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- OBSERVACIONES SOBRE LA NATURALE- cimiento de la frecuencia con que se presentan

ZA Y FISIOPATOLOGIA DE LA JAQUECA en estos enfermos ciertas enfermedades orgi

nicas. Bajo este aspecto el conocimiento de s

5 & C. JIMENEZ DiAz, L. LORENTE, M. MARCOS tas sintropias constituye un ejemplo del paso

v A. ORTEGA. de la enfermedad funcional a la enfermeda

: organica. Algunos de estos aspectos que en

meramos merecen algun comentario, aunque

obligadamente breve, remitiendo al interesado
a otras publicaciones nuestras® "y “

Clinica Médica ¢ Instituto de Investigaciones Médicas
Universidad de Madrid

: : La jaqueca es una enfermedad que suscita un 1. La herencia es la base de la constitucion
A & especial interés. Nosotros hemos realizado nu- migranoide—En €] siglo XVIII, en varios estr
A | merosos estudios sobre ella durante veinticin- tos se afirma el papel de la herencia (LENZ').

BRI 55 co anos haciendo sucesivas publicaciones, una Diversos autores que se han ocupado especial

M parte de las cuales son mencionadas en este es- mente de la jaqueca han hecho posteriorment:
g crito. Este interés no procede solamente del as- una demostracién objetiva (HENSCHEN, Mo
R ith 5 pecto practico, su frecuencia y la necesidad de BIUS, AUERBACH, etc.). ALLAN® hizo un estt

realizar un tratamiento, sino también del as- dio matematico estadistico profundo de un au-
pecto cientifico. Constituye, en efecto, una en- plio material; el 83,3 por 100 de los descendicr

hith fermedad que plantea problemas patogénicos tes de 56 familias en las que ambos padres
e T de vivo interés y aplicacion muy general. En vieron jaqueca la manifestaron asimismo, y ¢
R ella se ve la importancia decisiva del factor el 91,4 por 100 de los enfermos de jaqueca &
o constitucional, de una personalidad peculiar, interrogatorio permite descubrir el anteceder

que hemos llamado “constitucién migranoide”’ te positivo. JIMENEZ Dfaz y DE OvA " pudiero
de base genotipica, heredada, sobre la que se hacer un estudio detallado en 275 casos, obi®
inscriben los paroxismos. Es otro de sus as- niendo en resumen herencia positiva en %7
pectos interesantes este caracter ciclico de los por 100 de ellos. La mayor frecuencia de 15}
A fenémenos, de oscura naturaleza, aunque la ob- transmisién por la madre €s de gran resalte:
g U servacion atenta de log casos permita descubrir en el 73,1 por 100 de los casos, en efecto, la be:

' diversidad de factores desencadenantes. El and- rencia fué por via materna. No se puede dec!
lisis detenido del cuadro clinico en la crisis, o que la herencia, probablemente de tipo domt

: de los sintomas disreactivos que se pueden con- nante, esté ligada, pero si favorecida PO ;i

BT siderar “equivalentes”, que aparecen frecuen- sexo femenino. Cabria también inte!‘Pf‘etarse?l

! temente antes de que el cuadro de cefalea se herencia en la jagqueca como debida a un Ee

8 R presente (jaqueca infantil), y en la vida ulterior recesivo “with a penetrance of near 70 *

S pueden alternar o sumarse en la crisis de dolor como suponen GOODEL y cols. °. El resultadﬂﬁ
e e de cabeza, demuestra que este sintoma es uno, ria el mismo, pero no tenemos pruebas pa

§3 il s el mas llamativo sin duda, pero no el Gnico. En  adoptar uno u otro punto de vista. o

1% - los paroxismos ciclicos de la jaqueca el anélisis La constitucion migranoide no esta asoct

;! KB A 4 de los sintomas demuestra una repercusién am- a un hébito anatémico determinado, aunqué ;
fliie ' i plia sobre las funciones organicas, verdadera més frecuente en asténicos, sino que 5€¢ rev o
bl “tempestad vegetativa”. Por ltimo, cuando en en peculiaridades de reaccién psiquica ¥ fisley‘
ti“ g8 i S S el curso de los afios se ha tenido ocasion de se- Nosotros hemos descrito los caracteres de /
AT guir tiempo prolongado enfermos de jaqueca constitucion' y * en detalle. MABCUSSEG}
| S WS vistos en fase funcional, se adquiere el cono- WOLFF*® han hecho por su parte un agwd

-

-
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: 4lisis de sus caracteres Ppsiqulcos
i'ertel?minfll;;\lying people who are rig!i)d. ambi-
L 'ttg_nd' peri‘%ﬁonistic"L Ofrecen persisten-
L_Eguf{gl psiquismo inl'an_tilb. if]tnailuz'e:;. colaipul-
giva, cierto egoismo f]U.L‘ Hf, cl_])il}.rl‘ El‘:—.l_i.t‘ \I(-:" f‘n
el [_.adgcimienlm alrededor del cual h_.u.-.n_n_ girai
o vida ¥ la t'iu_h‘il 11111blq~11tf:‘. Vv su 1"51‘11_{111‘11 nto
“, logra a traves de un estuerzo exct r-',l_\n_;._r.;m.:
deriva del modo como organizan su actividad
entre una H(!“tll(l.{‘_‘l'ltl('.j} y el temor a la pro-
socacion de la CrisIS. En parte esta gmn]u::tu
uede resultar de la amarga experiencla d('. su
qufrimiento €n la misma, pero es ya anterior,
v pued.’ observarse en el nino antes de reali-
sada la jaqueca y S€ la ve crecer hasta abocar
al ataque. Los familiares int ‘l}lg:';‘lltt?s-'. de uno de
pstog enfermos advierten cuando su crisis s
avecina. La mejoria que el migranoso tiene des-
pués de una crisis aguda, que le hace a veces
decir: “Si no fuera por lo que sufro en la cri-
sis. valdria la pena desearla por lo bien gue me
encuentro después”, indica el ralor filactico del
paroxismo. La importancia de estas peculiari-
dades psiquicas es evidente en la produceion
del circulo vicioso de persistencia. Cualquier
incidente que le significa al enfermo un esfuer-
70 de actuacion que €l cree que no podra reall-
zar, puede actuar como desencadenante. Por el
contrario, un cambio de situacion que le pro-
duzea satisfaccién de si mismo puede originar
temporadas de remisién. Los citados autores”
refieren un caso de desaparicion de las crisis al
cambiar la personalidad por una paresia sifili-
tiea eventualmente contraida.

2. Un analisis de los factores que clinicamen-
te pueden demostrarse como desencadenantss
ha motivado hipétesis etiolégicas diversas. La
asociacién con trastornos digestivos establecio
una posible etiologia autotéxica en relacion con
¢l estrefiimiento, El estrefiimiento podria actuar
también simplemente por la distension del co-
lon (ALVAREZ ', JIMENEZ Diaz' y DONALD-
SON ™), aunque no sea facil determinar una
crisis por este mecanismo experimentalmente
(ROBERTSON y WoLFF '"). También ge ha habla-
d_O de un origen “biliar” como deduccién super-
ficial de los sintomas coledisquinéticos que a
I}leﬂU{loﬁmaz}ifi:‘stan los migranosos, sobre todo
;‘t_llil_:i’léllﬂﬂl{h La accion desencadenante de ali-
hipc}te'qj(.L.lell'".“-nad”s constituyo la bas&: de una

9 ; ellglc‘1 {\\-In.fl_._ PASTEUR VALLERY-
TAIN 16 ?EY(I:‘(;}{-:. Rc)wr,l- IE?:\L\@{AT y ‘Bgn'-

i eviﬂente l ANN ' y ..‘Ii.\il-..\'l-z Diaz y cols.”).
mentos ya C‘-elf? llnfglumc:a de gleltermmado.w ali-
P s Luna ada .1}01'_105 clasicos, y es I'latﬂu-
mente alérgic !irjl_gl‘azlosq_ que sea simultanea-
erisis de j% 1;)= ‘n_-, Itillmqur:t; puedan producir laz
chocolate tf;lu;.(?“l.: lay ahn_‘nentos como son el
el frg.% acidos y ¢l exceso de dulces,
Ponitineamont. cuente que sean eliminados es-

> por estos enfermos porque

Creen v §

ue les pueden producir la crisis. Después
nos de estudiar con especial in-
mos de jaqueca atendiendo a esa

E{E Veinticineo g
€res los enfep
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faceta de posibles desencadenantes alérgicos, no
encontramos ninguna base para dar importan-
cia a ese mecanismo. Indudablemente én algu-
nos casos, excepcionales, pueden demostrarse
sensibilizaciones reaginicas, pero lo mas habi-
tual es que el efecto de alimentos sea borroso,
multiple e inseguro, sin pruebas claras de au-
téntica sensibilizacion, sino basado tunicamente
en sensaciones subjetivas, efecto de dietas de
exclusion, que hacen pensar mas bien en un me-
canismo psicologico, de reflejos condicionados,
¢ reacciones mnesticas.

Los factores psiquicos son los que indudable-
mente ofrecen una importancia desencadénan-
te, bien sea por su misma violencia, bien por la
peculiaridad de reaccién de la persona migra-
nosa. Estimulos sensoriales fuertes, como el ex-
ceso de luz, la permanencia muchas horas al aire
litre con luz intensa, olores y ruidos, pueden
irrogar la crisis, asi como una vigilia prolon-
gada. Ciertos estimulos 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 olor pro.
duce sisteméticamente una crisis. En el enfer-
mo con crisis subintrantes su dintel para la re-
aceién paroxistica desciende y cualquier inci-
dente en su vida, agradable o desagradable, la
necesidad de tomar una determinacién 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 reaccion, prin-
cipalmente en la esfera psiquica, constituyen el
motivo del desencadenamiento de las crisis por
la accion de estimulos que suponén para el mi-
granoso un verdadero “stress”. Con el tiempo,
principalmente en los anos de mas activa actua-
cién, desde la pubertad hasta la involucién, la
alerta psiquica, y la acomodacion temerosa para
ovitar todo lo que puede actuar sobre €l como
“stress”. hacen mas dificil la actividad intelec-
tual y facilitan la reiteracién de las crisis.

3. Los fen6émenos de aura, que en nuestra
experiencia tienen una frecuencia de resalte
de 61,3 por 100, tienen una explicacién en su
mayor parte en el trastorno focal encefalico. El
aura oftalmica en sus diversas formas es, con
mucho, la mas frecuente; también hallamos un
aura ‘“uncinada’ en varios de nuestros casos.
Auras sensitivas o motoras que tienen similar
explicacion son meNos frecuentes y correspon-
den en general a grandes crisis. Pero hay otros
fenémenos aurales de explicacion menos clara,
como la obstruccién nasal, cierto foetor Hex-
ore”, que en algunos enfermos permite a sus
familiares adivinar la proximidad de la crisis,
etcétera.

En la sintomatologia de la crisis de jaqueca,
gue naturalmente no hemos de describir aqui,
hay al lado de la cefalea otra serie de sintomas
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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, vomitos, etc., que puede
acompafiar a la cefalea o alternar con ella. Los
vomitos son el fenomeno digestivo mas impor-
tante; al principio pueden ser alimenticios o de
jugo géastrico, pero MARCOS * ha observado que
en la emesis prolongada ulteriormente se eli-
mina un liquido salino gin CIH libre v con abun-

Corazén de Straub. F. 1. Efecto de Ia acetileolina
F. 2 v F. 3. Efecto de dos extractos distintos

Fig. 3.
Locke. F, 1,

Miusculo dorsal de sanguijuela en solucidn Rimper

Efecto de la acetilcolina, F. 2, Efecto de un

extracto.

dantes eosindfilos. En el estudio radiolégico
que hemos podido hacer alguna vez, en el acmé
de la crisis puede haber atonia gastrica asocia-
da a espasmo total gastroduodenal. En algunos
enfermos se produce dolor en el hipocondrio de-
recho similar al del célico hepatico, con eleva-
cion de la colemia (JIMENEZ DfAZ y LORENTE '*)
e incluso aumento y dolor en la zona hepato-
vesicular (también McCCLURE y HUTSINGER,
BRrROWN, etc.; ver ®). Aparte de los fendmenos
vasomotores bien conocidos, hay generalmente
taquicardia y bradicardia ulteriormente en el
curso de las crisis. MARCOS * observd en un
caso crisis de fibrilacién auricular con las cri-
sis y realizo entonces el estudio electrocardio-
grafico, encontrando en algunos casos reduc-
cion notable de voltaje que desaparece con la
inyeccién de ergotamina.

15 Marg, 1y

Tal amplitud de sintomas indica que ¢ ¢
némeno de la cefalea es el mag f_'_{"n]]spicuﬂth&'
no el Gnico. Esto tiene importancia para o
terpretacion del mecanismo, pero la tienelia'b
bién para filiar como equivalentes de jaqu:-!?
estos sintomas que puede presentarse aiSIatﬁ(:-’
sobre todo en los ninos. También explica ciap,.
sintropias que aparecen en el curso ulterig 4
la jaqueca: ulcera duodenal, colelitiasis h',I,;.TI_
tension arterial y arteritis localizadas que 1
limitamos a enunciar porque su analisis ﬂt.’rs'|i.
varia lejos.

%

El mecanismo inmediato del dolor de cghes
en la crisis de jaqueca ha sido aclarady py
los importantes trabajos de WOLFF vy colabgp.

dores

. Los fenémenos de aura foea] cerebrs
derivan de la vasoconstriccion de arterias
tracraneales, en tanto que el dolor correspon
a la vasodilatacion extracraneal. La accion
soconstrictora corresponderia al estimuly g
simpatico, pero la accion vasodilatadora paregs
colinérgica (DALE **), En el analisis de la con
pleja sintomatologia de la crisis de jaqueca hay
asimismo fenémenos que podrian corresponds
8 una hiperaccion simpatica (taquicardia atp
nia digestiva, a veces hipertension y frialda
de extremidades) al lado de otros que parecar
de hipervagotonia (espasmo pildrico, sobre
crecion, espasmo biliar, eventualmente b
cardia, diarreas, etc.). Esta i
ser explicable aceptando una reaccion global v
getativa colinérgica, en la que al lado de laac
cién muscarinica, de estimulo autonémico, exis
tiera un efecto nicotinico de estimulo pregan
gliénico también del simpatico.

Esta y otras consideraciones nos llevarl
hace unos afios ** a estudiar la eventual presen
cia en el suero y en la orina de alguna sustam
cia activa sobre el sistema vegetativo. Nue
tros estudios empezaron por explorar el efettd
sobre la presion arterial del gato.

Los extractos fueron preparados de orina g
algunos enfermos de jaqueca en plena crisis}
en el intervalo libre; se hizo extraccién en @
cohol clorhidrico, destilacion a 40°, y en el
cio y redisolucién alcohodlica separando las {_10-‘_
fracciones soluble e insoluble en el alcohol !
de cada una de ellas por extracto ulterior
acetosoluble e insoluble. ‘

El efecto hipotensor similar al de la acet®
colina en extracto de orina tomada durantt®
crisis es visible en la figura 1. El efecto de b
atropinizacion y de la alcalinizacién-acldlf_l‘"‘_f:
cién, demostraron un comportamiento equ™
lente al de la acetilcolina. El efecto .~3012|1‘@,9‘I 4
razéon de Straub (fig. 2), y sobre el I.u“b?“i:-,
dorsal de la sanguijuela (fig. 3), es equiva fn"',
al de la acetilcolina, como se ve en esos e
plOS. . wall

Nuestros estudios posteriores han sido lli‘auI
zados utilizando el preparado del musculo lefq,’,
anterior del abdomen de la rana. El efecto @00
parativo de] extracto de orina del mismo SU

sumacion M




o LX
;%“mm‘- 5

o de crisis y en pleno acceso de jaqueca se
fu?::le ver en la figura 4, tomada como ejemplo.
pu i j

wvd(adr) Ack2)) AcRay) Ac(ox) AEs)) Acosy) BA - B

A~ Exle. of rhe urine witheut alftack
ExrvB - Exfe, of the urine of the same subject info Mhe miqrane aseess

Fig. 4.

posteriormente hemos hecho el estudio compa-
yativo 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 1

EQUIVALENTE EN ACETILCOLINA DE EXTRACTOS
DE ORINA DE SUJETOS NO JAQUECOSOS

Extr. nlimero Sexo Equiv, en y
Tois F. 01
Rt F. 0,5
3. F. 0,1
L. M. 0,5
et F. 0,1
? ......... M. 0,05
(. M. 1,0
8. F. 1,0
B e M 0,04
10 F 0,5
Valor medio ... PRy U R s 1
CUADRO II
EQUIVAT finr
i:?_' é\\‘z\},hkTF‘. EN ACETILCOLINA EN LA ORINA
* ENFERMOS JAQUECOS0S EN LAS CRISIS Y FUE-

RA DE ELLAS

e ——
—_— Sl_d_mmc Sin crisis Con crisis
Py
arg........ 1.0 1. Ma4és de 3.
2. 2,0. Media, 2,75.
C vi
C..... 0,7 Mas de 6.
A, Hortj
1 0.5 1. MA4s de 5.
. 2. 35.
' Urrea,
{ 0.7 1. Maés de 10.
0,04 2,28
% Castro 2,0 2,5
s Y 2,4
Prrsins
...... 05 Més de 5.
-""‘---..___
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_El efecto de los sueros fué en general nega-
tivo; no obstante, en dos enfermos se vié 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 torno hipertensor después de la inyeccién de
ginergeno.

Los resultados que referimos demuestran que
en la crisis de jaqueca se produce la descarga
de una sustancia cuyos efectos farmacolégicos
son exactamente iguales a los de la acetilcolina.
Sorprende, sin embargo, que ésta pueda elimi-
narse como tal por la orina si la colinesterasa
esta activa. VILLASANTE estudié 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 aqui
que hayamos pensado que se trata de un éster
mas estable. La comprobacién la hemos obteni-
do incubando suero con acetilcolina y con el
extracto de la orina y probando después su
efecto sobre el mismo preparado. En la figura 5

—

3
4

Fig. 5—1) Acetilcolina. 2) Extracto de orina. 3) Acetilcoli-
na mas sangre total. 4) Orina més sangre total,

se ve el resultado. Nuestra conclusion 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 acetilcolinica).

Posteriormente a nuestras anteriores publi-
caciones, TORDA y WOLFF * han hallado en la
orina eliminada durante la crisis también una
sustancia estimulante del recto anterior. Pero
el analisis farmacologico que hacen es muy in-
completo, v trabajan directamente con orina,
no con extractos. Ellos concluyen que podrian
ser 17-cetosteroides. En el analisis farmacol6-
gico que nosotros hemos realizado con diversos
preparados, acidificacion, alecalinizacion, eseri-
nizacién v atropinizacion, esta posibilidad que-
da excluida. Por otra parte, en una enferma de
jaqueca con activa eliminacién 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 eliminacién de S. A. C. era inferior a 0,05.

* * w

Nosotros creemos, en suma, que la jaqueca
es una enfermedad establecida sobre una _base
constitucional genotipica, “constitucion migra-
noide”, que ulteriormente toma o0 no desarrollo,
v de intensidad variable en el curso de la vida.
Sus peculiaridades psicofisicas de reaccion ha-
cen que estimulos que en los normales no pro-
ducen nada, actien aqui como “stressores’’ que
originan la descarga de sustancias del tipo de
la acetilcolina en exceso, a las cuales por su do-
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ble accién nicotinica y muscarinica puede atri-
buirse la sintomatologia de la erisis. Si la anor
malidad radica en la naturaleza mas estable d¢
este éster, que no es atacable por la colineste-
rasa del organismo, o en una sobr:produccion.
siendo la S. A. C. un producto de transforma-
cién ulterior que aparece en la orina, no pode
mos decirlo por el momento. En ¢l primer su-
puesto cabria pensar que el sistema colin-ace-
tilasa normal fuera distinto en estos sujetos,
lo cual supondria una vez mas aceptar un es-
tado “disenzimatico’” como la base de una én-
fermedad de raiz genotipica.

BIBELIOGHRAFI1A

1 JismgNgz Diaz, C Com_ &l IV Congr Internat Pathol
Comp. Roma, 1939
2. JimExez Dlaz, C.—El asma y otras enfermedades aler
1

picas, Madrid
JIMENEZ Diaz,

Alpunos proble i

1944
4
5 2 sCndic

d. Lel 1927
f Med., 42, 590, 1928
7 3. C. b Ova.—Rev. Clin. Esp
8 usseN, R H G. Wowrr —Psichosom Med
, 251, 1949,

8. GoopErL, H., R.
rolg. a, Psych.

10. ALVARBZ, W.—J

11. JimEnez Diaz, C. i
autointoxicacidén intestinnl

12. DoNaipsos, A. M.—J. Am. Med, Ass

13. RogerTsox, H. 5. v+ H G, Wour
Psych., 63, 52, 1950

14, PasTEUR VALLERY-Rapor y J. HaMBURCER.—Les migrai
nes, Ed. Masson, 1935.

15. Rowg.—Clinical Allergy. Ed. Balliere Tyndall. 1937

16, BALYEAT.—Migraine, Ed, Lipnincott, 1933

17. EyerMmann.—J. Allergy, 2, 106, 1830,

18. JimEnez Diaz, C., B, 5. Cuency v A, G, Doxas, —Ann
Med. Int., 1, 21, 1932,

19. JimeNnpz Diaz, C. v L. LoRENTR Ann Med. Int. 2. 303
1833,

20. MarcoS, M.—Ann Allergy, 11, 24, 1953

21. Wolrr, H. G.—Headache and other Head Pain. Oxf

Univ, Press New York, 1045,
22, Dank, H.—Dixon memorial Lecture, Ed, J, Bale, 1935
23. JIMENEZ Diaz, C., L. LogeNTE, F, Morix e 1. ScTMONE.
Rev, Clin, Esnp., 3, 417, 1941
24. Torba, C, v Worrr, H. G.—J. Clin. Invest,, 22, 453, 1943

SUMMARY

Migraine is a disease occurring on a consti-
tutional, genotypic basis, “migranoid constitu-
tion”, which may or may not develop. Its se-
verity varies 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 to
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 the
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 choline-acetylase system is differem :
these patients. This would once more imply |.
acceptance of a “dysenzymic” state ge th,.'bat:\j
of a disease of genotypic nature, i

ZUSAMMENFASSUNG

Die Migriine ist eine auf genotypisch kongt,
tutioneller Basis aufgebaute Krankheit p
“migranoide Konstitution " kann entypgy
unentwickelt bleiben oder sich nachtriglig i,
Laufe des Lebens entwickeln und in diegy
Falle mit verschiedener Heftigkeit auftrete
Die psychophysischen Eigentiimlichtkeitey g
ser Reaktion verursachen, dass Reize, welgy
bei normalen Personen in nichts verlaufen
als Stressoren wirken, welche ihrerseits g
einer uibermiéssigen Entladung von Azetylch.
lin-dhnlichen Substanzes fiihren, auf '.\1{.!»-:
doppelte Aktion, nimlich nikotiniseh und my
karisch, die Symptomatologie der Krise n
rilckzufithren ist, Vorldufig kann nicht
sagt werden ob der Normalzustand in der B
tindigkeit dieses durch die Cholinsterase de
Organismus nicht angreifbaren Esters lig
oder in einer Ueberproduktion, wobei die Az
tvlcholinsubstanz das im Harn auftretond
Produkt einer nachtriaglichen Umbildung win
Bei der ersten Voraussetzung konnte ma
annehmen, dass das normale Cholyn-Azetylss
System b:i diesen Personen anders wire, wis
wieder einmal heisst einen “‘dysenzymatischen
Zustand als Grundbasis fiir eine Krankhsit g
notypischen Ursprungs anzunchmen.

RESUME

La migraine est une maladie établie sur ur
base constitutionnelle génotypique, “constitl
tion migrainoide” qui, ultérieurement se der®
loppe ou non, et d'intensité variable pendé
le cours de la vie. Ses particularités PS"Ch“f
physiques de réaction font que des stimulus @'
chez des normaux ne produisent rien agiss

ici comme “stressors”, produisant la déchar

de substances du genre de I'acét_\'lcho]inf‘.‘?*':
exceés, auxquelles par leur double action I
tique et muscarinique on peut leur attribuer”
symptomatologie de la crise. Nous ne Pom““.l,
pas encore dire si la normalité siége dans ™
nature plus stable de cet ester, qui n'est p;-
attacable par la cholinestérase de I'organi
ou dans une superproduction; puisque Ia SUF;.
tance acétylcholinique est un produit de trf:d;i.
formation ultérieure qui se présente dans In“ﬂi‘
ne. Dans la premiére supposition on pou g
penser que le systéme cholinacétylase B0
serait différent chez ces sujets, ce gul s?%‘gen-
rait une fois de plus, accepter un état d:'f'*"
zymatique” comme la base d'une maladié 6¢

cine génotypique.




