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motivando la necesidad de decidir urgentemen­
te sobre la procedencia de la intervención se ha 
presentado media docena de veces. Estos acci­
dentes dolorosos pseudoapendiculares en los 
reumáticos serían, sin embargo, bastante más 
frecuentes, como ya hemos dicho, en el sentir 
de GEPriEL. 

Aun cuando la presentación del síndrome 
pseudoapendicular en los valvulares reumáticos 
no sea acontecimiento muy frecuente, es evi­
dente que el diagnóstico de la apendicitis agu­
da en un paciente de esta clase debe meditarse 
cuidadosamente, sin olvidar que por el hecho de 
ser un enfermo mitral no se está exento de la 
posibilidad de padecer una verdadera a}:endici­
tis y que tal lesión no contraindica la ejecución 
de cualquier operación abdominal necesaria. 

RFSU:\IE.l\. 

Se llama la a tención sobre la existencia de 
un ｾ ￭ｮ ､ｲｯ ｭ ･＠ pscudoapendicular en los reumá­
ti cos, en esr ecia l va lvula res. A base de la lite­
ratura revisada, se enumeran las posibles cau­
sas de este síndrome y se presta atención espe­
cial al diagnóstico diferencial. Finalmente, se 
describen dos casos : uno, en el que el error 
diagnóstico condujo a la enferma a la mesa de 
operaciones, y otro, en el que la curación se 
obtuvo rápidamente con el empleo del salici­
lato. 
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SUMMARY 

ａｬｴ･ｾｴｩｯｮ＠ is paid to the presence of a pseudo­
｡ｰｰｾｮ､ｩｃｵｬ｡ｲ＠ ｳ ｹｾ､ｲｯｭ･＠ in patients with rheu­
matic fever partlcularly with heart valve disea­
se. ｾ｡ｶｩｮｧ＠ reviewed pertinent literature the 
ｆｏｓｾｉ｢ｬ･＠ causes of t?is syndrome are given and 
t?e Ｑｭｾｯｲｴ｡ｮ｣ｾ＠ of d1fferential diagnosis empha­
sised. 'I he art1cle ends with two case histories· 
the ｦｩｲｳｾ＠ patient ｾ｡ｳ＠ operated on the ｧｲｯｵｮ､ｾ＠
of. a m1staken diagnosis; the second patient 
qUick ly cured after salicylate treatment. 

ZUSAMMENF ASS ONG 

ａｵｦｩｬ｟ｬ ･ ｲｫ Ｎｾ｡ ｭ＠ gemacht wird auf ein pseudo­
appendJkula res Syndrom bei Rheumatismus­
kranken , insbesondere bei solchen mit Herz-

klappenfehlern. Auf Grund der vorgefundenen 
Literatur zahlt man die für dieses Syndrom in 
Frage lwmmenden Ursachen auf und bespricht 
ganz besonders die Differentialdiagnose. Zum 
Schluss werden zwei besondere Falle er#ahnt: 
in dem einen wurde die Patientin infolge einer 
falschen Diagnose auf den Operationstisch ge­
bracht; bei dem anderen erzielte man die Hei­
lung schnellstens durch die Vera breichung von 
Salicylpraparaten. 

RESUME 

On attire l'attention sur l'éxistence d'un syn­
dróme pseudo-appendiculaire chez les rhumati­
ques, particulierement valvulaires. 

Ayant pour base la littérature connue. on 
énnumere les possibles causes de ce syndróme. 
On fait spécialement attention au diagnostic 
différentiel. Finalement on décrit deux cas: 
chez l'un un erreur de diagnostic mena la ma­
lade a la table d'opérations; chez l'autre, la 
guérison fut rapide par l'emploi de salicylate. 

DE COMO LA ISONICOTINHIDRACIDA 
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DEL "MYCOBACTERIUM TUBERCULO­
SIS" EN LOS ENFERMOS LARGAMEI\"-

TE MEDICADOS 

F. ｂｌａｾｃｏ＠ RODRÍGUEZ. 
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Sanatorio-Enferme1·ía Vil- to1·ia E u¡.:en i a 

En trabajos precedentes ' , " y quedó demos­
trado que el "mycobacterium tuberculosis" ad­
quiere una resistencia muy considerable a la 
hidracida del ácido isonicotínico (INH) en el 
curso del tratamiento: esta resis tencia se es­
tablece relativamente pronto y es sencillísimo 
ponerla de manifiesto por medio de la técnica 
de Pryce. Con este método se ve con gran cla­
ridad que los bacilos resistentes proliferan fá­
cil y abundantemente en presencia de niYeles 
medicamentosos que inhiben );. or cornpleto el 
crecimiento de los bacilos normales no h idra­
cid-resistentes. 

Cuando redactábamos aquello::; trabajos. en 
el mes de mayo de 1952, poseíamo::; tan sólo 
ocho cepas res istentes : pero la resis tencia se 
manifestó con tal constancia \' ta l similitud 
cronológica en el grupo de enfet:mos es tudiados 
que no dudamos en admitir que nuestras obser­
vaciones eran la expresión de una ley general. 
Hoy poseemos más d{ 70 cc.pas 1'( ＮｾｩＮ＼ｾｴ｣ｮｴ｣ｳ＠ y 
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podemos afirmar categóricamente que en los 
enfermos cuyos esputos contienen bacilos reve­
lables por examen directo se establece la hi­
dracid-resistencia cuando el paciente lleva to­
mados de 10 a 12 gr. de INH. Esta resistencia 
se comprueba tanto en los enfermos que no de­
jaron de ser bacilíferos durante el tratamiento 
como en aquellos que tuvieron al principio uno 
o varios análisis de esputos negativos y volvie­
ron a eliminar bacilos poco tiempo después. 

Es r:robable que la resistencia se origine tam­
bién en las lesiones cerradas, pero no poseemos 
pruebas directas de esta aseveración. En algu­
nos casos hemos visto fundirse focos infiltrati­
vos en pleno tratamiento, hecho que nos hace 
pensar que los bacilos que pro\ocaron la casei­
ficacién y el retlandecimiento del infiltrado 
fueran también resistentes. ｾｬ｡ｳＬ＠ por ahora. Jo 
que consideramos bien demostrado es que las 
cavernas constituyen, al igual que en la estrep­
tomicinoterapia. los dt:cms de la ｲ･ｾｩｳｴ･ｮ｣ｩ｡Ｎ＠

Foco después de aparecer los trabajos cita­
dos, llegó a nuestras manos el número de junio 
de la Amcrica¡¡ Rcdc1c 0f Tuberculosis, en el 
cual leímos una nota firmada por ｓｔｅｅＺＭ［ＭｋｅｾＬ＠
MEADE, WGLIXSKY y COA TES 4

, en la que relatan 
el hallazgo de cepas bacilares hidracid-re.sis­
tentes en cuatro enfermos sobre seis estudia­
dos ( ) . El método seguido por estos autores 
fué la siembra de esputos en medios sólidos a 
los que incorporaron cantidades crecientes del 
medicamento administrado a los enfermos, que 
fué la INH en tres casos y la isonicotil-isopro­
pil-hidracida en otros tres. Hacían las siembras 
semanalmente y la resistencia quedó claramen­
te estabTecida hacia la octava semana del tra­
tamiento ; -¡:ero en un caso, ya a los veintisáis 
días, notaron un esbozo del fenómeno. Natural­
mente, nos congratula que autores tan presti­
giosos hayan llegado, por otro método y casi al 
mismo tiempo que nosotros, a conclusiones aná­
logas. 

En los meses de julio y agosto aparecieron 
algunos artículos suizos en los que se describen 
hechos similares a los referidos. NIGOGHOSSIAN 5 

cita un caso en el cual la resistencia apareció a 
los treinta días de comenzado el tratamiento. 
WIESSMANN, ｗａｾｔｎｅｒ＠ y TANNER 6 estudian, con 
todo detalle, dos enfermos cuyos bacilos se hi­
cieron resistentes en cuatro semanas. E NGEL y 
GSELL 7 citan, de pasada, otro caso que tras una 
negativización transitoria de los esputos co­
menzó a eliminar bacilos resistentes a las doce 
semanas de comenzada la terapéutica. 

Sobre la hidracid-resistencia "in vitro" se 
han publicado bastantes trabajos. El de N. RIST 
y el de STEENKEN y WoLINSKY los registramos 

(*) De lc;>s dos enfermos restantes, uno quedó abacillfero 
desde la pr1mera se:nana del tratamiento; el otro, era nega­
tivo al comenzar, pero en la sexta semana hubo un culi!vo 
positivo Y el germen aislado erecta en presencia de 5 gam­
mas de ｩｳｯｮｩ｣ｾｴｩｮｩｬＭｩｳｯｰｲｯｰｩｬＭｨｩ､ｲ｡｣ｩｮ｡Ｌ＠ que era el medica· 
mento que rec1bla el paciente. De :nodo que la proporción 
4 : 2 no expresa la frecuencia con que se desarrolló la re· 
slstencla en esta serie de ensayos. 

ya en nuestra segunda comunicación; más tar­
de han aparecido notas muy convincentes de 
M. Buey y R. J. Scn.t..:ITZER s (del Departamento 
de investigaciones de Hoffmann-La Roche, Nue­
va Jersey), de F. PANSY, H. STA:-IDER y R. D:). 
NOVICR !' (del Instituto de Investigaciones 11é­
dicas de Squib, Nueva Jersey), de MIDDLE­
PROOK w (Instituto Rockefeller, Nueva York), 
de W. SZYBALSIG y V. BRYSl:Ol\l" 11 (del Labora­
torio Biolégico de Cold Spring Harbor, Nueva 
York), de G. L . HOBBY y T. F. LFNERT Ｑ ｾ＠ (Labo­
boratorio de im'estigación de Pfizer, Nueva 
York). En todos es los trabajos se estudia la 
resistencia del •·mycotaclerium tuberculosis" a 
la INH en los más diversos medios de cultivo; 
en todos se confirma la ca· a ciclad de adarta­
ción del germen y se dan curiosos detalles <·o­
cre los diversos aspectos del problema. 

En cuanto a la valorac:ión de la resistencia 
"in vitro", oiremos que T\ \HI.SOX e !KEJ\II 1 

• de 
la Clínica Mayo, acostumbraron a 15 cepas hu­
manas y a siete bovinas a crecer en presencia 
de dosis de Il\TH dicri,<>ir te ün·cs mris g ru ,¡r/cs 
que las que inhiben habitualmente el dcsal'l'ollo 
de los bacilos normales. Nrc:or.uossi.\X 14

, del 
Waldsanatorium de Davos, describe la adaptn­
cién de una cepa a 500 gammas por c. c. ｮＱｾＧＱＧ＠ y 
GRm.IBACH 1 

, del Instituto P1stcur, de Pa1 ís, ti­
tulan la resistencia ele una cepa de la bm·a todo 
y tratan de calcular el riesg-o o probabilidad ele 
que sobrevenga un fenómcr o ._¡m 'lar rn la po­
blación bacilar de ｬ｡ｾ＠ le::;wne::; humana::;. 

En ninguno de estos tr::tbajos se hace men­
ción de un hecho que apuntátamos nosotros en 
nuestra primera comunicación; nos referimos 
a la posibilidad de una hidmcid-estimulación o 
de una hidracid-clez;cndencia. Por aquella época 
observamos que en los láminocultivos nutridos 
con sangre hidracífera los bacilos resistentes 
formaban colonias de mayor volumen que en 
los nutridos con sangre normal. Como las res­
tantes condiciones eran análogas, interpreta­
mos la diferencia de volumen de las colonias 
como un indicio de que los bacilos habían apren­
dido a utilizar la droga en su metabolismo. No 
nos atrevimos a asegurar que existía una hi­
dracid-estimulación ¡::orque las diferencias ob­
servadas al microscopio, aunque claras, no eran 
tan pronunciadas como ahora, probablemente 
porque en aquellos días las cepas bacilares lle­
vaban pocas semanas de adaptación al medica­
mento, mientras que en la actualidad llevan va­
rios meses. Hoy) después de las experiencias 
terminadas el 31 de agostr;

1 
podemos afirmar 

también de modo categórico que la administra­
ción prolongada de isonicotinhidracida a los 
cavitarios crónicos conduce a una adaptación 
de tal naturaleza que los bacilos proliferan con 
muchísima más pu.fanza y velocidad que si no 
dispusieran de la droga 

En el curso de nuestras experiencias hemos 
comprobado que las cepas bien ｡､｡ＢｾＺＺｴ｡､｡ｳ＠ cre­
cen perfectamente en los láminocultivos mien-
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tras que la sangre no contiene más de 100-125 
gammas de INH por c. c. Precisamente estas 
cepas, muy resistentes, proliferan de modo ex­
traordinario en concentraciones de 50 gammas 
para abajo, y el desarrollo es incomparablemen­
te su¡,erior al que se obtiene de ordinario en 
los láminocultivos, como puede comprobarse en 
las microfotografías reproducidas en las figu­
ras 1 v 2. 

En ·el gráfico adjunto (fig. 3) se ve que el 
crecimiento de las cepas resistentes es muy 

F1g. l. Colonia::. que l'Ol'lnnn en una semana ｬｯｾ＠ ｨ｡Ｈ•ｩＡｯｾ＠ de 
Koch hhlmcid- resistentcs ('tl!lndo son cultivado:; en ｾ｡ｮｧﾡﾷ｣＠

dcsp•·o,·ista ･ｬｾ＾＠ ｉｾｈＮ＠ ( ｍｾｴｯ､ｯ＠ rle ｐｲｾﾷ｣･Ｎ＠ 1 

exuberante en los seis primeros tubos, que lle­
van 1-2, 5-5-10-25-50 gammas del fármaco por 
centímetro c1í.bico. En los tubos que llevan 
100 gammas, las cepas más adaptadas (línea de 
trazo continuo) dan un crecimiento superior a l 
normal, pero no tan exuberante, mientras las 
cepas menos adaptadas (línea de rayas y pun­
tos) dan un desarrollo que puede s ituarse den­
tro de la banda de lo normal, pero en su parte 
más alta, por ser algo abundante. 

En los tubos con 125 gammas las cepas muy 
ada¡:tadas se desarrollan bien; las menos adap­
tadas dan un crecimiento mezquino. 

Ante 150 gammas, sólo las cepas muy adac­
tadas consiguen desarrollarse, pero con exi­
güidad. 

Si nos preguntásemos a qué se debe el enor­
me volumen que adquieren las colonias en los 
seis primeros tubos, podríamos pensar en dos 
posibilidades: 

1." Que los bacilos sean de mayor tamaño. 
2.o Que los bacilos sean mucho más nume­

rosos. 
Es posible que intervengan los dos factores, 

pero el ｱｾ･＠ se ｬｬｾｶ｡＠ la primacía es el segundo. 
Las colomas esttmuladas son tan inmensamen­
te maJ:'ores que ｬｾｳ＠ ro_lonias normales que la di­
ｦ･ｲ･ｾ｣ｩ｡＠ de ｴ｡ｭｾｉ＿Ｍｯ＠ solo :puede ser debida a que 
contienen much1s1mos mas bacilos. 

Para ･ｳｴｵ､ ｩ｡ｾ＠ más de cerca el fenómeno y 
ponernos a cubierto de posibles errores, reali-

zamos un nuevo ensayo igualando todas las 
condiciones menos una: presencia o ausencia 
de hidracida. Para ello, una partícula bacilífera 
-de un esputo eliminado por un enfermo cuya 
resistencia a la droga nos era conocida-se 
aplastó entre dos hemi¡:ortaobjetos, procurando 
distribuir homogéneamente el material por las 
dos superficies en contacto, deslizando los cris­
tales uno sobre otro, en sentido contrario. Los 
dos froti s se dejaron secar al unísono y se in­
trodujeron a un tiempo en solución de ácido 

Fig. 2. Colonias forma( as po1· los mismos bacilos, en el 
mismo tiempo. cuando se les cultiva en !'angre con 23 g-am­

mas de I:-lH por c. c. 

sulfúrico al 7 por 100, donde permanecieron du­
rante quince minutos. Después de lavados tres 
veces, en idénticas condiciones, se colocaron en 
sendos tubos de ensayo: uno, contenía 2 c. c. de 
sangre normal diluídos en otros 2 c. c. de agua 
destilada estéril; el otro, 2 c. c. de la misma 
sangre diluídos en 2 de una solución de INH 

Normol 

¡_ 
Fig_ 3. Crecimiento de dos ｣･ｾＧ｡ｳ＠ hídraeid-resistentes en 
p•·esencia de dosis progresh·a¡; de !);H. Hasta ｾｏ＠ ¡!ammns 
por c. c .. prolifp¡·ación exub('rantl' en todos los tubos, Dt' 200 

gammas en adelante. inhibición tot·\1 •le! rlesan·t•llo . 

titulada de modo que la mezcla quedaba a una 
concentración de 25 gammas por c. c. Incuba­
ción en la e-stufa, a 37 grados, durante una se­
mana. Al término de ésta. lavado somero y tin-
ción por el Ziehl. · 
ｾｳｴ｡＠ prueba se hizo con tres cepas distintas, 

senaladas en el cuadro I con las iniciales de los 
correspondientes enfermos. Se trataba de tres 
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CUADRO 1 

LA;'.ll;-.;'OCl'LTIVOS COMPAHATIVOS E;-; LOS QUE SOLO 
CA).1BIA PX FACTOR: J'RESE:\'CL\ O ,\ USE;";'CL\ 

DE IXH EX EL ).1EDIO :\'l.'TIUTI\'0 

Xombre 
del enfermo 

F. \' .... . . . .. . 
G.P .... . .. . 
E. S ............ .. 

:\! ¡.• J) 1 fl '\ l' '1 H T 1 \ti 

Sangn .. ' sin 1 r\"H 

o 
¡. 

cn'cimiento t·xubt•rant('. .,. . tTt'Ciffilt'nto mo-
dt•rado: ｾ＠ cr('cimi('nto ligl'ro ; O. awwncia de l.'l'l'ci­

mit'nto. 

ca \'itarios crónicos que en el momento del en­
sayo habían recibido más de 40 gr. de INH por 
vía bucal en el transcurso de varios meses. 
Como puede a¡_,reciarse en el cuadro, la presen­
cia de la droga en el medio nutritivo estimuló 
la 1 roliferación bacilar de tal suerte que el cre­
cimiento ¡:;udo ser calificado de exuberante en 
todos los casos. Por el contrario, cuando no ha­
cía INH en el medio nutritivo, las colonias fue­
ron de tamaño normal o algo menores. En un 
solo caso faltó el crecimiento hecho, que puede 
interpretarse como un fenómeno de dcpendcn ­
ci't: lo:; bacilos de esta enferma parecen tan 
ada¡:.tados que les es indispensable la INH para 
reproducirse. 

Pero dejando a un lado la hidmcid-dependen­
cia, porque un solo caso y estudiado solamente 
r;or el método de Pryce no nos parece suficien­
te para sentar conclusiones, y limitándonos sólo 
a los crecimientos exuberantes, creemos que de­
muestran de modo evidente que existe una hi­
dmcid-estimulación. Como las condiciones de los 
cultivos fueron idénticas, no hay más remedio 
que admitir que la presencia de INH en el me­
dio nutritivo acelera la reproducción de los ba­
cilos adaptados, posiblemente acortando el 
tiem r;o que necesitan para dividirse en dos. 

Tenemos por muy verosímil que ciertas agra­
vaciones acaecidas en el curso de los tratamien­
tos muy pr olongados deben cargarse en la cuen­
ta de este fenómeno. 

RESUMEK. 

Se estudia el crecimiento de los bacilos de 
Koch eliminados en sus esputos por enfermos 
tratados durante varios meses con INH. 

l.os láminocultivos, según la técnica de Pry­
ce, permiten comparar el tamaño de las colo­
nias cultivadas en medios con y sin INH. 

Siendo iguales todas las condiciones menos 
una (presencia o ausencia de INH en el medio 
nutritivo) , se observó que los bacilos muy re­
sistentes a la droga formaban colonias de mu­
ch o mayor tamaño en presencia del medica­
mento. 

Se interpreta este hecho como prueba de que 

la INH puede llegar a ･ｾｴ ｩｭｵｬ｡ｲ＠ la 1·eproduc­
ción de los bacilos muy adaptados. 

Se admite como ,·erosímil que la hidracid­
estimulación es responsable de ciertas agrava­
ciones observadas en enfermos largamente tra­
tados. 

Bl ｂｌｉｏＨｾｈＮａｬ＼Ｇｬ＠ ,\ 
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A study is made on the growth ot tubercle 
bacilli present in t he sputa of patients treated 
with isoniazid for severa! months 

Slide cultures prepared by Pryce's metho.l 
make it possible to compare bacteria] growth 
in culture mediums with and without isoniazid. 

Where all conditions except one (presence or 
absence of isoniazid in the culture medium) 
are equal it was noticed tha t in those bacil li 
extremely resistant to the drug growth was 
more marked when the drug was prcsent in 
the culture medium. 

This fact migth be a proof that isoniazid 
may become a growth-stimulating agent when 
in the presence of #ell adapted bacilli. 

It is likely that such stimulation is respon­
sible for certain deteriorations seen in sorne 
patients after long-continued trea tment . 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Man untersuchte das Wachstum von Koch '­
schen Bazillen, die von Patienten stammten, die 
monatelang mit NSH behandelt. worden waren. 

Die nach Pryce'schcr Technik angefertigten 
Kulturplatten erlauben ciner Vergleich der ge­
zogenen Kolonien in einem Medium cum oder 
sine NSH. 

Unter gleichen Bedingungen (mit Ausnahme 
del Vorhandensein von NSH im Nahrboden 
oder nicht) beobachtete roan, dass die der Dro­
ge gegenüber sehr resistenten Bazillen Kolonien 
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bildeten, die bei Gegenwart des Medikamentes 
von viel grosserem Ausmaasse waren. 

Diese Tatsache wird so ausgelegt, dass das 
NSH die sehr angepassten Bazillen zur Repro­
duktion anregen kann. 

Und man glaubt an die Moglichkeint, ge­
wisse Verschlimmerungen bei lange behandel­
ten Patienten auf die Anregung durch Hydracid 
zurückzuführen s ind. 

RÉSUMF:: 

On étudie la c1·oissance des bacilles de Koch 
éliminés dans les crachats des malades traités 
pendant plusieurs mois avec INH. Les lamino­
cultifs, d'apres la technique de Pryce, per­
mettent de comparer la dimension des colonies 
cultivées dans des milieux sans ou avec INH. 
Puisque toutes les conditions sont les mémes, 
sauf une (p1·ésence et absence de INH dans le 
milieu nourrisant) on observe que les bacilles 
tres résistants a la rlrogue forment des colo­
nies bien plus grandes en présence du médica­
ment. 

On interprete ce fait comme une preuve de 
que la INH peut a rriver a stimuler la repro­
duction des bacilles tres adaptés. 

On admet comme vraisemblable que l'hydra­
cide-stimulation soit responsable de certaines 
aggravations observées chez des malades trai­
tés pendat longtemps. 

LA JAQUECA 

ｃｯｮｳｩ､ ｾ ｲ｡｣ｩｯｮ ･ｳ＠ en toTno al concepto actual y 
tratamtento de la neurodistonía migranoide. 

ADOLFO F. DOSAL y JOSÉ L. DEL PIÑAL. 

Snntander. 

A nuestros amigos los profesores AR­
'10W P. FRIErlMAX, director de la Heada­
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INTRODUCCIÓN. 

Sinonimia: Jaqueca. - Hemicrán Pa. _ Migraña .. 

El dolor de _cabeza es síntoma que acompaña 
a. tan gran numer? de enfermedades, sistemá­
ticas o no, que sena labor fuera de lugar el in­
tentar una clasificación de las mismas· mas 
hay ｾｮ｡＠ determinada cefalea que constituye 
por .s1 sola una entidad morbosa perfectamente 
d.eslmdada y. ､ｾｦｩｮｩ､｡Ｌ＠ con un cuadro sintomá­
tico caractensbco y una específica respuesta a 
los agentes terapéuticos. 

La jaqueca es una de las enfermedades co­
nocidas desde más antiguo. Ya ARETEO DE CA­
PADOCIA nos da una descripción bastante deta­
llada de lo que él llamaba heterocránea. GALE­
NO nos describe maravillosamente la enferme­
dad llamándola ya hemicránea, a causa de que 
en la mayoría de las ocasiones el dolor aparece 
más recortado en el espacio que el de otras ce­
faleas y se proyecta sobre uno de los hemi­
cráneas y órbita del mismo lado. Y es realmen­
te desconsolador que una enfermedad ya tan de 
antiguo señalada, que puede-sin llegar a ser 
directamente occisiva- hacer arrastrar a los en­
fermos una vida realmente miserable, en un 
continuo peregrinar de clínica en clínica y de 
fármaco en fármaco, considerados en todas 
partes como neurópatas, "comedores de medi­
camentos" o desocupados, que han encontrado 
la diversión de matar su tiempo en la sala de 
espera de los médicos, sea hoy una de las en­
fermedades más pobremente reconocidas, más 
pobremente comprendidas y más pobremente 
tratadas. 

Pero aparte de que la intensidad extrema del 
dolor, casi comparable al dolor talámico, ver­
dadero sobredolor o hiperpatía, es motivo su­
f iciente para merecer sobrada cantidad de aten­
ción, la frecuencia con que la enfermedad se 
presenta no es tampoco des 'Jreciable. En E sta­
dos Unidos se calcula que de seis a ocho millo­
nes de personas están periódicamente incapa­
citadas por dolores de cabeza; en España son 
pocas las estadísticas que hemos tenido ocasión 
de examinar, pero hablar de cifras superiores 
a el millón de enfermos de migraña y otras ce­
falalgias quizá no sea número exagerado. 

Con Jil\1ÉNEZ DiAz definimos la jaqueca como 
"una_ ｣･ｦ ｡ｬ ｾ｡＠ paroxística) cíclica) oon múltiples 
mantfestacumes generales que denuncian un 
cierto estado diatésico", definición escueta con­
cisa y enjundiosa, pero que resume ｭ｡ｲｾｶｩｬｬｯﾭ
samente todos los caracteres de la hemicránea; 
en efecto, el ataque de hemicránea estalla de 
una manera brusca, paroxística, precedida o no 
de fenómenos prodrómicos o auras-en su ma­
yoría de origen cortical-, alcanzando su acmé 
en un corto espaci? de tiemr:o para desapare­
cer en un plazo vanable, pero en general breve 
y si observamos detenida mente el enfermo ｯ｢ｾ＠
servaremos además alteraciones aenerales-me­
tabólicas y endocrinas, ｰｲｩｮ｣ｩｰｾｬｭ･ｮｴ･Ｍ｣ｯｭｯ＠
claro exponente de su enfermedad general. Esta 
､ｩｾｴ･ｾｩｳ＠ migrañosa, y lo frecuentemente que 
｣ｯ ｭ｣Ｑ､ｾ＠ con otras alteraciones de índole neuro­
ｶ･ｧｾｴ｡ｴｩｶ｡Ｌ＠ nos ?ace pensar que más bien que 
de Ja.queca. ｰ ｲｯｾｭｭ･ ｮｴ･＠ dicha haya que hablar 
de .d.1scras1a m1grañosa, lo que ｊｩｬ｜ｉ￉ｾｅｚ＠ DíAZ 
｣ｾｨｦｩｃ｡＠ .como el "círculo de la neurodistonía 
m1gran01de". 

Varía la. época de ｾ｡Ｎ＠ ; ·ida en que la jaqueca 
hace su pnmera apancwn; en general es enfer­
medad propia de la juventud y primeros años 
de la edad madura: es raro se presenten ata-


