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plicar la esclerodermia generalizada como con-
secuencia de un depdsito de proteinas patolo-
gicas en la piel. Todo ello ha inducido a Ei—ll{lcli-l
a crear el concepto de disgammaglobulinémia
y hacer extensiva esta interpretacion patogeni-
ca a todas las enfermedades del colageno, Aho-
ra bien, hay muchos procesos en que la globu-
lina gamma esta francamente aumentada, como,
por ejemplo, ocurre en la fiebre tifoidea, kala-
azar, cirrosis, etc., hecho que ya pusimos de
manifiesto en nuestra ponencia al Congreso de
Medicina Interna de 1952, sin que por ello se
incluyan en las enfermedades del colageno.
Ademas, queremos destacar que en las formas
diseminadas del L. E. discoide y en la esclero-
dermia localizada, de los que aportamos dos
ejemplos bien patentes, son muy escasas o nu-
las las alteraciones proteicas. El hecho de que
AsBOE-HANSEN y COEN y CADMAM mantengan
que la forma de L. E. discoide puede hacerse
generalizada, nos hace pensar que las alteracio-
nes proteicas son secundarias a la afectacion
del S. R. E, y concretamente a las células plas-
maticas. Sin embargo, como por una parte el
paso de la forma localizada de lupus a una for-
ma generalizada no estd admitida por todos los
dermatoélogos, y por otra no tengamos hechos
mas concretos que adueir, nos hace mantener
una actitud expectativa en espera de investi-
gaciones posteriores que lo aclaren.

En lo que se refiere a la disminucién de la
globulina gamma que se presenta en las cola-
genosis tras la administracion de hormona
adrenocorticotropica, parece que no es por una
accion directa, sino por estimulo de las supra-
rrenales determinando la eliminacién de corti-
sona u hormona de efecto similar, habiéndose
demostrado por CAVALLERO y BRACCINI y CAVA-
LLERO y PELEGRINI que esta hormona reduce el
numero de histiocitos indiferenciados, células
plasmaticas y células cebadas que intervienen
en la sintesis de proteinas y juegan un impor-
tante papel en las enfermedades del mesén-
quima.

Sobre la base de nuestras observaciones es-
timamos que las disproteinemias de las colage-
nosis son méas bien consecuencia de ella v no
su causa.

RESUMEN,

Se estudia en ocho casos de enfermedades del
colageno el espectro proteico del plasma, lle-
gandose a la conclusion de que las disproteine-
mias de las colagenosis son mas bien la conse-
cuencia de ellas y no su causa.
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SUMMARY

~ The plasma protein spectrum is studied jy
8 cases of disease of collagen. It is concludeg
that the dysproteinaemias seen in collagenosis
are the consequence and not the cause of the
condition.

ZUSAMMENFASSUNG

Man untersuchte bei 8 Patienten mit Krank.
heiten des Kollagens das Eiweisspektrum des
Plasmas und kam dabei zu der Schlussfolgerung,
dass die Dysproteinaecmien der Kollagenosis
mehr eine Folge und nicht die Ursache dersel-
ben ist.

RESUME

On étudie dans 8 cas de maladies du collagéne

le spéctre protéique du plasme, arrivant a la
conclusion que les disprotéinémies des collagé
noses sont plutot leur conséquence que leur
cause,

TRATAMIENTO DE LA EXTRASISTOLIA
Y TAQUICARDIAS PAROXISTICAS CON
HIDANTOINATOS
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El papel del sistema nervioso central en }a
génesis de los extrasistoles y de las demas
arritmias de parecido mecanismo es conocido,
desde 1930, gracias a las investigaciones de
Brow, LONG y BEATTIE !, quienes pudieron pro-
vocar fibrilacion ventricular y extrasistolia en
el gato, ligeramente anestesiado con clorofor-
mo, mediante la estimulacién del cabo central
del vago, demostrando ulteriormente que estas
arritmias podian ser abolidas, o evitadas, me
diante la descerebracién de Sherrington. Estos
hallazgos fueron comprobados en 1934 por DIk
SHIT ?, quien afladi6 que los extrasistoles des-
encadenados por la ligadura pasajera de las ¢
réotidas podian ser también abolidos o preven
dos por la inyeccion intravenosa o intracere
bral de barbituricos. Determinadas zonas del b
potélamo reguladoras de la secrecién de adre:
nalina y de la estimulacién simpética dan lugar
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o extrasistoles cuando son estimuladas y los
suprimen cuando son destruidas o bloqueadas
mecanica o farmacologicamente (ALLEN, DIk-
omiT, ete. *). La extirpacion (’Ie‘ }as suprarrena-
les no impide empero la aparicion de los extra-
gistoles. ; e

Desde un punto de vista clinico, FRIEDMAN *
ha podido identificar algunas arritmias como
de origen central por descargas neurdgenas,
debidas a un desequilibrio cértico-hipotalamico,
pajo cuya designacion quiere expresarse un de-
fecto de la accion rectora de la corteza sobre
las funciones hipotalamicas. En arritmias de
este tipo fueron recogidas por WEINBERG " elec-
troencefalogramas anormales, y HEJTMANCIEK,
BANKHEAD ¥y HERRMANN * y ALTSCHULE, SULZ-
BACH y TILLOTSON 7 han senalado la frecuencia
con la que en sujetos de corazon sano someti-
dos a electroshock se objetivan arritmias en
el electrocardiograma. Nosotros personalmente
hemos observado la aparicion de fibrilacién au-
ricular paroxistica en una psicépata tratada con
acetilecolina intravenosa. Si bien el efecto de
esta droga es discutible por la estimulacién re-
accional simpatica y porque no es frecuente la
provocacién de arritmias simplemente con dro-
gas colinérgicas o adrenérgicas (SCHERF *), el
hecho es que la inyeceion por DIKSHIT * de ace-
tilcolina en los ventriculos laterales provoca
arritmia que, como las originadas por la cafei-
na administrada del mismo modo, pueden ser
abolidas por los barbitiricos.

SCHERF y SCHOTT * han recogido algunos ca-
sos de la literatura, como los de KORT y LUCKE,
en los que pucde verse una relacién clara entre
accidentes cerebrales, embdlicos, trauméaticos o
tumorales, y la existencia de arritmias, asi
como otros casos en los que se aprecia relacion
evidente con diversos influjos emocionales .

La coincidencia de lesién mitral y epilepsia
sefalada por nosotros 19, y atribuida a afecta-
cion encefalica por el virus reumatico, relaciona
asimismo el encéfalo, el corazén y la produceion
de arritmias no infrecuentes.

Que existen casos de arritmias paroxisticas
U ocasionales, de génesis encefalica, es indu-
dable. Tales casos muestran una serie de estig-
Mas clinicos que los hacen facilmente recono-
cibles, aunque no todos, ni mucho menos, pue-
dan ser clasificados dentro del grupo de la car-
diopatia funcional de Friedman. Cuando en es-
tos casos se hacen sistzmaticamente electroen-
cefalogramas, pucden hallarse trazados como el
reproducido en la figura 1, que muestra clara-
mente la relaciéon entre las ondas anormales
e1“-Ct}f‘oencefalogrz’a.fica.s y la aparicion del ex-
g&r‘:ilstole, En estos casos es obvio que el tra-

ento con barbitiiricos o hidantoinatos pue-
nfiassupi‘llmlr o evitar la aparicion de las arrit-

.~ 4YO poseemos en el momento actual nin-
E:i’;isgrgfico que demuestre la supresién de una

€ taquicardia aguda por la hidantoina,

Pero si podemos adelantar que desde que la em-
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pleamos en la prevencion de los ataques no he-
mos podido asistir a ninguno por falta de pre-
sentacion de los mismos.

Con todo lo dicho anteriormente, parecia jus-
tificada la recomendacion del tratamiento de los
extrasistoles y taquicardias agudas mediante
los hidantoinatos, pero otros hechos justifican
también el mismo proceder. HARRIS y KOKER-
NOT '* han demostrado experimentalmente que
las arritmias desencadenadas en el perro por
ligadura en dos tiempos de la rama descend:n-
te anterior de la coronaria izquierda se supri-
men por tiempo variable, segun la dosis, tras la
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administracion de hidantoinatos. Esta accion sz
potencia con €l luminal, que por si solo tiene
también accién equivalente, aunque menor, y
afocta s6lo a ritmos menos rapidos. La dosis de
hidantoinato necesaria para suprimir las arrit-
mias y la duracion de su efecto estd en razén
directa de la velocidad del ritmo anormal. Que
las arritmias no son originadas centralmente,
sino en el propio corazén, se demuestra porque
no son suprimidas por la simpaticectomia alta
superior, que por interrumpir las vias aferen-
tes lo hace en las arritmias centrégenas. Por
otra parte, el hecho de que las arritmias co-
mizncen a aparecer en un tiempo que coincide
con el minimo exigido para la objetivacion de
los signos histologicos de necrosis, pone su apa-
ricion en relacion con la zona isquémica que ro-
dea a la zona potencial de infarto, que como es
sabido esta dotada de una alta excitabilidad.

Eliminada la posibilidad de que tales arrit-
mias se originaran centralmente, el hecho de
que una droga antiepiléptica sea capaz de evitar
la aparicion de extrasistoles, obliga a recordar
las similitudes existentes entre el sistema nervio-
so y el tejido cardiaco. La primera es la de que
en epilepsia focal la zona de descarga de los ata-
que es también la zona limitrofe con la necro-
gis o con la cicatriz, y la eliminacion de esta
zona quirurgicamente es la que provoca la des-
aparicion de los sintomas. Desde un punto de
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vista experimental, esta ampliamente demostra-
do que los mismos estimulos fisicos o quimicos
desencadenan alteraciones de la excitabilidad y
del automatismo, tanto en la fibra cardiaca
como en la nerviosa. Asi, la anoxia ligera au-
menta la excitabilidad de ambas clases de fi-
bras, mientras que las disminuye la concentra-
cién creciente de calcio en el medio, El llamado
potencial ulterior, la tendencia repetitiva y la
fase supernormal, son influidos de modo semez-
jante en el nervio y en la fibra cardiaca.

Observaciones semejantes han hecho recien-
temente MOSEY y TYLER ', comprobando el cese
de la taquicardia ventricular provocada en pe-
rros por la inyeccion intravenosa de una canti-
dad excesiva de estrofanto mediante dosis se-
mejantes de hidantoina a las empleadas poi
HARRIS.

Todas estas consideraciones justifican el en-
sayo en la clinica de este medicamento en el tra-
tamiento de las taquicardias paroxisticas, tan-
to ventriculares como supraventriculares, y de
la simple extrasistolia.

Lag siguientes historias clinicas sirven para
ejemplificar los resultados obtenidos:

L. V., varé6n de cuarenta y siete afios. Su madre,
muerta “del corazon”., Hace un afio, golpe en regién

15 noviembre 1685

precordial, con cuya ocasion fué diagnosticade de gy,
fermedad cardiaca, sin que él tuviera ni antes nj deg.
pués del traumatismo molestia alguna. Ha padecidy
hace veinte anos sifilis bien y reiteradamente tratady
con serologia negativa repetidamente, La (\iploratmn
fisica ec totalmente negativa, excipto por lo que reg.
pecta a la existencia de arritmia extrasistélica, de la
que el enfermo, como hemos indicado, no eg conscienty
Tension artirial, 130,90, Radioscopia, normal. Andlisy
rutinario de sangre y orina, normal, El electrocardi,.
grama es el reproducide en la figura 2, Se le instituye
un tratamiento exclusivamente de hidantoinatos (dos
comprimidos al dia de 0,07 g. durante quince dias), g
cabo de 'os cuales el enfermo vuelve sin extrasistoles
(figura 3). Se le rebaja, en vista de €s0, la dosis g yp
comprimido diario, repitiindose al mes el electrocardio.
grama, que demuestra la reaparicion de la extrasistolig
Aparte del efecto sobre ésta, la medicacion ha prody.
cido un ensanchamiento del complejo ventricular do
0,02”, manteniéndose el espacio QT en el limite normal

En resumen: Un antiguo luético clinicamente
curado, tiene a continuacion de un traumatis.
mo precordial una extrasistolia ventricular que,
advertida por el médico (el enfermo es policia
armado), no le provoca ninguna molestia al pa-
ciente. Es posible que el traumatismo haya de-
terminado una zona de necrosis limitada en cu.
yvos alrededores exista aumentada automatici-
dad. Una dosis determinada de hidantoina como
Gnico tratamiento evita la aparicion de extra
sistoles, que reaparecen al rebajar la dosis a la
mitad.

1. G. . hembra cuarenta y tres afios, cuyo padr
murio “del corazén”™. Dolor:s de cabeza ocasionales, sin
carficter jaguecoso. No antecedentes comiciales, Desde
hacz dos afos, dolores precordiales muy de tarde en
tarde, que se calman con las comidas y aparecen tras
las digestiones, sin re'acion con el esfuerzo, y sin qué
se halla objetivado enfermedad gastrica. Viene a la con-
sulta por sentir tltimamente, desde una época que no
precisa, la existencia de extrasistoles. Catarata en ofo
izquierdo. Sord:ra. Arritmia extrasistélica. Tensién ar-
terial, 110/90, Exploracién radiolégica, normal, Andlisis
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rutinario de sangre, lll:'Jl'mﬂL _En orina, abundlamlt.»?q ]Jitlr
citos ¥ abundantes coli; dr.-n.q}rla(i._l,t)]g. con indicios li-
soros (e a}bﬂmin_a. El t‘l(\('t:‘(:('arrllngrf!ma se reproduce
?'n la figura 4. Sf._‘ tt'z_&ta de un corazon rfnta-‘n alrede-
dor de Su eje Inngalmlmal t-n sr<_nt1r_i(> horarm, con extra-
sistolia ventricular. Se la instituye exclusivamente un

i 5

.JLI- b * >
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tratamiento de dos comprimidos de hidantoina (de 0,1
gramo) ¥ a los cinco dias se oktiene el trazado de 'a
ficura 4, que muestra persistencia de la extrasistolia,
aungue consilerablemente espaciada, El estado subje-
tivo es hueno. A los cinco dias del anterior se cbtiens
el trazado de la figura 5, habiendo seguido la enferma
tomando la misma dosis de hidantoina. Clinicamente no
¢s perceptible la extrasistolia, que también ha desapa-
recido del trazado. A los quince dias, el estado sigue
siendo normal, aunque la dosis se ha rebajado a tres
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Fig. 6.

:;?E:}l[;s comprimidos al dia. En ¢se dia se le hace una
qu:-\'aa de los dos escalunm de Master, observéndose
minumgohar de !a proteccién de hidantoina a los tr_t'ﬁ
Voo de termmm.la'la .prueba aparecen gos extrasis-
Sicte’ que se haF:P!‘ mds frecuentes a los cinco y a los

€ minutos (fig, 6), con alargamiento del tiempo QT.
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También aqui, después de la hidantoina, se aprecia un
ensanchamiento del comp’ejo ventricular de 0,02,

En resumen: Enferma de mas de cuarenta
anos con molestias precordiales atipicas y ex-
trasistoles espontdneos y provocados por la
prueba de esfuerzo. La edad, el tiempo QT, dis-
cretamente alargado, y la aparicion de extra-
sistoles con el esfuerzo, permiten suponer que
se trata de una cardiopatia anoxica incipiente.
Aparte de esto, es en primer lugar interesante
la desapariciéon de la arrifmia con la hidantoi-
na, pero sobre todo el hecho de que la hidan-
toina proteja a la enferma d: la apariciéon de
extrasistoles en reposo, pero no en el esfuerzo.
La anoxia pasajera determinada por éste, al
aumentar la excitabilidad miocardica, supera
la proteccion dada por la hidantoina. Ulterior
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Fig, 7.

proteccion exigiria seguramente dosis mas al-
tas. Este, como el otro caso, no experimentaron
molestias de ninguna clase durante el curso del

tratamiento.

J. G. Ll hembra de cincuinta y seis afhos. Madre,
muerta “del corazén”. Menopausia hace tres afios, Hace
veinte. en buena salud anterior, brote febril de reuma-
tismo poliarticular agudo durante un mes. Desde enton-
ces. dolores ocasionales en las articulaciones, sin fie-
bre, y discreta disnea de esfuerzo. Hace diez dias ha
empezado a notar extrasistoles que califica como una
burbuja retroesternal intermitente, que no guarda re a-
cién con el ejercicio, la deglucién ni la respiracion.
Como datos objetives, la exploracién suministra un sc-
plo sistélico de grado III en punta sin irradiacion:s,
Tensién arterial, 169 /80, Hematies, 3.960.000 con 84 por
100 de hemoglobina y ligera anisocitosis. Férmula, re-
cuento y velocidad de sedimentacién, normales. Orina
sin alteraciones, A rayos X, arco medio tendido en fron-
tal con aumento del didmetro transversal y estasis hi-
liar. Desviacién de la papilla esofdgica en la OAD ¥
dilatacién de ventriculo izquierdo en la OAI El elec-
trocardiograma se reproduce en la figura 7, En €l se
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aprecia una extrasistolia complicada a base de _(-xt_msi.-:f
to ia nodal y auricular, cuya d:scripcion es la siguiente:

ID. Hay una salva de cinco comp 'ejos __qv_v_:uulo.s. muy
rapidos, compuesta por extrasistoles a:]_r:mzlﬂres-_}- no-
dales altos, El 9. complejo es un extrasistole auricular,
asi como el 14

IID. El 4° es un extrasistole auricular con conduc-
cién aberrante, gque desencadena una crisis de cinco
complejos por extrasistolia nodal inferior.
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Fig. 8.

III D. Se apreccian variaciones respiratorias de am-
plitud de los complejos normales, El 7. complejo es
un extrasistole nodal,

aVR. El 2.° complejo es un extrasistole auricular.

aVF. El 3. es un extrasistole nodal, el 4. auricular
y el 5.° nodal,

V2. Ritmo bigémino. La T del complejo prec:dente
estd deformada, sugiriendo que aqui, como en V3, se
trate de extrasistoles auriculares con conduccién abe-
rrante, simulando extrasisto’ia ventricular.

V5. 2-°, 3. y 5.° complejos, son extrasistoles auricu-
lares.

V6. EIl 2.° complejo es un extrasistole nodal.

Se la instituye como tUnico tratamiento tres compri-
midos al dia de hidantoinato de 0,1 g. ¥ a los ocho dias
vuelve comunicando que se encuentra perfictamente.
El e’ectrocardiograma (fig. 8) muestra sélo la existen-
cia de dos extrasistoles. A los cuatro dias, siguiendo
con la misma dosis, se obtiene el tlectrocardiograma de
la figura 9, en el que se aprecia completa desaparicién
de los extrasistoles con buen estado subjetivo. Ulterior-
mente ¢sta enferma, a pesar de haber reducido la dosis
a s6'o0 medio comprimido dos veces al dia, con lo que
se encontraba libre de molestias, presenté fiebre y urti-
caria, que por atribuirse a la medicacién obligé a su
suspension, lo que iba seguido a la aparicién subjetiva
de “burbujas”,

En resumen: Se trata de una lesiéon mitrai
reumatica, con anemia hipocrémica y cistitis
con extrasistolia auricular y nodal, que desapa-
recen por la hidantoina para volver a aparecer
cuando la intolerancia al medicamento obliga a
su suspension.
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Se trata, pucs, de tres casns de extrasistoljy
de diferente etiologia (posiblemente traumatie,
anoxica y reumatica), curiosamente con antece.
dentes familiares d> cardiopatia en todos eljgg
cuya extrasistolia desaparece rapida y sostepi.
damente con el tratamiento. Ya HARRIS ef,.
laba en su trabajo la relacion existentc entpe
dosis del medicamento y rapidez de la arritmig
que indirectamente podemos tomar coms indige
del grado de aumento de la excitabilidad, By
nuestros casos se ve una cierta relacion que
obliga a adaptar la dosis a cada caso un tantg
empiricamente, En el ultimo caso hubo que en.
plear una dosificacion mas alta, lo que quz
detarminase la aparicion de los signos de into.
lerancia. En el primero, la dosificacion no pudo
reducirse sin afectacion de los favorables re
sultados obtenidos, y en el segunde caso se ve
claramentz que la proteccion conferida por e
medicamento lo es hasta un determinado din.
tel de excitabilidad. Cuando éste s2 sobrepasa
por la anoxia relativa creada por e! ejercicio, la
protzceion suficiente en reposo se hace inade-
cuada. En los dos primeros casos se aprecid un
efecto quinidinico en €] sentido de un ensan-
chamiento del complejo ventricular de 0,02”,
No se observaron alargamientos del P-R.

Esta experiencia clinica creemos que es su-
ficiente para justificar ulteriores ensayos en
otras arritmias (si bien ensayos dz suprimir la
fibrilacion auricular por esta droga no nos han
dado resultados satisfactorios hasta ahora), es

Fig. 9.

pecialmente en las agudas, y entre éstas en 13
taquicardia y fibrilacion ventricular, en las que
otras drogas son peligrosas o ineficaczs. Tien®
también importancia conocer los hechos que ™
latamos, puesto que algunos enfermos que PV
dieran también beneficiarse del uso de la am¥
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da procainica o d2 la quinidina pueden ser sen-
sibles a estas drogas y no a los hidantoinatos.
por todo ello nos proponemos proseguir nues-
tros ensayos clinicos en este sentido.

RESUMEN.

Se comunican los favorables resultados ob-
tenidos por la administracion de hidantoinatos
en las arritmias extrasistélicas de diferentes
origenes y etiologias, asi como en la prevencion
de las crisis de taquicardia paroxistica. No s
han obtenido resultados favorables hasta aho-
ra en el tratamiento de la fibrilacion auricular.
El tratamiento se justifica, de una parte, por
la génesis encefalica de algunas arritmias, y
por otra, por las semejanzas existentes desde
un punto de vista experimental entre la fibra
cardiaca y la nerviosa.
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SUMMARY

The favourable results attained with the
administration of hydantoinates in extrasys-
tolic arrhythmias of various origins and aetio-
logies as well as in the prevention of attacks
of paroxysmal tachycardia are reported. No
favourable results have been hitherto obtained
In the treatment of auricular fibrillation. This
type of treament is justified, on the one hand,
by the encephalic genesis of some arrhythmias
and, on the other, by the resemblance, from an
€xperimental point of view, between nerve and
heart fibres,

ZUSAMMENFASSUNG

Man bespricht die guten Erfolge, die man
bei den extrasystolischen Arrhytmien der vers-
chiedensten Arten und Ursachen mit der Vera-

reichung von Hydantoinpriparaten erzielte;

ebenso konnten Krisen von paroxysmaler Ta-
thycardie vermieden werden. Dagegen konnten
bisher noch keine giinstigen Ergebnisse bei der

ibrillation auricularis erzielt werden. Die Be-
handlung wird einerseits auf der encephalis-
chen Genesge einiger Arrhytmien gerechtfertigt,
and_ererseits auf der “Ahnlichkeit, die vom ex-
Perimentellen Gesichtspunkte aus zwischen der

€rz-und-Nervenfaser besteht.
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RESUME

On communique les résultats favorables ob-
tenus par 'administration d’hidantoinates dans
les arythmies extrasystoliques d'origines et
etiologies différentes, ainsi que dans la préven-
tion des crises de tachycardie paroxistique. On
n’a pas obtenu jusqu'ici de résultats favorables
dans le,traitement de la fibrillation auriculairz.
Le traitement se justifie, d’une part, par la gé-
nese encéphalique de certaines arythmies, et
d’une autre part, par les ressemblances qui exis-
tent expérimentalement entre la fibre cardiaque
et la fibre nerveuse.

LAS FORMAS GRAVES DE JAQUECA.
CRISIS RECURRENTES DE GRAN FRE-
CUENCIA

M. MARCOS LANZAROT.
Madrid.

Aunque las estadisticas son pocas y muy in-
completas, es conocida la gran difusion de la
Jaqueca. Se ha llegado a decir que “es el mal
mas comun de los pueblos civilizados” ', De los
sujetos que la padecen, la mayoria no figuran
en ninguna ficha clinica, porque su afeccién no
pasa de ser una leve molestia quz aparece es-
poradicamente y por la que nunca considera-
ron justificado solicitar la ayuda del médico.

Entre los pacientes cuyas crisis revisten la su-
ficiente importancia para obligarles a consultar,
se destacan dos tipos clinicos: A) El de aque-
llos enfermos que tienen una jaqueca (jac.) cada
varios meses o, lo mas, una vez al mes; y B) El
de los que padecen crisis recurrentes dos o tres
veces por semana o, inclusive, diarias.

Entre estos dos tipos pueden observarse pro-
fundas diferencias: en su constelacion etiologi-
ca, en la patogenia del ciclismo de los accesos,
en los caracteres clinicos de la enfermedad den-
tro y fuera de las crisis, en su repercusion afec-
tiva y social ¥ en los problemas terapéuticos
que plantea. Estas diferencias son de tal enti-
dad que justifican el tratar de dos formas cli-
nicas v, sobre todo, conceder la maxima aten-
ci6n a la que podemos llamar forma grave, de
la que tan poco sabemos actualmente.

Trataré de resumir las diferencias clinicas
que, segun mis observaciones, separan las dos
variedades.

A) CRISIS DE JAQUECAS ESPACIADAS,

1. EIl enfermo casi siempre puede referir un
motivo desencadenante de su crisis: un viaje,

L




