14.. 30 9
. £ 15.., 8 0
5 16 15 5
(I N T 10 0
] Wt Lt 12 0
18... 22 2
Mujeres con gran insuficien-
cia ovarica:
Enferma nam. 20 Lide o 21 1
4 R 7 RN 10 0
g A - J T TERS 15 3
., IR 14 1
24.. 12 0
25, 14 2
T 8 0
7 (ORI 10 1
CUADRO V
Reanudaron
sus crisis No
como antes reanudaron Evoluecidn
e del sus crisis irregular
ratamient
Grupo A ) ; Sedenncon iy R N T L
iﬂmbres 9 5 2 g
Ujereg e 3 0 )
Grupo B).
Mujereg bien
Menstruadas . ¢ 2 4 0
o0 insuficien-
tia ovdrica, .. g 8 9 g
ROVRA i o 13 8 8
e ———
tenido si

it n t_?risis intensa§ Vv frecuentes, segura-
I gracias al tratamiento psicoterapico rea-
tibn 1 08 otros 6 enfermos sufren una evolu-

régular (cuadro V). Todos los enfermos

han repetido varias veces el tratamiento, uno
de ellos veintidés veces desde 194}, Siempre ha
mostrado la misma eficacia. En cuanto al me-
canismo de accién de este tratamiento, sélo po-
demos hacer conjeturas, Es sabido que los es-
trégenos activan notablemente la ecirculacién
cerebral y es muy probable que sea éste el me-
canismo por el que interfieren la descarga de
las crisis durante su acci6n.

Lo interesante es que, segiin mi experiencia,
puedo afirmar que este tratamiento es, para in-
terrumpir el ciclo de crisis frecuentes, lo que
el ginergeno para yugular el acceso.

RESUMEN.

El autor recopila una serie de observaciones
recogidas desde el afio 1927 en enfermos de ja-
queca: las modificaciones del reflejo 6culo-car-
diaco, de la férmula leucocitaria, de la diure-
sis, del metabolismo basal, de la calcemia, de
la reserva alcalina; las alteraciones del meta-
bolismo hidrocarbonado (hipoglucemia en ayu-
nas, en la crisis y al esfuerzo), la acetonuria,
el caracter de los vomitos; los signos digesti-
vos, los circulatorios, especialmente las altera-
ciones electrocardiograficas paroxisticas, etc.

Del estudio de estos datos se deduce que la
patogenia de la jaqueca es algo mas amplio que
el mecanismo del dolor de cabeza.

Después de repasar las complicaciones gra-
ves de la jaqueca, especialmente la hemorragia
subaracnoidea y de recordar el papel del raquis
cervical en la produccion de cefaleas, aborda el
problema del tratamiento; la crisis se yugula
con los preparados de ergotamina, precedidos
en algunos casos del simpaticolitico-hipotensor,
Hydergina, y en cuanto al tratamiento de fon-
do, el estudio clinico general somético y psi-
quico del enfermo permiten individualizar los
factores influenciables de una y otra vertiente
de la persona. En los casos de crisis subintran-
tes logra interrumpir el ciclo con hormonas se-
xuales.
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SUMMARY

The writer reports a series of observations
on patients with migraine which have been
collected since 1927,

He deals with the changes in the oculocar-
diac reflex, in differential blood count, in diu-
resis, in basal metabolic rate, in calcaemia, in
alkali reserve; disturbances in carbohydrate
metabolism (hypoglycaemia during fasting,
during the attacks and on effort), acetonuria,
type of vomiting; digestive and circulatory
symptoms, particularly the paroxysmal chan-
ges in the electrocardiogram, etc.

From an analysis of such data it is conclu-
ded that the pathogenesis of migraine is so-
mething more complex than the mechanism of
headache,

After reviewing the serious complications of
migraine, especially subarachnoid haemorrha-
ge, and recalling the role of the cervical spine
in the production of headache, he deals with
the problem of treatment. The attacks are ju-
gulated with ergotamine preparations which
on some occasions are preceded by the hypo-
tensive, sympathicolytic drug, Hydergyne. As
regards fundamental treatment, a general cli-
nical examination of the psychic and somatic
aspects of the patient enables the factors of
both biologic activities susceptible to influence
to be established. In cases of subintrant crises
the cycle was interrupted with sex hormones.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser hat eine Serie von Beobach-
tungen zusammengefasst, die er seit 1927 bei
Lﬁgraene-Patienten beobachtet hat. Die Vera-
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enderungen des Herz-Augenreflexes, der Leuks,
cytenformel, der Diurese, des Grundumgam&
des Blutkalkes, der Alkalireserve, der Veraep,
derungen des Kohlehydratstoffwechels (§
glykaemie nuechtern, waehrend der Krige und
nach Anstrengungen), der Acetonurie, gg
Eigenheit des Erbrechens, der Symptome vy,
Seiten des Verdauungs- und Kreislaufapparates
insbesondere der paroxystischen \’L’r‘aenderun:
gen des EKG usw. Aus der Untersuchung dj.
ser Daten leitet sich ab, dass die Pathogeneg
der Migraene nicht nur in dem Mechanigmy,
des Kopfschmerzes begruendet ist, sondern vig|
weitgehender zu suchen ist.,

Nachdem die schweren Komplikationen de
Migraene, insbensondere die subarachnoide
Blutung ueberprueft worden sind und man ayf
die Rolle der Halswirbelsaeule beim Zustangde
kommen der Kopfschmerzen aufmerksam ge
macht hat, wird das Problem der Behandlung
in Angriff genommen. Die Krisis wird mit dep
Ergotamin - Praeparaten unterbunden, denen
man in einigen Faellen das sympathicolyticum.
drucksenkende Hydergin vorausschickt, Was
die Basisbehandlung anbetrifft, so ist das allge.
meine somatische und psychische, klinische
Studium des Patienten wichtig zur Individuali-
sierung der Faktoren, die die eine und andere
Eigenart der Persoenlichkeit beeinflussen. Bei
subintranten Krisen erzielt der Autor eine Un-
terbrechung derselben mit Sexualhormonen.

RESUME

L’auteur résume une série d'observations
compilées depuis I'année 1927, chez des mala-
des de migraine:

Les modifications du reflet occulo-cardiague,
de la formule leucocytarie, de la diurése, du
métabolisme basal, de la calcémie, de la réserve
alcaline; les altérations du metabolisme hydro-
carboné (hypoglycémie a jeun, dans la criseetd
'effort), l'acétonurie, caractére des vomisse
ments; les signes digestifs, les circulatoires
spécialement les altérations électrocardiogrd
phiques paroxystiques, ete.

De I'étude de ces observations on déduit queé
la pathogénie de la migraine est un peu ps
ample que le mécanisme du mal de téte.

Aprés avoir révisé les graves complications
de la migraine, spécialement 1’hémorragie SO
arachnoide, et de rappeler le role du rachis ¢
vical dans la production de la céphalée, I'autel
aborde le probléme du traitement, La crise .
coupe avec les préparés d'ergotamine, Pl'ECE'dES:
dans certains cas, du sympathicolytique-hyp?
tenseur Hydergine et dés que le traitement &
fond, étude clinique générale somatique et P:gr
chique du malade permettent d'individuall e
les facteurs pouvant s'influencer d'une ot 42
tre part de la personne. Dans les cas de ¢ cle
subintrantes il arrive & interrompre le &
avec des hormones sexuelles,




