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La jaqueca es una enfermedad que suscita un 
especial interés. Nosotros hemos realizado nu­
merosos estudios sobre ella durante veinticin­
co años haciendo sucesivas publicaciones, una 
parte de las cuales son mencionadas en este es­
crito. Este interés no procede solamente del as­
pecto práctico, su frecuencia y la necesidad de 
realizar un tratamiento, sino también del as­
pecto científico. Constituye, en efecto, una en­
fermedad que plantea problemas patogénicos 
de vivo interés y aplicación muy general. En 
ella se ve la importancia decisiva del factor 
constitucional, de una personalidad peculiar, 
que hemos llamado "constitución migranoide" 1 

de base genotípica, heredada, sobre la que se 
inscriben los paroxismos. Es otro de sus as­
pectos interesantes este carácter cíclico de los 
fenómenos, de oscura naturaleza, aunque la ob­
servación atenta de los casos permita descubrir 
diversidad de factores desencadenantes. El aná­
lisis detenido del cuadro clínico en la crisis, o 
de los síntomas disreactivos que se pueden con­
siderar "equivalentes", que aparecen frecuen· 
temente antes de que el cuadro de cefalea se 
presente (jaqueca infantil), y en la vida ulterior 
pueden alternar o sumarse en la crisis de dolor 
de cabeza, d€muestra que este síntoma es uno, 
el más llamativo sin duda, pero no el único. En 
los paroxismos cíclicos de la jaqueca el análisis 
de los síntomas demuestra una repercusión am­
plia sobre las funciones orgánicas, verdadera 
"tempestad vegetativa". Por último, cuando en 
el curso de los años se ha tenido ocasión de se­
guir tiempo prolongado enfermos de jaqueca 
vistos en fase funcional, se adquiere el cono-

cimiento de la frecuencia con que se presentan 
en estos enfermos ciertas enfermedades orgá­
nicas. Ba jo este aspecto el conocimiento de es· 
tas sintropias constituye un e jemplo del paso 
de la enfermedad funcional a la enfc:rmedad 
orgánica. Algunos de estos aspectos que enu· 
meramos merecen algún comentario, aunque 
obligadamente breve, remitiendo al interesado 
a otras publicaciones nuestras 2

, 
1 y '. 

1. La herencia es la base dr la constituciÓII 
tnigranoidR.- En el siglo xvm, en varios esw· 
tos se afirma el papel de la herencia (LENZ ). 
Diversos autores que se han ocupado especial· 
mente de la jaqueca han hecho posteriorment€ 
una demostración objetiva (HENSCHEN, MOE· 
BIUS, AUERBACH, etc.). ALLAN 6 hizo un estu· 
dio matemático estadístico profundo de un am· 
plio material; el 83,3 por 100 de los descendien· 
tes de 56 familias en las que ambos padres tu· 
vieron jaqueca la manifestaron asimismo, Y en 
el 91,4 por 100 de los enfermos de jaqueca el 
interrogatorio permite descubrir el ｡ｮｴ ･ ｣ ｾ ､ ･ ｮﾷ＠
te positivo. JIMÉNEZ DíAZ y DE OYA 7 pud1eron 
hacer un estudio detallado en 275 casos, obte­
niendo en resumen herencia positiva en 90,5 
por 100 de ellos. La mayor frecuencia de Ｑｾ＠
transmisión por la madre es de gran resalte. 
en el 73,1 por 100 de los casos, en efecto, la ｨｾﾷ＠
rencia fué por vía materna. No se puede dec'.r 
que la herencia, probablemente de tipo donu¡ 
nante, esté ligada, pero sí favorecida por f 
sexo femenino. Cabría también interpretarse a 
herencia en la jaqueca como debida a un ｾｾｾ＠
recesivo "with a penetrance of near 70 'f. ' 
como suponen GoooEL y cols. 9 • El ｲ･ｳｵｬｴ｡､ ｯｾ＠
ría el mismo, pero no tenemos pruebas pa 
adoptar uno u otro punto de vista. . da 

La constitución migranoide no está asocia ea 
a un hábito anatómico determinado, aunque ｾｬ｡＠
más frecuente en asténicos, sino ｱｾ･＠ se ｲｾｾ｣｡Ｎ＠
en peculiaridades de reacción psíquica Y J'5 esa 
Nosotros hemos descrito los caracteres ;N y 
constitución 1 y a en detalle. MARCUSS do i· 
WoLFF s han hecho por su parte un agu 
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análisis de s us caracteres psíquicos 
｣Ｎｾｲｴ･ｦｯ＠ se driving people who are rigid, ambi­
(. · · · en nd perfectionistic'') . Ofrecen persisten-
tJOUS, a . f t'l . d l . del psiquismo m an I , mma urez compu -
｣ｾ｡＠ cierto egoísmo que se apoya a su vez en 
51va, decimiento, alrededor del cual hacen girar 
el pa'da y la de su ambiente, y su rendimi · nto 
SU VI , f " · 

1 
gra a traves de un es uerzo exc.._sivo, que 

sed ·0va ¡le! modo como organizan su actividad 
erl · d 't' 1 t 1 tre una actitu cri ICa y e emor a a pro-

encación de la crisis. En parte esta conducta 
vo . . d , ede resultar de la amarga expenencia e su pu . t . ufrimiento en la misma. ¡:;ero es ya an enor, 
ｾ＠ puede observarse en el niño antes de reali­
iada la jaqueca y se la ve crecer hasta aboca1· 
al ataque. Los ｦ｡ｭｩｬｾ｡ｲ･ｳ＠ int2:igentes de ｾｊ＿Ｍｏ＠ de 
estos enfermos advierten cuando su crJSIS s, 
avecina. La mejoría que el migranoso tiene des­
pués de una crisis aguda, que le hace a vece.s 
decir: "Si no fuera por lo que sufro en la cn­
sis, valdría la pena desearla por lo bien que .ne 
encuentro después", indica el valor filáctico del 
paroxismo. La importancia de estas ¡;eculiari­
dades psíquicas es evidente en la producción 
del círculo vicioso de persistencia. Cualquier 
incidente que le significa al enfermo un esfuer­
zo de actuación que él cree qu2 no podrá reali­
zar, puede actuar como desencadenante. Por el 
contrario, un cambio de situación que le pro­
duzca satisfacción de sí mismo puede originar 
temporadas de remisión. Los citados autores' 
rEfieren un caso de desaparición de las crisis al 
cambiar la personalidad por una p:uesia sifilí­
tica eventualmente contraída. 

2. Un análisis de los factores que el' 'licamen­
te pueden demostrarse como dPSE- nca'lentu1f's 
ha motivado hipótesis etiológicas diversas. La 
ascciacién con trastornos digestivos estableció 
una posible etiología autotóxica en relación con 
el estreñimiento. El estreñimiento podría actuar 
también simplemente por la distensión del co­
lon {ALVAREZ '", JII\IÉNF.Z DíAZ 11 y DONALD­
SON ' 2

), aunque no sea fácil determinar una 
crisis por esle mecanismo experimentalmente 
(ROBERTSON y WOLFF 11 ). También se ha habla­
d? .de un origen "biliar" como deducción sup2r­
fJcJal de los síntomas coledisquinéticos que a 
ｾ･ｮｵｾｯ＠ maJ?-ifiestan los migranos.os. sobre todo 
n la mfancia. La acción desencadenante de ali­
ｾ･ｾｴｯｳＮ＠ deter;minados constituyó la base de una 
ｾｰｾｴ･ｳｩｳ＠ alergica (WIDAL. PASTEUR VALLERY­

A OT Y cols. H; ROWE 1 BALYEAT V BRIT-
TAIX 1 • E . . E . .' YERMANN 1

' y JI:\IÉNEZ DÍAZ y ｣ｯｬｾＮＧＧＩＮ＠
s evidente la influencia de determinados ali­

ｾｾｮｴｯｳ＠ ya señala?a por los clásicos, y es ｾ｡ｴｵＭ
que en un m1granoso que sea simultanea· 

mente 1' · '·r· . a erg1co los choques puedan producir la 
ｾ＠ ISIS d · choc 

1 
e Jaqueca. Hay alimentos como son el 

que 0 ate, frutos ácidos y el exceso de dulces, 
ｐ＼＾ｮｴｾｳ＠ muy frecuente que sean eliminados es­
cree;neamente por estos enfamos porque 
de ve· ｱｾＮ･＠ .les pueden producir la crisis. Después 
terés Ｑ ｾ＠ Icmco a:1us de estudiar con especial in-

os enfermos de jaqueca atendiendo a esa 

faceta de posibles desencadenantes alérgicos, no 
･ｾ｣ｯｮｴｲ｡ｭｯｳ＠ ninguna base para dar importan­
cia a ese mecanismo. Indudablemente én algu­
nos casos, excepcionales pueden demostrarse 
sensibilizaciones ｲ･｡ｧ￭ｮｩ｣ｾｳＬ＠ pero lo más habi­
tual es que el efecto de alimentos sea borroso 
múltiple e inseguro, sin pruebas claras de ｡ｵｾ＠
téntica sensibilización, sino basado únicamente 
en sensaciones subjetivas, efecto de dietas de 
exclusión, que hacen pensar más bien en un me­
canismo psicológico, de reflejos condicionados 
<' reacciones mnesticas. ' 

Los factores psíquicos son los que indudable­
mente ofrecen una importancia desencadenan­
te, bien sea por su misma violencia, bien por la 
peculiaridad de reacción de la persona migra­
nasa. Estímulos sensoriales fuertes, como el ex­
ceso de luz, la permanencia muchas horas al airC; 
litre con luz intensa, olores y ruidos, pueden 
irrogar la crisis, así como una vigilia prolon­
gada. Ciertos estímulos menos violentos pueden 
hacerlo principalmente por su valor evocativo 
de situaciones anteriores, como reflejos condi­
cionados. A veces puede observarse la misma 
especificidad que puede obtenerse en el reflejo 
condicionado en los perros; hay enfermos con 
personalidad migranoide, pero con crisis dis­
tanciadas, en las que, en cambio, cierto oloc pro. 
duce sistemáticamente una crisis. En el enfer­
mo con crisis subintrantes su dintel para la re­
acción paroxística desciende y cualquier inci­
dente en su vida, agradable o desagradable, la 
necesidad de tomar una determinación o reali­
zar un trabajo, provoca la crisis con la cual el 
sujeto se libera de la necesidad de actuar. Todo 
indica que las peculiaridades de reacción, prin­
cipalmente en la esfera psíquica, constituyen el 
motivo del desencadenamiento de las crisis por 
la acción de estímulos que suponen para el mi­
granoso un verdadero "stress". Con el tiempo, 
principalmente en los años de más activa actua­
ción, desde la pubertad hasta la involución, la 
alerta psíquica, y la acomodación temerosa para 
evitar todo lo que puede actuar sobre él como 
''stress", hacen más difícil la actividad intelec­
tual y facilitan la reiteración de las crisis. 

3. Los fenómenos de aura, que en nuestra 
experiencia tienen una frecuencia de resalte 
de 61,3 por 100, tienen una explicación en su 
mayor parte en el trastorno focal encefálico. El 
aura oftálmica en sus diversas formas es, con 
mucho, la más frecuente; también hallamos un 
aura "uncinada" en varios de nuestros casos. 
Auras sensitivas o motoras que tienen similar 
explicación son menos frecuentes y correspon­
den en general a grandes crisis. Pero hay otros 
fenómenos aurales de explicación menos clara. 
como la obstrucción nasal, cit'rto foetor "ex­
ore" que en algunos €nfermos permite a sus 
famÚiares adivinar la proximidad de la crisis. 
etcétera. 

En la sintomatología de la crisis de jaquzca. 
que naturalmente no hemos de describir aquí, 
hay al lado de la cefalea otra serie de síntomas 



28$ REVISTA CLINICA ESPAiVOLA lS rnal'lo ll!j 

importantes, aunque ante la violencia de aqué­
lla quedan frecuentemente inadvertidos. En al­
gunos casos se suma la crisis del VIII par con 
vértigo, nistagmus, vómitos, etc., que puede 
acompañar a la cefalea o alternar con ella. Los 
vómitos son el fenómeno digestivo más impor­
tante; al principio pueden ser alimenticios o de 
jugo gástrico, pero MARCOS 4 ha observado que 
en la emesis prolongada ulteriormente se eli­
mina un líquido salino sin ClH libre y con a bun-

Fig. l.-a) Prestón arterial del gato. F. 15. Efecto del ex­
tracto. bl Presión arterial del gato. F . 23. Efecto dE'l ｭ￭＼ｾﾭ

mo extracto a\ después de la atroptnizac!(,l'. 

Ｑ Ｚ•ﾷﾷＮＺｾＬﾷ＠ ﾷＭﾷﾷﾷ ｾＬ＠,, ¡ 1 '\ . 

Fíg. 2. ｃｯｲ｡ｺｾｮ＠ de Straub. F. l. Efec·to ele ISI acetilcolina. 
F. 2 y F. 3. Efecto de dos ext t·ac tm; dí!ltintos. 

. . 

' ＭＭＭｾｾｾＭＭＭＭ

Fig. a. Húsculo dorsal de sanguijuela e n soiuc ífJn .l:timper· 
Locke. F. l. Efecto de la acetílcolina. F. 2. Efecto rte un 

extracto. 

dantes eosinófilos. En el estudio radiológico 
que hemos podido hacer alguna vez, en el acmé 
de la crisis puede haber atonía gástrica asocia­
da a espasmo total gastroduodenal. En algunos 
enfermos se produce dolor en el hipocondrio de­
recho similar al del cólico hepático, con eleva­
ción de la colemia (JIMÉNEZ DÍAZ y LORENTE 19 ) 

e incluso aumento y dolor en la zona hepato­
vesicular (también McCLuRE y HUTSINGER, 
BROWN, etc.; ver 2

) . Aparte de los fenómenos 
vasomotores bien conocidos, hay generalmente 
taquicardia y bradicardia ulteriormente en el 
curso de las crisis. MARcos 20 observó en un 
caso crisis de fibrilación auricular con las cri· 
sis y realizó entonces el estudio electrocardio­
gráfico, encontrando en algunos casos reduc­
ción notable de voltaje que desaparece con la 
inyección de ergotamina. 

Tal amplitud de síntomas indica que 
1 nómen,o ｾ･＠ la ｣･ｦ｡ｬｾ｡＠ es. el más conspicuo e fe­

no el ｵｭｾ＿ﾷ＠ Esto tiene. Importancia para •1r.rr terpretacwn del mecamsmo, pero la tiene taln­
bién para filiar como equivalentes de jaqu€ m: 
estos síntomas que puede presentarse ｡ｩｳｬ｡ｾ＠
sobre todo en los niños. También explica ｣ｩ･ｾ＠
ｳｩｮｾｲｯｰｩ｡ｳ＠ qu,e aparecen en el ｣ｵｲｾｯ＠ ulterior de 
la Jaqueca: úlcera duodenal, colehtiasis hipe 
ｴ｟･ｾｩ￳ｮ＠ arterial y _arteritis localiza,das, que ｮｾ＠
hm:tam<;>s a enunciar porque su analisis nos Be­
vana leJOS. 

• • • 
El mecanismo inmediato del dolor de cabeza 

en la crisis de jaqueca ha sido aclarado por 
los importantes trabajos de WOLFF y colabora. 
dores 2

'. Los fenómenos de aura focal cerebral 
derivan de la vasoconstricción de arterias it­
tracraneales, en tanto que el dolor corresponde 
a la vasodilatación extracraneal. La acción va­
soconstrictora correspondería al estímulo dcl 
simpático, pero la acción vasodilatadora parece 
colinérgica (DALE n). En el análisis de la com· 
pleja sintomatología de la crisis de jaqueca hav 
asimismo fenómenos que podrían corresponder 
a una hiperacción simpática (taquicardia, ato­
nía digestiva, a veces hipertensión y frialdad 
de extremidades) al lado de otros que parecen 
de hipervagotonía (espasmo pilórico, sobres:· 
creción, espasmo biliar, eventualmente bradi· 
cardia, diarreas, etc.) . ｅｾｴ｡＠ sumación podn 
ser explicable aceptando una reacción global ve· 
getativa colinérgica, en la que al lado de la ac· 
ción muscarínica, de estímulo autonómico, exis· 
tiera un efecto nicotínico de estímulo pregan· 
gliónico también del simpático. 

Esta y otras consideraciones nos llevaron 
hace unos años n a estudiar la eventual presen· 
da en el suero y en la orina de alguna sustan· 
cia activa sobre el sistema vegetativo. Nues· 
tros estudios empezaron por explorar el efecto 
sobre la presión arterial del gato. 

Los extractos fueron preparados de ｯｲｩｾｾ＠ d: 
algunos enfermos de jaqueca en plena criSIS l 
en el intervalo libre; se hizo extracción en al· 
cohol clorhídrico, destilación a 40°, y en el va· 
cío y redisolución alcohólica separando las do: 
fracciones soluble e insoluble en el alcohol) 
de cada una de ellas por extracto ulterior la 
acetosoluble e insoluble. 'J. 

El efecto hipotensor similar al de la acet\ 
colina en extracto de orina tomada durante a 
crisis €S visible en la figura l. El efect? ＿ｾ＠ Ja 
atropinización y de la ｡ｬ｣｡ｬｩｮｩｺ｡｣ｩ￳ｮＭ｡｣ｩ､ｬｦｾ｣｡Ｚ＠
ción, demostraron un comportamiento equlva 
lente al de la acetilcolina. El efecto sobre,el ｣ｦｾ＠
razón de Straub (fig. 2), y sobre el J?uscute 
dorsal de la sanguijuela (fig. 3), es ･ｱｕｩｶ｡ｬｾｾﾭ
a·l de la acetilcolina, como se ve en esos eJe 
plos. . ¡¡. 

Nuestros estudios posteriores han s1do ｲ･ｾｴｯ＠
zados utilizando el preparado del músculo re Jll· 
anterior del abdomen de la rana. El ｾｦ･｣ｴｯ＠ ｣ｾ･ｴｯ＠
parativo del extracto de orina del m1srno suJ 
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de crisis y en pleno acceso de jaq':leca se 
fuerda er en la figtrta 4, tomada como eJemplo. 
pue e v 

t.alylcMI(<1.4rl ｾｾｾ＠ ａｴＮｦｬｾｲｬ＠ ａ＼ＮＨｾｬｴｬ＠ ＬＮｾＬ｜＠ ｾ•ｲｬ＠ &toA ｢ｾｲＮ＠

bt!ll.- btr ol th& """• .,,!"hout a.tt-.d< 
E•f' S- btr. of tlo& """• of 111• •cun• Ａｍｩｬ＾ｾ＠ Ｇ Ｂｾ＠ 111& ...,.._. -• 

Fis;. 4. 

Posteriormente hemos hecho el estudio compa­
rativo de normales y migranosos. Como resu­
men ponemos en la tabla I los resultados ob­
tenidos en los normales, y en la tabla II los 
de enfermos de jaqueca en los que pudo hacerse 
un estudio satisfactorio en y fuera de crisis. 

CUADRO I 

EQUIVALENTE EN ACETILCOLIKA DE EXTRACTOS 
DE ORINA DE SUJETOS XO JAQUECOSOS 

Extr. número 

1 ..... .... ....... .. .. . 
2.. .... ...... .. . .... . 
3 ... .. ..... ......... . 
4.. .. ........ ....... . 
5 ........ ........... . 
6 .... ........ ...... .. 
7.. .................. . 
8 ...... .... .. . ...... . 
9 .... ..... .... ....... . 

10 ...... ...... ........ . 

Sexo 

F. 
F . 
F. 
M. 
F. 
M. 
M . 
F . 
M. 
F . 

Valor m edio ... ............ ....... . 

CUADRO II 

Equi\·. en y 

01 
0,5 
0,1 
0,5 
0,1 
0,05 
1,0 
1,0 
0,04 
0,5 

0,396 ¡ . 

EQUIVALENTE EN ACETILCOLINA EX LA ORINA 
DE ENFERMOS JAQUECOSOS EN LAS CRISIS Y FUE· 

RA DE ELLAS 

Sujetos Sin ｣ ｲｩｳｩ ｾ＠ Con crisis -
P. Varg ·· ··········· 1,0 l. Má.s de 3. 

2. 2,0. M edia, 2,75. 

C. Vic ...... ..... ..... 0,7 M á.s de 6. 

A. Hortig ..... .. .. . 0,5 l . Má.s de 5. 
2. 3,5. 

E.Urrea ............. 0,7 l . M.á.s de lO. 
0,04 2. 2,0. 

R. Castro .... 
2,0 2,5. 

F. Lóp ............... 0,5 Má.s de :S. 

. El efecto de los sueros fué en general nega­
trvo; no obstante, en dos enfermos se vió un 
efecto positivo, aunque débil, en el comienzo de 
la crisis, desapareciendo después. El efecto hi­
potensor del suero de uno de estos enfermos 
se tornó hipertensor después de la inyección de 
ginergeno. 

Los resultados que referimos demuestran que 
en la crisis de jaqueca se produce la descarga 
de una sustancia cuyos efectos farmacológicos 
son exactamente iguales a los de la acetilcolina. 
Sorprende, sin embargo, que ésta pueda elimi­
narse como tal por la orina si la colinesterasa 
está activa. VILLASANTE estudió en nuestro Ins­
tituto la actividad colinesterasa del suero y cé­
lulas en enfermos de jaqueca en y fuera de las 
crisis, alcanzando resultados normales. De aquí 
que hayamos pensado que se trata de un éster 
más estable. La comprobación la hemos obteni­
do incuband0 suero con acetilcolina y con el 
extracto de la orina y probando después su 
efecto sobre el mismo preparado. En la figura 5 

-
J 

Flg. 5.-1) Acetilco!ma. 2¡ Extracto de orina. 3! Acetilcoh­
na más sangre total. 4l Orina más sangre total. 

se ve el resultado. Nuestra conclusión es que 
se trata de un éster de colina no atacable por 
la colinesterasa del suero, cuyo efecto es simi­
lar al de la acetilcolina, al cual llamamos S. 
A. C. (sustancia acetilcolínica). 

Posteriormente a nuestras anteriores publi­
caciones, TORDA y WoLFF 24 han hallado en la 
orina eliminada durante la crisis también una 
sustancia estimulante del recto anterior. Pero 
el análisis farmacológico que hacen es muy in­
completo, y trabajan directamente con ｯｲｩｾ｡ Ｌ＠

no con extractos. Ellos concluyen que podrran 
ser 17 -cetosteroides. En el análisis farmacoló­
gico que nosotros hemos realizado con diversos 
preparados, acidificación, alcalinización, eseri­
nización y atropinización, esta posibilidad que­
da excluída. Por otra parte, en una enferma de 
jaqueca con activa eliminación de S. A. C., los 
17-cetosteroides eran .10,8 mg. , y en una enfer­
ma de Cushing con 18,9 mg. de 17 -cetosteroides 
la eliminación de S. A. C. era inferior a 0,05. 

Nosotros creemos, en suma, que la jaqueca 
es una enfermedad establecida sobre una base 
constitucional genotípica, "constitución migra­
noide", que ulteriormente toma o no ､･ｳ｡ｲｲｾｬｬｯ Ｌ＠
y de ｩｮｴ ･ ｮｳｩｾ｡､＠ ｶ｡ｲｩ｡ｾｬ･＠ ｾｮＮ＠ el curso de ｾｾ＠ vida . 
Sus peculiandades ps1cof1Sicas de reaccwn h a­
cen que estímulos que en los normales no pro­
ducen nada, actúen aquí como Ｂｾｴｲ･ｳｳｯｲ･ｾＢ＠ que 
originan la descarga de sustancias del tipo de 
la acetilcolina en exceso, a las cuales por su do-



290 REVISTA CLJNICA ESPAÑOLA 15 marzo lirl¡ 

ble acción nicotínica y muscarínica puede atri­
buirse la sintomatología de la crisis. Si la anor­
malidad radica en la naturaleza más estable d" 
este éster, que no es atacable por la ｣ｯｬｩｮ･ｾｾ･ﾭ
rasa del organismo, o en una sobr. produccwn. 
siendo la S. A. C. un producto de transforma­
cién ulterior que aparece en la orina, no podE· 
mos decirlo por el momento. En el primer su­
puesto cabría pensar que el sistema ｣ｯｬｩｬｾＭ｡｣･ﾭ
tilasa normal fuera distinto en estos suJetos, 
lo cual supondría una vez más aceptar un es­
tado "disenzimático" como la base de una en­
fermedad de raíz genotípica. 
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SUMMARY 

Migraine is a disease occurring on a consti ­
tutional, genotypic basis, "migranoid constitu­
tion" , which may or may not develop. Its se­
verity varíes throughout life. Its psycho-physi­
cal peculiarities of reaction make it possible 
that stimuli which elicit no response in the nor­
mal subject act as stressors giving rise to the 
release of an excess of substances (similar tu 
acetylcholine) which owing to their dual 
action (of nicotine and of muscarine) may be 
held responsible for the symptomatology of 
the attacks. Whether normality lies in thc 
stable nature of these esthers and they are not 
split by cholinesterase present in the body, or 
in overproduction (and then the acetylcholine­
like substance would be an ulterior transfor­
mation product appearing in the urine) we can­
not decide for the moment. If the first assump­
tion were true one might think that the nor-

mal ｣ｨｯｬｾｮ･Ｍ｡｣･ｴｹｾ｡ｳ･＠ system is different '" 
these patients. Th1s would once more imp¡ th­
acceptance of a ''dysenzymic" state as the t Ｎｾ＠
of a disease of gcnotypic nature. as¡, 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Die Migrane ist cine auf genntypisch konstl· 
tutioneller Basis aufgebaute Krankheit. n;

1 "migranoide Konstilution" kann entwed' 
unentwickelt bleiben ｯ､･ｾﾷ＠ sich nachtraglich ﾡｾ＠
Laufe des Lebens entw1ckeln und in dies<m 
Falle mit verschiedener Heftigkeit ｡ｵｦｴｲｴｴ･ｾＮ＠

Die psychophysischen Eigentümlichtkeiten die­
ser Reaktion verursachen, ､｡ｳｾ＠ Reize, welch! 
bei normalen Personen in nichts wrlaufen, hL 
als Stressoren wirken, welche ihrErseits z¡¡ 

einer übermassigC'n Entladung \'On Azetvlch 
lin-ahnlichen Substanzes führen. auf ·dere 
uoppelte Aktion, namlich nikotinisch und ｭｵｾ＠
karisch, die Symptomatolog1c der Krisc zu. 
rückzuführen ist. VorHi.ufig kann nicht gl· 
sagt werden ob der Normalzustand in der Bes­
tandigkcit dieses durch clie Cholinsterase ､ｴｾ＠

Organismus nich t angrcifba rl'n Es ter:; ｬｩ･ｧｾ＠

oder in eincr Ut ber procluk tion, wob,'i die Az,• 
tylcholinsub::;tanz das im Harn auftrLt nde 
Produkt einer nachtraglichen Umbildung 11i.re 
Be1 der ersten ｙｯｲ｡ｵｾｳ｣ｴｺｵｮｧ＠ konnte ma 
annthmen, ､｡ｾｳ＠ das not m¿¡ IL Cholyn-Azet) .. 
System ｴ ｾ ｩ＠ diesen Personen anders ware. wa; 
wieder einmal heisst einen "dysenzymatischen 
Zustand als Grundbasis für eine Krankheit ge· 
notypischen Ursprungs anzunehmen. 

RÉSUMÉ 

La migraine est une maladie établie sur ｾｮ＠
base constitutionncllc génotypique, "const!tu· 
tion migrainolde" qui, ultérieurement se deve· 
loppe ou non, et d'intensité variable pendant 
le cours de la vie. Ses particularités psycho: 
physiques de réaction font que des ｳｴ ｩｭｵｬｾ ｳ＠ qu; 
chez des normaux ne produisent ríen ag1ssen. 
ici comme "stressors" produisant la décharg• 

' ¡· er de substances du genre de l'acétylcho me. 
• n!CO· exces, auxquelles par Ieur double ｡｣ｴＱｾｮ＠

1
, 

tique et muscarinique on pcut Ieur attnbuer ·. 
symptómatologie de la crise. Nous ne ｰｯｵｶｯｾｾ＠
pas encore dire si la normalité siege dars ｡ｾ＠
nature plus stable de cet ester , qui n'es. ｾ･＠
attacable par la cholinestérase de J'organis bs· 
ou dans une superproduction; puisque la sun'· 
t ance acétylcholinique est un produit de ｴｾｾ ｵｲｩﾷ＠
formation ultérieure qui se présente dans rait 
ne. Dans la premiere supposition on ｰｯｵｾｊｉｉ｡ ｬ＠
penser que le systeme ch olinacétyla:e nopos:· 
serait différent chez ces sujets, ce q_UI ｳｾｾｪｳ･ｮﾷ＠
rait une fois de plus, accepter un etat. de ｲｾﾷ＠
zymatique" cornme la base d'une maiadie 
cine génotypique. 


