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JAQUECAS Y DISMENORREAS

J. SIMARRO PUIG.

Jefe de Servicio de Neurologia en el Instituto Neurologico

Municipal de Barcelona.

Al proceder a una revision general de mi
fichero del Instituto Neurolégico Municipal, en
el material relativo a las jaquecas, y examinar
los resultados, objetivamente, ha llamado mi
atencion la proporcion considerable de dismeno-
rreas coincidiendo con las jaquecas. Ello, aparte
de la proporcién, asimismo nada despreciable,
de coincidencias con diversas alteraciones mens-
truales e incluso con menopausias (naturalmen-
te, todo ello en mujeres, que por su parte cons-
tituyen el 79,44 por 100 del total de jaquecosos).

Es, creo, interesante anotar las proporciones
de diversas alteraciones. De 210 jaquecosos, 40
hombres y 170 mujeres. De las 170 mujeres,
considerando las diferentes edades (no despre-
ciables para la relaciéon con funcionalismo se-
xual), hallamos: 0, de edades comprendidas en-
tre cero y diez anos; 20 (11,8 por 100), de edades
entre once y veinte anos; 30, de edades entre
veintiuno y treinta afos (17,7 por 100); 54, en-
tre treinta y uno y cuarenta anos (31,9 por
100); 31, entre las cuarenta y uno y los cin-
cuenta afos (18,3 por 100); 20, entre los cin-
cuenta y uno y los sesenta afos (11,8 por 100),
y 14, de mas de sesenta afios (8,3 por 100).
Noétese la proporcién importante de mujeres ja-
quecosas de mas de sesenta anos, que no deja
de estar relacionada con la proporeién asimismo
importante de jaquecosas menopausicas, que
veremos mas adelante; y lo mismo es interesan-
te observar la proporcion de jaquecosas de eda-
des comprendidas entre las cuarenta y uno y
los cincuenta anhos (constituyendo el 18,3 por
100), y las de edades entre los cincuenta y uno
y los sesenta anos, que forman el 11,8 por 100.
Proporciones que hay que comparar con el 17,7
por 100 que resultan alcanzar las de edades
entre veintiuno y treinta anos. Resulta ya que,
aparte de la mayoria entre los treinta y uno
y los cuarenta afnos (31,9 por 100), siguen a
continuacion las de edades entre los veintiuno-
treinta, luego entre once-veinte y cuarenta y
uno-cincuenta igualadas, y por tultimo las de
mas de sesenta afos. La jaquecosa mas joven
tenia once afios, y la mas vieja sesenta y nueve.
Sin ocuparnos méas en esta ocasion de otras
circunstancias y relaciones, y continuando lo
que se refiere a sexualidad en la mujer, y en
especial con las dismenorreas, vemos que se re-
gistran 46 menopausicas, cantidad importante
si se considera la nocion corrientemente admi-
tida de que las jaquecas desaparecen en la me-
nopausia.

No tienen valor las cifras de lesiones genita-
les observadas por no haber procedido al exa-
men sistematico genital en mis enfermas, por
lo que prescindo de anotar cifras referentes a
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estas circunstancias. Unicamente se ha pedid,
el examen correspondiente en los casos en qgye
habia la sospecha clinica de la existencia gg
lesiones en este sentido. Aunque esta falta de
examen sistematico seria una circunstancia,
disminuyendo el valor del estudio en sentidy
ginecologico, es mi idea la de que no lo dismi.
nuye en sentido de las relaciones de la jaquecg
con diferentes disturbios gonadales, menstrua-
les y dismenorreas. Advirtamos Gnicamente que
sin tal examen sistematico, todavia se encuen-
tran dos anexitis bacilares, lo que puede ser
argumento favorable a las tendencias de alguy-
nos autores que defienden la relacion muy es-
trecha entre tales jaquecas y anexitis bacilares
(NUBIOLA).

Entre las 170 jaquecosas examinadas se en-
cuentran 140 con datos relativos a menstruacio-
nes, siendo esta cifra la que tiene que servir
para determinar las relaciones correspondien-
tes. Y entre estas 140, hay 70 con férmulas
menstruales alteradas—menstruaciones duran-
do mas de cinco dias o menos de tres, y lapsos
intermenstruales de mas de treinta o menos de
veinticinco dias, exigiendo para la calificacion
de tales alteraciones la suma de dos de tales
cambios cronologicos por lo menos—, siendo
esta cifra correspondiente a una proporecion de
50 por 100. De ellas, habia 34 pacientes con
menstruos adelantados habitualmente (24,3 por
100) ; 31 con retrasos habituales (22,1 por 100);
28 con aumentos (20 por 100), v 22 con dismi-
nuciones (15,7 por 100) ; notando que predomi-
nan los disturbios en sentido de hiperfunciona-
lismo hormonal principalmente para la parte
foliculinica, o para los desequilibrios en favor
de la foliculina.

Asimismo hay que observar la cifra de 52
dismenorreicas, que corresponden a una propor-
cién de un 37,1 por 100 del total de mujeres
utilizables (de datos conocidos a este respecto).
Y la proporeién aumenta considerablemente si
del total de mujeres “utilizables” deducimos las
menopausicas, quedando entonces 104 (140-46),
con lo que la proporcion de dismenorreicas as-
ciende a un 49 por 100, cifras elevadas una y
otra (naturalmente, mas elevada la 1ultima) si
las comparamos con las proporciones halladas
en la generalidad de las mujeres por autores
que han investigado en tal sentido (FRED, 40
por 100; DEL VALLE y MARTIALAY, 19 por 100).
Ello s6lo ya es suficiente, si no bastaran otras
razones expuestas méis adelante, para justifi-
car la existencia de relaciones estrechas entre
las dismenorreas y las jaquecas. Hemos hallado
inicamente seis casos de tensién premenstrual
(4,3 por 100).

Naturalmente, a la vista de estas cifras, me
ha parecido interesante el estudio de los puntos
y mecanismos o factores en que tales relaciones
pudieran basarse, y he tenido que revisar la li-
teratura disponible a este respecto; no en sen-
tido ginecolégico ni puramente endocrino, sino
en lo relativo a tales relaciones.
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Resumiendo: aparte de algunos trabajos que
no he examinado con suficiente detenimiento
(LABHARDT, CLAVERO, NUNEZ, RANDALL y ODELL,
prrkIN, WILSON y MUSSEY, SCHWARTZ, WRIGH-
LEY) y que en su mayoria se hallan resumidos
en otros examinados, y aparte asimismo de lo
relativo a la factorialidad somatica lesional de
las dismenorreas (de las llamadas secundarias
o sintomaticas, no de las esenciales o prima-
rias), se encuentran en la literatura opiniones
diversas:

Entre otros se ocupan y defienden la influen-
cia de las alteraciones hormonales, o basadas
en tales mecanismos, VARANGOT, PEREZ MATa,
DeE LA PENA REGIDOR, REIFFERSCHEID, LUQUE,
NovAK, REINHOLDS, WITHERSPOON, CHRISTOVA,
$1URGIS, FERNANDEZ RUIZ, BECLERE, SIMONNET,
RODRIGUES DE CARVALHO, FREED, GARRIGA ROCA,
DEL VALLE y MARTIALAY, BRUJAS, POUs PuiGMA-
clA, GuisT, B. y P. CHAUCHARD, PHILIPS; casi
todos ellos defienden mecanismos endocrinos no
sencillos, sino en combinacién con otros, prin-
cipalmente nerviosos y neurovegetativos (Lu-
QUE, FERNANDEZ RUIZ, RODRIGUES DE CARVALHO,
FREED, GARRIGA ROCA, DEL VALLE y MARTIALAY,
BruJas, Pous PuUiGMACIA), como asimismo ge-
neralmente en sentido de desequilibrio entre fo-
liculina y progesterona, con participacion hipo-
fisaria (LUQUE, NovAK, REINHOLDS, WITHERS-
POON, BECLERE y SIMONNET, REIFFERSCHEID,
GARRIGA Roca, DEL VALLE y MARTIALAY, GUIST).
Es de observar que las cosas no se imaginan
tan sencillamente, y vemos cOmo entran en
cuenta las paratiroides (PEREZ MATA, FERNAN-
pEz Ruiz), el pancreas y el metabolismo en di-
ferentes aspectos (CoNILL), el funcionamiento
hepatico (FREED, BISKIND, DEL VALLE y MARTIA-
LAY), el tiroides (ORTIZ DE LANDAZURI, DE LA
HIGUERA R0JAS).

Ya no se defiende la patogenia toxica, aun-
que lo ha hecho recientemente MACHT con ar-
gumentos no muy consistentes. Esta mas
demostrada la intervencion de factores metabo-
licos, naturalmente conjuntamente con los en-
docrinos, y unos y otros con los nerviosos, pre-
dominando en éstos la parte neurovegetativa
(PEREZ MATA, LUQUE, FREED, 'GARRIGA ROCA,
DEL VALLE y MARTIALAY, BRUJAS, B. y P. CHAU-
CHARD, PHILIPS); es digno de notar el trabajo
de los CHAUCHARD, demostrando la accién de
las variaciones de cronaxia de la fibra uterina
sobre su motilidad y contracciones, y la accion
de la foliculina, la progesterona y la testoste-
rona sobre aquella cronaxia, lo que se compren-
de sea Importantisimo en estos hechos. BRUJAS,
PHILIPS, RODRIGUES DE CARVALHO y FERNANDEZ
RUIZ observan la intervenciéon de mecanismos
alergicos en unién con los nerviosos, endocri-
nos y metabdlicos ya estudiados.

Y es natural que se haya venido pensando
Y observando la intervencion del psiquismo en
sentidos diversos (emotividad, psicogenia, etcé-
tera) también combinadamente con los restan-
tes (LUQUE, TAYLOR, BECLERE y SIMONNET, BRU-
JAs, Pous PUIGMACIA, ete.); y con factores
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ambientales (REIFFERSCHEID), constitucionales
(BrRUJAS, PoUs PUIGMACIA, TAYLOR, WITTKOWER
y WILsoN). Es interesantisimo el resultado del
estudio de estos ultimos autores; WITTKOWER
y WiLsoN estudian la personalidad en la nifiez
y la edad adulta en grupos de dismenorreicas,
de estériles y de controles normales, observan-
do que de ninas las dismenorreicas adolecian de
un desequilibrio psicolégico cuatro veces mas
frecuente que en las controles menstruando nor-
malmente, siendo observado un exceso de revol-
tosas, francamente agresivas, obstinadas, de
“mal genio” y testarudas; de adultas, asimismo
las dismenorreicas ofrecian un elevado exceso
de dos grupos principales de personalidad: el
primero, con profundo resentimiento de su con-
dicion de mujer, y el segundo, evidentemente
inmaduro fisicamente, y o bien timido y reser-
vado, o bien erénicamente angustiado y quejoso.
No tengo que hacer més comentarios a estas
observaciones que mi experiencia en la obser-
vacién y estudio de jaquecosas afectas coeta-
neamente de dismenorrea, es totalmente con-
firmativa.

Y ello no deja de estar ligado a la conexién
existente con ciertas alteraciones mas funcio-
nales que lesionales, de sistema neurovegetati-
vo, no desligadas del psiquismo, y repercutiendo
en el funcionalismo de vasos, nervios y muscu-
los, todo ello defendido por WITTKOWER y WIL-
SON, KENNEDY, CHRISTOVA, BECLERE y SIMONNET,
RODRIGUES DE CARVALHO, TAYLOR, CANTON Ro-
SALES, JEFCOATE y LERER, GARRIGA Roca, HUN-
TER y ROLFF, WILSON y MUDSEY, WESTMANN,
BRruJAs, ORTIZ DE LANDAZURI y DE LA HIGUERA,
Pous PuicMmaclA, ete.), mostrando la interven-
cion de la hiperexcitabilidad de filetes nervio-
sos y musculos (CHRISTOVA, BRUJAS), con es-
pasmos de musculatura uterina y de vasos (Ga-
RRIGA RocA, CANTON ROSALES), contractura ute-
rina incoordinada (JEFCOATE y LERER), hiperes-
tesia (TAYLOR), hipersensibilidad (HUNTER y
RoOLFF), e incluso de lesiones celulares en el
glanglio de Frankenh#user halladas por Ken-
NEDY. Ya he tratado de la cronaxia y de su in-
fluenciacién endocrinometabdlica, perfectamen-
te demostrada para estos y otros hechos. Asi-
mismo de la sumacién o repeticion de excita-
ciones actuando sobre la sensibilidad (HUNTER
y ROLFF), y naturalmente, sobre la facilidad
para el dolor.

La complejidad del organismo en estos as-
pectos y funcionalismos en que se interfiere es
mayor todavia; y se va estableciendo la inter-
vencion de hechos y factores alérgicos, entre
otros, por BRuJAs, FERNANDEZ RUIZ, RODRIGUES
DE CARVALHO y PHILIPS. Lo que estd emparen-
tado con la constitucién y factores mas arriba
considerados. Llegando a la mayor plurifacto-
rialidad e intervencion de conjuntos ciertamen-
te complejos con interinfluencias y circulos vi-
ciosos, como reflejos condicionados extensos y
variados.

No entro en el estudio de los problemas diag-
nésticos, cuyo tema sale del guién que me he
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trazado, y que me llevaria muy lejos de mi
estudio, aunque si y Unicamente “de refilon',
tengo que recordar que he visto una gran can-
tidad de jaquecosas dismenorreicas operadas de
apéndice, lo que recuerda las advertencias de
GARRIGA Roca y de BEST sobre los problemas
planteados por su confusion; y los desenganos
de las enfermas no modificadas en sus algias
a continuacion de las intervenciones.

Estos hechos, precisamente, me llevan ya a
la consideracion de los estudios en que se es-
tablece la frecuencia de las dismenorreas en la
generalidad de mujeres, que me tienen que ser-
vir de patréon para la comparaciéon numeérica
con las coincidencias que yo he observado.
FREED, de su estadistica, deduce que un 40 por
100 de mujeres sufren molestias menstruales,
entrando en la categoria de las dismenorreicas
(1945) ; mas tarde, DEL VALLE MARTIALAY en-
cuentra una frecuencia menor, de un 19 por
100, que creo mas cercana a la realidad; quiza
en esta diferencia pueda influir la considera-
cién de algunos dolores o molestias menstrua-
les, que no llegan a originar la denominacion
o consideracién e inclusién en la categoria de
dismenorreas. Yo no he partido, naturalmente,
de las dismenorreas, sino de mi estudio de ja-
quecosas, y de la cantidad, frecuencia y propor-
cién en éstas, de dismenorreicas.

La coincidencia frecuente de jaguecas y dis-
menorreas ha sido ya senalada por diferentes
autores, entre ellos por TAYLOR, CANTON RoO-
SALES, BRUJAS y ORTIZ CE LANDAZURI y DE LA
HIGUERA, estos ultimos en sus estudios sobre
los kocios, observando su frecuencia, especial-
mente en los bocios hiperfuncionales. Yo he
llegado a la misma conclusion por diferente
camino, habiendo hallado 52 dismenorreicas en
el total de 140 mujeres en que se habia anota-
do las caracteristicas menstruales (37 por 100),
y si de ésta deducimos las ya menopausicas,
quedan 104, aumentando la proporcién a un
48 por 100. Tanto si se considera en una forma
o en otra, las dos proporciones resultantes (37
por 100 6 49 por 100) son francamente gran-
des, indicando una relacion entre los dos tipos
de disturbios, ambos con intervenciéon impor-
tantisima del sistema neurovegetativo, por lo
menos, y tal como se acepta actualmente y en
general, de constitucién, metabolismo y hormo-
nas, sistema nervioso en general, psiquismo y
alergia (por lo menos). Esta relacion esta asi-
mismo apoyada por la frecuencia con que en
mi estadistica registro proporciones considera-
bles de disturbios hormonales, principalmente
de la armonia y correlacion entre foliculina,
progesterona, hormonas hipofisarias gonadotro-
pas y otras relacionadas con éstas. Y con la co-
nexién de unos y otros disturbios, dismenorrei-
cos y jaquecosos, con los restantes factores
considerados y que no es necesario repetir.

Ello, sin embargo, no quiere significar que
tenga que existir una relacion de causa a efecto
entre unas y otras alteraciones; seguramente
en un estudio tendente al establecimiento de
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la frecuencia de la jaqueca en dismenorreicas
se hallaria una proporcién importante compa.
rable a la que he hallado de dismenorreicag ¢y
Jaquecosas, pero ello tampoco significaria upg
relacion causal en uno u otro sentido. En eam.
bio, y teniendo en cuenta la causalidad que
se va estableciendo para uno y otro tipo de
disturbios (jaquecas y dismenorreas), en gsen.
tido de plurifactorialidad tal como he demos.
trado y con una intervencion muy clara de Jg
constitucion, teniendo asimismo en cuenta e
parentesco estrecho existente entre la constity.
cién alérgica y la jaquecosa, que si no otra,
estakblece una conexion muy estrecha entre am.
bas modalidades constitucionales, con factores
causales y mejor etiopatogénicos, no ya sély
comparables, sino poco menos que coincidentes,
Estos hallazgos mios con los que he expuesto,
deducidos de la literatura, muestran una in-
fluencia etiopatogénica y una ligazon fisiopato-
l6gica entre ambos tipos de disturbios, que apa-
recen y se desarrollan poco menos que para-
lelamente en tipos de mujeres analogos, con
las mismas disposiciones v con factores des-
encadenantes parecidos para no decir analogos;
en unos y otros casos, una mayor frecuencia
de aparicion con el comienzo, progresion y des-
arrollo del funcionamiento genital; y con los
restantes factores considerados, que en mi ca-
suistica se revelan aniloga y paralelamente.
Aunque, con ciertas diferencias, derivadas (y
explicakles), naturalmente, de la diferencia de
regién afecta (con diferentes respuestas, dife-
rente anatomia y fisiologismo, ete.), de las co-
nexiones distintas (hormonogonadales e hipofi-
sarias, y con respuestas de musculo uterino, en
las dismenorreas, y diferentemente, con meca-
nismo y respuesta vascular, conexiones diges-
tivas y regionales propias, en las jaquecas).

Y es asi como para lo tocante a la terapéuti-
ca, nos encontramos con fundamentos y consi-
deraciones, si no exactamente iguales ni super-
ponibles, si que paralelos y equivalentes.

Naturalmente, dejo de lado todo lo que se
refiere a las dismenorreas lesionales secunda-
rias y me refiero Unicamente a las llamadas
“esenciales”: las primarias, las genuinamente
funcionales. Sin insistir mas en ello, presupo-
niendo que se ha despistado y eliminado todo
lo lesional y primario, o que se ha tratado y
eliminado, queda la dismenorrea esencial, ¥
para mis observaciones, las ligadas a las ja-
quecas.

También es oportuno recordar que se ha
aconsejado y registrado buenos resultados de
las terapéuticas fundadas en los mecanismos
y factores endocrinos, y asi no hay que insistir
en los tratamientos dirigidos y conducentes &
restablecer la normalidad hormonal, con la evi-
tacion y arreglo de defectos, excesos, disarmo-
nias y disregulaciones, desequilibrios (absolu-
tos y relativos, constantes y variables, estables
e inestables), retenciones y disfuncionalismos
diversos. Y para sus variaciones en cantidad,
calidad, sinergismos (de simultaneidad, de su-
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cesion), sus metatgolismqs,. retenciones y ex-
creciones, ete. Y asi son logicos y generalmente
seguidos de buenos resultados los empleos de
foliculina, progesterona, 'hormonas' gonadotro-
as, hormonas placentarias de accion anéloga

a la de éstas, testosterona, paratiroidea, supra-
rrenales, e incluso tiroideas y medicaciones mo-
deradoras del funcionalismo tiroideo; natural-
mente, todo ello sentando cuidadosamente las
indicaciones con anterioridad y probado, entre
otros, por estudios de VARANGOT, PEREZ MATA,
LUQUE, STURGIS—estrogenos sintéticos—, FER-
NANDEZ Ruiz, CONILL, BOYN1TON y WINTER, BE-
CLERE vy SIMONNET, MARANON, RODRIGUES DE
(CARVALHO, REIFFERSCHED, FREED, GARRIGA Ro-
ca, DEL VALLE y MARTIALAY, Pous PUIGMACIA,
Guist, PHILIPS, ete. Y sin colvidar ciertos in-
convenientes, por ejemplo de los estrogenos
sintéticos (STURGIS) ; como sin olvidar que de
ninguna manera se puede prescindir de la te-
rapeutica de todos los factores actuantes. Re-
cordemos que MARANON ha visto algunos ca-
sos de trastornos en este sentido causados
por mixedemas, provocando infiltraciones vul-
vares y genitales, y obedeciendo a la terapeéuti-
ca tiroidea. :

Asimismo, no hay que olvidar los agentes y
medicaciones de orden metabélico, hidrocarbo-
nados (Pous PUIGMACIA), el caleio y los acidifi-
cantes suaves, el cloruro aménico (FREED, DEL
VALLE y MARTIALAY), la B, (FREED) sobre cuya
accion no puedo extenderme, el complejo B
(HELLMANN, DEL VALLE y MARTIALAY), la co-
rreccién de carencias, ete.

Y los vasodilatadores, tanto méas interesantes
cuando las jaquecas coetdneas son mas mar-
cadas; la acetilcolina (RODRIGUES DE CARVALHO,
Fous PuiMAciA); la papaverina (CENTENERA
FoNpON, Fous PUIGMACIA). Y los antiespasmo-
dicos; WHITEHOUSE aconseja la “Fragarina’,
extraida de las hojas secas de la frambuesa. Los
analgésicos diversos combaten el dolor; no son
intitiles, pero su accion es insuficiente y pasaje-
ra; Unicamente son medicaciones de espera,
provisionales. Aunque ALBIN afirma obtener
buenos resultados con una combinacioén de aci-
do sulfonamidobenzoico y dietilamidofenazona.
Indudablemente, son insuficientes.

En otro grupo tenemos la prostigmina (com-
binada con la acetilcolina, RODRIGUES DE CAR-
VALHO), los simpaticomiméticos (TAYLOR), des-
de luego, asociados al tratamiento plurifacto-
rial; son sélo coadyuvantes.

Los tratamientos fisicos, la rdentgenterapia
Simpaticofuncional, aconsejada por LARRU como
medio a recurrir antes que a la reseccién del
Simpético, y los medios quirtrgicos; DAVIS es-
tudia indicaciones y resultados de la simpatec-
tomia ovarica (causa ovarica), la inyeccién de
alguho} en plexo pélvico (dismenorrea espas-
modica, antes de practicar la reseccién de pre-
Sacro), la seccion de ligamentos uterosacros,
que no ha respondido al entusiasmo que prime-
'amente desperté, y la reseccién de presacro
(dismenorreas espasmodicas), aconsejada tam-

bién por WESTMANN, y de la que TUCKER ha
publicado resultados de una estadistica de 255
casos, con curacion de la dismenorrea esencial
en 78 por 100, y cierta mejoria en 11 por 100;
y la considera como un tltimo recurso, aunque
opinando que antes de recurrir a ella se debe
ensayar un tratamiento médico completo, a
menos que haya otras razones que aconsejen
la laparotomia; aunque se ha afirmado que no

causa trastornos en la motilidad uterina, Caso’

y FERNANDEZ R0zAs, del estudio de cuatro ob-
servaciones, deducen una alteracion de la di-
namica uterina (tres de estos cuatro) del tipo
de la inercia, con parto distécico posterior;
asimismo, el mismo COTTE observa la aparicion
de una dismenorrea en enferma anteriormente
sin tal disturbio y a continuacién de una resec-
cion de presacro, sin suficiente indicacion.
También GOMEZ-SIGLER aconseja la simpatecto-
mia quimica con pincelaciones del pediculo ova-
rico, con isofenol, con infiltraciones de novocai-
na en el ganglio de Frankenhéduser. Asimismo
TAYLOR rechaza la cirugia. Mi opinién, sin una
experiencia “directa’” de las dismenorreas, pero
habiendo visto muchas enfermas distonicas y
jaquecosas, y también coetaneamente dismeno-
rreicas, es la de que diversos tipos de estas dis-
tonias se equivalen, se intercambian y se in-
fluyen mutuamente, y que hay que buscar su
terapéutica causal y etiopatogénica siempre, re-
curriendo a los tratamientos sintomaticos Uni-
camente en caso de fracaso de aquélla y como
mal menor.

También es curioso ver como, igual que para
las jaquecas, se aconsejan las infiltraciones lo-
cales y regionales sedantes o paralizantes del
simpatico, e incluso a distancia (de ganglio es-
fenopalatino, AMSTER) con buenos resultados
(aunque con inconvenientes si se usa cocaina).
Es logico, dada la importancia de la accion e
intervencion del sistema neurovegetativo local
y regional, y se comprende su accién, incluso
a veces a distancia, al disminuir la sensibilidad,
la excitabilidad, la irritabilidad, el dolor, con
todas sus consecuencias. Y es otra analogia y
dato apoyando una relacion y un parentesco
entre las dismenorreas (esenciales) y las jaque-
cas, unas y otras con su cortejo de otros dis-
turbios funcionales y psiquicos diversos, que he
expuesto muy someramente mas arriba.

También se comprende que, dada la rebeldia
y escaso conocimiento de estos disturbios, se
hayan propuesto asimismo otros medios, que
calificaria como caprichosos y curiosos, tales
cual el hidrargirio (dosis pequefias, MEYER), las
sanguijuelas (CANTON ROSALES), que quiza tie-
nen un fundamento en su accion antiespasmo-
dica, como lo tienen las sales de magnesio (glu-
conato, RAWLING), medicaciones que tienen que
ser, a todas luces, insuficientes.

Siendo ya unanimemente reconocida la inter-
vencién del psiquismo (en las dismenorreas y en
las jaquecas), aunque si discutida su significa-
cién y la patogenia psicogena, que por lo menos
es hipervalorada por muchos, es natural que
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sea muy conveniente, si no necesaria (segin
los casos), una psicoterapia bien dirigida; una
buena muestra de su importancia estd en las
observaciones de BOYNTON y WINTER, que con
el glucurénido de estriol hallan un 12 por 100
de mejorias, a la par que en un grupo de con-
troles tratadas con un placebo encuentran un 8
por 100 de iguales mejorias. HUNTER y ROLFF no
aceptan la causalidad por represion o supresion
de episodios del pasado, que no influirian si no
recayesen en mujeres nerviosas, excitables, hi-
persensibles, irritables, emocionables y con per-
sonalidad deficiente y con bajo umbral para el
dolor. Que es lo que he observado constante-
mente en jaquecosas, con o sin dismenorrea.
En unos y otros casos se dan circulos viciosos
no s6lo somaticos, sino también somatopsiqui-
cos, amplios, sencillos o complejos, y con re-
flejos condicionados importantes.

Una diferencia fisiopatologica y etiopatogéni-
ca entre jaquecas y dismenorreas es logico que
se base en la distincién de regiones, influencias,
anatomofisiologia y relaciones: en las disme-
norreas los mecanismos hormonales son mas
marcados, como las relaciones de vecindad, asi
como en las jaquecas lo son mas las diferentes
relaciones anatomofisiologicas, los mecanismos
vasculoneurovegetativos. Pero existe un paren-
tesco cierto, estrecho, constitucional y psiconeu-
roendocrinometabolico entre unas y otras, ba-
sado esencialmente en las caracteristicas cons-
titucionales, generales y locales de excitabili-
dad, irritabilidad, sensibilidad, susceptibilidad
al dolor, a la angustia y a las sensaciones y
reacciones anormales. E incluso una interven-
cion de orden, si no ciertamente alérgico, si que
estrechamente emparentado con hechos de or-
den alérgico.

En mis observaciones, y al tratar a las en-
fermas, poco menos que sistematicamente (en
estos ultimos anos lo hago ya asi, sistema-
ticamente), con una terapéutica basal predomi-
nantemente con histamina a dosis pequenas y
ascendentes, observo que, generalmente, mejo-
ran de manera paralela las jaquecas y las dis-
menorreas, e incluso tengo la impresion de que
vale la pena de ensayar esta terapéutica, no
aislada, sino conjuntamente con las de otros
factores (hormonales, etc.), y no ya solo para
las jaquecas, como lo hago, sino para las dis-
menorreas, considerando la intervencion de los
factores que he analizado mas arriba.

Todo lo expuesto muestra, probando por ana-
didura las intervenciones diversas estudiadas,
como las de hiperexcitabilidades, hiperirritabi-
lidades, hiperemotividades, hipersensibilidades
(més internas que externas), descenso de um-
bral de percepcion del dolor, constitucionalidad
e intervencion de disturbios hormonales, meta-
bélicos, nerviosos, psiquicos y otros menos in-
fluyentes; con una interinfluencia—que no se
puede esquematizar en un cuadro, ya que es
muy compleja, y variando para cada individuo
en su extension, direccién y de modalidades—
entre psiquismo, sistema nervioso de la vida
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de relacion y neurovegetativo (no solo el diey.
céfalo, sino todo, y no solo el central, sino tam.
bién el periférico), sistema endocrinohormong)
metabolismo y funcionalismos viscerales comg
el organismo entero.

En todos estos disturbios hay que consideray
la personalidad total, la persona en su totalidag
para la etiopatogenia, la fisiopatologia, el diag-
nostico, el pronostico, la terapéutica e inelusg
para la profilaxia.
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SUMMARY

The relation between headaches and dysme-
norrheas is analysed by the author. He dis-
cusses their simultaneous appearance and their
possibly common pathogenic mechanism an
reviews the possible therapeutics which could
prove effective in both processes.
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ZUSAMMENFASSUNG

per Autor berichtet iiber die Beziehungen
swischen Migrine und Dysmenorrhoe; er bes-
richt das gleichzeitige Auftreten und den
vielleicht gemeinsamen pathogenetischen Me-
chanismus. Man gibt eine Ubersicht iiber die
erfolgreichen Behandlungsmethoden beider Pro-
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NOTAS C

UN CASO DE EXOFTALMOS UNILATERAL

F. E. ORTEGA y A, ORTEGA A.-VILLAVERDE.

Endocrinologia v Nutricién del 8. 0. de E.
de Gijon,

Nos decide a publicar este trabajo la lectura
de otros sobre el mismo asunto, todos ellos apa-
recidos en el Boletin del Instituto de Patologia
Médica, unos del Profesor MARARON y otros de
F. Carst y J. MUNOZ-LARRABIDE. En los casos
de estos ultimos autores el exoftalmos aparece
después de haber sido tratadas las enfermas
con fuertes dosis de estrogenos; en una publi-
cacion del primero, estudia el exoftalmos post-
tiouracilo y clasifica los exoftalmos en hipofisa-
rios-tranquilos y exoftalmos-inquietos basedo-
wianos. Fues bien, nuestro caso no encaja en
ninguno de esos dos tipos, vy por ello hemos
creido interesante darle a conocer.

Nuestra enferma tardé veintitrés meses en
curar, de ellos estuvo en tratamiento con nos-
otros los diecisiete tltimos meses (del 7 de ‘ma-
yo de 1949 al 15 de octubre de 1950). Y hemos
esperado hasta el dia de hoy (8 de febrero de
1851) para ver si recaia la enferma y aparecie-
ra de nuevo su exoftalmos. Lo que no ha suce-
dido hasta esta fecha.

Resumimos su historia: A. M. M., de treinta y seis
anos, nacida en parto normal, sin antecedentes fami-
liares de interés. Antecedentes personales: Sarampion
Y una neumonia. Por lo demds, siempre estuvo sana y
8in dolor ni trastorno alguno (aparte del exoftalmos).
Ménarquia a los trece aiios, reglando perfectamente
hormal hasta el dia de la fecha; sus periodos no fueron
modificados ni alterados pese al tratamiento estrogénico
4 altas dosis hecho por nosotros desde el segundo mes
de nuestra asistencia, Regla del tipo 30/5.

En noviembre de 1948, y a raiz de un susto banal,
Nota que se le propulsa el ojo derecho, teniendo gran
dificultad para cerrarle, siéndole casi imposible cerrar
del todo el ojo. Un poco antes de esto habia notado
dlsminucion de agudeza visual (ella era miope desde
anos alrds) y pinchazos en ese ojo. La ve el oculista
_-’1'- PRENDES, el cual le hace infiltraciones simpdticas,
]l"l“_ lo r.|1u_~ no mejora, y no encontrando nada unm'nu_al
0§ la envia, Primera foto del 7 de mayo de 1949 (fig. 1).

Pesa 40 kilos y talla 143 centimetros. Es bien propor-
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RESUME

L’auteur expose les relations qui existent
entre les migraines et les dysménorrhées; il
discute leur coincidence d’apparition et le possi-
ble mécanisme pathogénique commun. Il repas-
se égalemente les thérapeutiques probablement
efficaces dans ce deux procés.

LINICAS

cionada, recordando el tipo hipohipofisario. Tensién
arterial, 16-7; pulso, normal. Exploracién neuroldgica,
todo normal. Sangre, normal, lo mismo que corazén y
aparato respiratorio. Presenta un gran exoftalmos del
ojo derecho, como puede verse en la foto primera, con
fuerte retraccion del parpado superior (signo de Da-
rrymple, Grafe); al mandarle cerrar los ojos, el parpado
superior del derecho queda a mitad del camino, y si
se la manda forzar, entonces baja algo mas, con tem-
kblores (Boston). Tiene midriasis, sobre todo en el ojo
enfermo, Presenta un bocio (ignorado hasta entonces

Fig, 1.

por la enferma, y que es visible en las fotos, sobre
todo la primera y segunda); este bocio es difuso, glan-
dular y algo denso. No tiene temblor, duerme bien, et-
cétera, etc. El metabolismo basal da mds 17 por 100.
El perimetro de su cuello es de 35 centimetros. Presen-
ta intenso dermografismo, no sélo sobre la cara anterior
del cuello (signo Maraifién), sino sobre toda la cara
anterior del pecho, brazos y antebrazos.

Le damos diyodotirosina (Normotiroides, dos tabletas
diarias) y otras dos tabletas de Ginergeno Sandoz (tar-
trato de ergotamina), Con esto, a los pocos dias, dismi-
nuye el perimetro de su cuello medio centimetro, Como
una prueba, le damos entonces cuatro tabletas diarias
de Tiouracil Lefa (40 centigramos) durante dos sema-
nas. Entonces aumenta el exoftalmos y el perimetro
del cuello llega a 37 centimetros, Convencidos del ori-
gen hipofisario del exoftalmos, empezamos a darle es-
trégenos a altas dosis para frenar la hiperfuncion hipo-
fisaria, inyecciones de micropelets y de Estrolan de
50,000 tunidades y tres tabletas de Ginergeno. Con ello
baja el cuello a 34 centimetros, la tension arterial des-

ciende a 14-7 y se nota una franca mejoria sobre la
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