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bildeten, die bei Gegenwart des Medikamentes
von viel grosserem Ausmaasse warein.

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
zuriickzufithren sind.

RESUME

Cn étudie la croissance des bacilies de Koci
éliminés dans les crachats des malades traités
pendant plusieurs mois avec INH. Les lamino-
cultifs, d'aprés la technique de Pryce, per-
mettent de comparer la dimension des colonies
cultivées dans des milieux sans ou avec INH.
Fuisque toutes les conditions sont les mémes,
sauf une (présence et absence de INH dans le
milieu nourrisant) on observe que les bacilles
tres la drogue forment des colo-
nies bien plus grandes en présence du médica-
ment.

On interpréte ce fait comme une preuve de
que la INH peut arriver a stimuler la repro-
duction des bacilles trés adaptés.

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

resistants a

LA JAQUECA

Consideraciones en torno al concepto actual y
tratamiento de la newrodistonia migranoide.

ADOLFO F. DOSAL y JosE L. DEL PINAL.

Santander

A nuestros amigos los profesores Ap-
NOLD P, FrieoMAN, director de la Heada-

che {".i.-ug.- del Hospital Montefiore, de
Nueva York, ¥y Warter C. Avvarez, d
la Mavo Clinie, Cordialmente
INTRODUCCION.

Sinonimia;: Jagueca. - Hemierdnea. - Migrana.

El dolor de cabeza es sintoma que acompana
a tan gran numero de enfermedades, sistemé-
ticas o no, que seria labor fuera de lugar el in-
tentar una clasificacion de las misrr?us: mas
hay una determinada cefalea que constituye
por s1 sola una entidad morbosa perfectamente
r_l_esfiml;ul.-'n_ v definida, con un cuadro sintoma-
tico caracteristico y una especifica respuesta a
los agentes terapéuticos.

LA JAQUECA

cn

La jaqueca es una de las enfermedades co-
nocidas desde mas antiguo. Ya ARETE0O DE CA-
PADOCIA nos da una descripeion bastante deta-
llada de lo que él llamaba heterocrianea. GALE-
NO nos describe maravillosamente la enferme-
dad llamandola ya hemicranea, a causa de que
en la mayoria de las ocasiones el dolor aparece
mas recortado en el espacio que el de otras ce-
faleas y se proyecta sobre uno de los hemi-
craneos y orbita del mismo lado, Y es realmen-
te desconsolador que una enfermedad ya tan de
antiguo senalada, que puede—sin llegar a ser
directamente occisiva—hacer arrastrar a los en-
fermos una vida realmente miserable, en un
continuo peregrinar de clinica en clinica y de
farmaco en farmaco, considerados en todas
partes como neuropatas, “comedores de medi-
camentos” o desocupados, que han encontrado
la diversion de matar su tiempo en la sala de
espera de los medicos, sea hoy una de las en-
fermedades mas pobremente reconocidas, mas
pobremente comprendidas y mas pobremente
tratadas.

Pero aparte de que la intensidad extrema del
dolor, casi comparable al dolor talamico, ver-
dadero sobredolor o hiperpatia, es motivo su-
ficiente para merecer sobrada cantidad de aten-
cion, la frecuencia con que la enfermedad se
presenta no es tampoco desnreciable. En Esta-
dos Unidos se calcula que de seis a ocho millo-
nes de personas estan periddicamente incapa-
citadas por dolores de cabeza; en Espafia son
pocas las estadisticas que hemos tenido ocasién
de examinar, pero hablar de cifras superiores
a el millén de enfermos de migrana y otras ce-
falalgias quizad no sea ntmero exagerado.

Con JIMENEZ Diaz definimos la jaqueca como
“una cefalea paroxistica, ciclica, con mailtiples
manifestaciones generales que denuncian un
aierto estado diatésico”, definicién escueta, con-
cisa y enjundiosa, pero que resume maravillo-
samente todos los caracteres de la hemicranea:
en efecto, el ataque de hemicranea estalla de
una manera brusca, paroxistica, precedida o no
de fenémenos prodrémicos o auras—en su ma-
yoria de origen cortical—, alcanzando su acmé
en un corto espacio de tiemro para desapare-
cer en un plazo variable, pero en general breve,
y si observamos detenidamente el enfermo ob-
servaremos ademas alteraciones generales—me-
tabdlicas y endocrinas, principalmente—como
claro exponente de su enfermedad general. Esta
diatesis migranosa, y lo frecuentemente que
coincide con otras alteraciones de indole neuro-
vegetativa, nos hace pensar que mis bien que
de jaqueca propiamente dicha hayva que hablar
de discrasia migrafiosa, lo que JIMENEZ Diaz
c.a}il'im como el “eirculo de la neurodistonia
migranoide’,

Varia la época de la vida en que la Jjaqueca
hace su primera aparicién: en general es enfer-
medad propia de la juventud v primeros afios
de la edad madura:; es raro se presenten ata-
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ques pasados los cincuenta anos y, por el con-
trario, es frecuente que mujeres que desde la
menarquia fueron afectadas de fuertes hemi-
craneas dejen de sufrirlas al arribar a la me-
nopausia.

Indiscutiblemente, el sexo femenino es el mas
frecuentemente afectado; varian las estadisti-
cas de unos autores a otros con un promedio
de dos o tres veces mayor en el sexo femenino.
ALLAN, sin embargo, no cree en esta mayor in-
cidencia del sexo femenino; en su sentir, lo que
ocurriria es que por ser mas violentas las jaque-
cas de las mujeres, acuden éstas con mas fre-
cuencia al consultorio médico. También es dig-
no de notarse el hecho de que los habitantes
del medio rural y obreros de trabajos rudos
aparecen menos frecuentemente afectados de
jaquecas que los habitantes de los grandes nu-
cleos urbanos y trabajadores intelectuales, aun-
que también hay autores como WILSON que sos-
tienen que aqui ocurre algo semejante a lo que
sucede con respecto a la mayor frecuencia en
el sexo femenino, v que por tanto no seria real
esta mayor frecuencia en el medio urbano e in-
telectual.

Y para terminar estas breves lineas de intro-
duccién, séanos permitido recordar la frecuen-
cia de las jaquecas atipicas—Ilos llamados equi-
valentes migranosos—, que pueden dar lugar a
los mas diversos cuadros, v que con muchisima
frecuencia dan lugar a evidentes errores de
diagnéstico: enfermos hemos conocido a los que
sucesivamente les fueron puestas gafas, sanea-
do la dentadura, trepanados los senos fronta-
les v hasta quitada la vesicula biliar, sin que
nada de esto aliviara sus molestias, que desapa-
recieron cuando se les diagnostie6 su jaqueca y
se trataron como tales sus molestias.

LLA HISTORIA CLINICA COMO BASE DEL DIAGNOS-
TICO.

“El enfermo es &l mejor texto para el

médico.”" —Bactivi

A pesar de los grandes progresos que han
sido introducidos en los métodos analiticos y
de la multitud y valia de los recursos paracli-
nicos—auxiliares de indiscutible utilidad, y en
determinados casos realmente decisivos para el
diagnostico—, una historia clinica bien dirigi-
da, cuidadosamente valorada e inteligentemen-
te interpretada, sigue siendo por si sola el fac-
tor més importante del diagnéstico. Esto, que
es una de las grandes verdades eternas de la
Medicina, es realmente axiomético para conse-
guir abordar el correcto diagnéstico de la ce-
falea, y al mismo tiempo que orienta certera-
mente el juicio diagnéstico, constituye la clave
o piedra angular en la que se ha de cimentar
el tratamiento. El refranero arabe, expresion
rotunda de la milenaria sabiduria popular, re-
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coge este hecho en ¢l conocido proverbio “Pre-
guntar bien es conocer mucho”.

Si el clinico se propone obtener una buena
historia, no debera apresurarse; es sin embar-
go dificil, a quien esta abrumado por el agota-
dor trabajo cotidiano, dedicar tiempo sin tasa
a escuchar la narracion completa del curso de
una enfermedad, recoger entre gran cantidad
de datos sin valor aquellos que puedan ser sig-
nificativos, reiterar en dias sucesivos el inte-
rrogatorio con objeto de cotejar los datos ob-
tenidos en la primera entrevista y asegurarse
que ninguno significativo ha sido pasado por
alto; hacer sentir al paciente que de momento
el médico les pertenece por entero, que no tiene
otra preocupacion que sentir con el enfermo
sus propios problemas, que para nada piensa
en el ultimo enfermo que ha abandonado su
consultorio o en los que aguardan fuera.

Primeramente deberan de ser cuidadosamen-
te precisadas las circunstancias frente a las que
se desencadeno el primer ataque, asi como los
factores predisponentes o desencadenantes de
los subsiguientes ataques. Desde este punto de
vista deberan ser cuidadosamente valoradas las
inflamaciones e infecciones, factores heredita-
rios y alérgicos, eventos ciclicos, traumas fisi-
cos y psiquicos.

La extraordinaria importancia de estos ulti-
mos factores no es hecho desconocido, ya que
el mismo Shakespeare pone en boca de Otelo:

“El solo recuerdo de su persona
como mineral ponzofiose corroin mis entrafas.”

Recordamos como ejemplo grafico de la im-
portancia de estos recuerdos afectivos una an-
tigua enferma nuestra, que pocos dias antes de
casarse habia tenido un conflicto amoroso que
origind la ruptura definitiva de sus relaciones:
en este mismo dia fué presa de su primer ata-
que de jaqueca, que aparecia después con una
matematica exactitud cada vez que veia a su
antiguo amante.

La nociva influencia del miedo también es un
hecho de antiguo senalado:

“Defectd el lobo por tres veces
a causa del miedo que lo embargaba_ "

Esopro: Fabulas.

Es ejemplo caracteristico de esta perniciosa
influencia del temor el caso que recordamos de
un lidiador que sufria violentos ataques de ja-
queca en la manana del dia que tenia que to-
rear, ataque que, como por ensalmo, desapare-
cia cuando desde la arena oia sonar el clarin
que anunciaba el comienzo de la fiesta, dando
paso a una extrana sensacion de bienestar y de
potencialidad fisica a quien momentos antes
era un impedido para su dificil arte.

El profundo choque psiquico que en la mu-
Jer determina la aparicion del primer menstruo,
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o la menopausia tormentosa de las virgenes,
ansiosas de perpetuarse en la descendencia, son
momentos cruciales y favorables para el desen-
cadenamiento de una enfermedad migranosa.

Los celos atormentadores de algunas esposas,
determinan con frecuencia el desencadenamien-
to de brutales ataques de jaquecas. Realmente,
un marido podria en algunas ocasiones curar la
jagueca de su esposa prodigandola mayores
consideraciones y carino, o rectificando una
conducta que la atormentaba, como la de jugar,
beber o tener adilteras relaciones.

La vida anterior del enfermo también debera
ser cuidadosamente analizada; con razon escri-
bia Sir WILLIAM JAMES: “Dios podra perdonar-
nos nuestros abusos y pecados, pero nuestro
sistema nervioso no nos lo perdona jamas.”
Una vida desenfrenada, con abusos o excesos
de toda clase de funciones, los vicios de toda

indole, una vida azarosa en continuas emocio-
nes, es frecuentemente encontrada en el pasado
de los enfermos de hemicranea.

De gran importancia sera también el pre-
guntar la hora del dia en que es mas fre-

cuente la presentacion del dolor; mientras la ce-
falea de la enfermedad esclerohipertensiva hace
Su aparicion, generalmente en las postrimerias
del dia, comenzando lentamente con caracteres
de dolor sordo, para ir progresivamente aumen-
tando, el ataque de jaqueca comienza al clarear
0 en las primeras horas de la mafiana; el enfer-
mo se despierta con la sensaciéon de que va a
sufrir un ataque de jaqueca, y previas las auras
o prédromos, se desencadena brusco, brutal,
masivo, el ataque de dolor. El enfermo se re-
vuelve inquieto en la cama sin encontrar posi-
cion que alivie su angustioso dolor y, al fin,
salta brusco del lecho y pasea excitado por la
alcoba: otros, excitados, abren las ventanas con
la esperanza de que ésto los alivie. Yy con gran-
des pasos recorren la habitacién con las faccio-
nes desencajadas, dando gritos, pareciendo pre-
sa de un ataque de locura: la posicion erecta
del tronco los alivia, los movimientos de la ca-
beza aumentan su dolor, por lo que en general,
durante esta marcha, adoptan una actitud ri-
gida, como “envarados’”. Otros pacientes, en
fin, optan por amontonar almohadas y ropas
sobre la cabeza con objeto de preservarse de la
luz y de los pequenos ruidos, que les producen
extremas molestias, casi intolerables; muchos
de éstos, con la sola oscuridad y el silencio me-
Joran notablemente de sus dolores v acaban
por eonciliar un sueno reparador del qiw se des-
plertan, pasadas dos o tres horas. con una ex-
trafa sensacién de euforia v bienestar como si
realmente nada hubiera ocurrido, encontrando-
se muchas veces en un estado subjetivo mejor
que antes de comenzar el ataque. Es curioso el
hecrl}u de la especial incidencia de los ataques
de jaqueca en los tltimos dias de la semana,
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con marcada selectividad por el sabado. Posi-
blemente este hecho guarda estrecha relacion
con el régimen de trabajo y descanso que es ha-
bitual en casi todos los paises del mundo; qui-
za durante el trabajo de la semana va aumen-
tando progresivamente la tension o violencia,
como si realmente fuésemos acumulando algu-
na noxa toxica de las que nos libera el repara-
dor descanso dominical. WALTER C. ALVAREZ
cita un caso muy demostrativo de esta posible
hipctesis: un dentista cliente suvo, fuertemen-
te atareado de trabajo, que en la mafiana de los
sakados (dias cuya tarde dedicaba al descanso)
era afectado con machacona insistencia por
fuertes dolores de jaqueca; creyendo ver algu-
na relacion con su régimen de trabajo le acon-
sejo cambiar al jueves su dia de descanso, com-
probando entonces que se alteraba tamkién el
ritmo de sus jaquecas, que con la misma insis-
tencia se sucedian todos los jueves. También
son extraordinariamente frecuentes las jaque-
cas menstruales, o por mejor decir, las pre-
menstruales, en los dos o tres dias que prece-
den a la aparicion del flujo menstrual.

Asimismo son periodos que con frecuencia
favorecen la aparicion del dolor migrafioso: los
periodos de tensién o violencia emocional, los
periodos de esfuerzos psiquicos desacostumbra-
examenes, oposiciones, ete. la ansiedad
que en ciertas personas pusilinimes y especial-
mente predispuestas, determinan la inminente
proximidad de alguna actuaciéon en publico o
acontecimientos normales de la vida social—con-
ferencias, banquetes, etc.—. Un simpético e in-
teligente colega de cierta edad nos referia que
durante su vida de estudiante en la Facultad
vivia continuamente atormentado por frecuen-
tes jaquecas, mucho mas frecuentes en la época
final de curso, en que la proximidad de los exa-
menes le obligaba a un mayor esfuerzo, hacién-
dole pasar dias de gran ansiedad. Concluida la
carrera se establecié en un pequeiio pueblecito
y alli vivié tranquilo, durante muchos afios.
una vida sin grandes preocupaciones, donde so-
lamente una vez fué atacado por un paroxis-
mo de jaqueca, y precisamente ocurrié en los
comienzos de su vida profesional con ocasién
de tener que asistir a un parto distocico. Mas
tarde, motivos familiares de inexcusable cum-
plimiento le obligaron a trasladar su residen-
cia a una populosa ciudad, haciéndose cargo de
una labor ciertamente agobiante y llena de con-
tinuas preocupaciones v sohresaltos: pronto se
sintio rendido, agotado Yy sometide a una extra-
ordinaria tension nerviosa, reapareciendo en-
tonces sus antiguos ataques de hemicranea que
le maltrataban uno y otro dia v que le obliga-
ron a trasladarse nuevamente g su primitivo
destino, donde no ha vuelto a ser molestado por
la enfermedad jaquecosa.

dos

Mientras que la extraordinaria importancia
que en el desencadenamiento de las crisis mi-
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grafosas tienen estas situaciones de tension o
violencia en paises como los Estados Unidos,
donde la mayoria de los autores encuentran an-
tecedentes de “stress” en la casi totalidad de
los sujetos afectos de hemicranea, es preciso
reconocer que son paises donde la vida gira en
confusos torbellinos, a velocidades vertigino-
sas, y que en nuestro medio ambiente, mucho
mas tranquilo, es necesario conceder a este fac-
tor mucha menos importancia; pero, natural-
mente, sin que esto signifique descartar que en
determinadas ocasiones puede desempenar un
trascendental papel.

Realmente no siempre, ni mucho menos, son
los conflictos animicos los desencadenantes de
los ataques de jaqueca; la transmision heredi-
taria de la enfermedad, posiblemente como ca-
racter dominante, aungue algunos autores pien-
san se trata de un caracter recesivo y otros
creen que su transmision esta vinculada al
sexo: la frecuencia con que en clinica se obser-
van jaquecas atipicas—lo que se ha dado en
llamar “equivalentes migrafnosos”—; el coinci-
dir con una gran frecuencia estas enfermeda-
des con otras de indiscutible estirpe neurove-
getativa, nos mueve a considerar como muy
acertado lo que JIMENEZ Diaz califica como
“cireulo de la newrodistonia migranoide”, que
piensa se hereda por un gen que tiene caracte-
res mendelianos dominantes, no forzosamente
ligado al sexo femenino, pero indiscutiblemente
favorecido por él. Casi con toda evidencia pue-
de hablarse de una constitucién o personalidad
migrafiosa que ha sido objeto de maravillosas
descripciones.

En general, esta constitucién migranosa vie-
ne definida por los siguientes rasgos: son mu-
jeres mas bien de corta estatura, de cuerpo ar-
monioso, gracil y bien proporcionado, extraor-
dinariamente cuidadosas de su atuendo perso-
nal, de gustos refinados en el vestir y que en
general destacan de la generalidad por su con-
junto armonioso, que irradia simpatia. De ojos
grandes, brillantes, mirada muy expresiva, de
rostro inteligente y movimientos rapidos y vi-
vos. WOLFF, en una cuidadosa estadistica, com-
prueba que mas de la mitad de los sujetos afec-
tos de hemicranea habian sido en su infancia
enfermizos y “delicados”, o cuando menos tra-
tados como tales. En general han sido nifios
déciles, pero también de una extraordinaria ter-
quedad ante situaciones definidas. Tras un as-
pecto cortés, refinado, hay una gran descon-
fianza e incluso un claro espiritu de rebeldia.
Son nifios a los que casi es imposible modificar
su caracter, en general sensitivos, pero que son
catalogados como nifios “dificiles”. Destaca su
especial tendencia a la pulcritud y esmero en el
desempefio de sus tareas escolares, asi como en
el aseo personal; rehusan toda clase de juegos
que puedan comprometer la limpieza de sus ro-
pas, se sienten desasosegados, descontentos de
si mismos, si no hacen las cosas con absoluta
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perfeccion, si su cuaderno o sus dibujos no son
més perfectos que los de sus compafneros.

El clinico debe aprender a conocer este tipo
de constitucién, porque en la clinica son pocas
las mujeres que piensan hacer menecién que han
tenido o tienen violentos dolores de cabeza.
Cuando relatan su historia suelen pasar por
alto lo que otros médicos las han dicho u orde-
nado, porque tienen temor de que se las consi-
dere como histéricas. WALTER ALVAREZ dice
que, con muchisima frecuencia, diagnostica la
jaqueca por el s6lo dato de la constitucion del
enfermo. Las mas salientes caracteristicas de
la mujer migranosa, aparte de las somaticas
que mas arriba hemos mencionado, son su gran
hipersensitividad, su rapidez de pensamiento y
comprensién, su tendencia a permanecer ten-
sas, a irritarse y enfadarse con extrema facili-
dad, su sueio ligero y escaso, su gran “rerfec-
cionismo” en el trabajo. La mujer afecta de
jaqueca es mala viajera, se marea con facili-
dad, se cansa y agota con el paseo, se queja en
ocasiones de que no puede ir de “tiendas” como
antes porque se cansa en seguida. Su gran sen-
sibilidad hace que frecuentemente se encuen-
tren torturadas por pequenos estimulos que no
molestan a la mayoria de los sujetos menos
sensibles: luces brillantes, sonidos discordes,
olores, aires, ete. Permanecen de ordinario
quietas, de espaldas a la luz, alejadas de las
puertas, cuyo rechinar realmente les atormen-
ta; tienen frecuentes disgustos que surgen por-
que por su alto grado de inteligencia, su tenden-
cia a pensar claramente, sus facultades para
organizar y dirigir, sus aptitudes para asumir
responsabilidades y para llevar todo conscien-
temente, la mujer migranosa tiene que cargar
con todas las preocupaciones y disgustos de su
familia. Ademaés, tienen especial aficiéon a ocu-
par toda clase de cargos directivos en toda
suerte de asociaciones, constituyendo el proto-
tipo de lo que irénicamente se conoce como
“peatas”, secretarias de potentes financieros o
modistas de alta costura.

La impresién que se tiene respecto al com-
portamiento sexual de la mujer migranosa es
de ser normal. Sin embargo, su especial consti-
tucién hace que, mas que enamoradas de cora-
zén, haya que considerarlas de cerebro. Con
una gran frecuencia se muestran descontentas
de su marido, al que la mayor parte de las mu-
jeres pueden considerar como un marido ideal;
quizd la causa de esto sea necesario buscarla
en que realmente no quieren a su marido, o tal
vez, en que su gran deseo de perfeccion, les
fuerza a desear una vida rica, comoda y ro-
méntica. El que su marido sea bueno y cari-
fioso y no pasen necesidades, no es bastante en
ocasiones para tenerlas contentas. En el perfil
psicolégico que brevemente hemos trazado de
la personalidad migrafiosa, quiza el dato que 5€
destaca con caracteres més nitidos sea la inea-
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pacidad para modificar sus normas de vida,
para relajar su tension.

Entre los datos que pueden barajarse para
precisar el diagnostico de la jaqueca, ocura un
destacado lugar la narracion detallada por el
paciente del comienzo y curso del ataque. Ordi-
nariamente los signos iniciales se remontan ya
al dia anterior, en que el enfermo se muestra
mas irritable que de ordinario, se encuentra ta-
citurno, triste, tiene una gran pesadez en los
ojos, aquejando mayor sensibilidad que de or-
dinario a la luz, los ruidos y los olores, que le
son desagradables en extremo. Cuando se des-
pierta por la manana tiene la extrana sensa-
cién de que le va a doler la cabeza: es ésta una
sensacion vaga, indefinible, pero en extremo
caracteristica de esta enfermedad. Poco des-
pués comienzan las auras o prodromos, propia-
mente dichos, que preceden al ataque y que pue-
den consistir en las mas diversas sensaciones,
pero especialmente son de origen ocular, desta-
cando de entre los mismos, tanto por su gran
frecuencia cuanto por lo caracteristico del mis-
mo, el llamado “escotoma rutilante o centellean-
te”: los ojos se sienten calientes y dolorosos,
con los parpados pesados y tendiendo a cerrar-
se; a ambos lados de la linea media del campo
visual aparecen manchas o figuras claras, bri-
llantes 0 como nubes y sombras, que se mue-
ven a bastante velocidad, de diversos colores,
entre los que el amarillo y el rojo son los pre-
dominantes; sobre este fondo puede habker sen-
saciones brillantes o fulgurantes como relam-
pagos, luces brillantes en zig-zag, a la vez que
el enfermo tiene ruidos de oidos, predominante-
mente de caracter sordo, constituyendo este
cuadro lo que se conoce con el nombre de “tor-
menta migranosa’”. De ordinario existen tam-
bién reducciones del campo visual, escotomas
parciales de bordes desiguales como cortado a
dentellones, ordinariamente unilaterales y ho-
ménimos, pero también pueden existir hemi-
anopsias e incluso escotomas centrales bilate-
rales, También puede acompafarse de mareos,
paracusias, varestesias olfatorias, hiperalgesias
del cuero cabelludo y sensacién de “pinchazos
o alfilerazos” en los miembros del enfermo. Con

muchisima frecuencia se acompafa de estado -

nauseoso, imperiosos deseos de vomitar e inelu-
so vémitos abundantes, amarillentos, amargos
(Jaqueca biliosa). La acusada repercusién ocu-
lar, que forma parte del cortejo sintomatico de
la jaqueca, hace que con mucha frecuencia los
enfermos atribuyan sus dolores a alteraciones
de la vision y acudan a la consulta del oftal-
moélogo con la esperanza de que éste alivie sus
dolores; es facil encontrar algiin defecto de la
refraccion, que aun cuando sea debidamente co-
rregido, como realmente no es la causa de la
jaqueca, no ejerce ninguna influencia sobre el
cuadro del enfermo.

Estos primeros signos tienen una duracidn
variable, en general de varios minutos, y dan
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paso al dolor, que se instaura de una manera
brusca y masiva, que en la mayoria de los ca-
sos es hemilateral, proyectandose en la region
supraorbitaria, la frente y la regiéon temporal
y occipital; los enfermos tienen un intenso do-
lor en el globo ocular, con la sensacion subje-
tiva de que el ojo les va a estallar y a salirsele
de la orbita. El dolor, que es mas bien de ca-
racter pungitivo, lancinante, pulsatil, puede al-
canzar una intensidad enorme, realmente inso-
portable, afectando la mente y alma de los en-
fermos casi hasta el extremo del furor homi-
cida, o ser mas bien leve, afectando méas que
la forma de dolor verdadero, la de opresién o
pesadez de cabeza. En muchos enfermos la re-
percusion cefalica del dolor es minima, predo-
minando en cambio los signos por parte de otros
aparatos—digestivo y circulatorio con especial
selectividad—, sensacion de abombamiento o
plenitud epigastrica, colitis de tipo espastico,
etcétera; de estos equivalentes jaquecosos des-
tacan por su frecuencia, y por la rebeldia de los
mismos al tratamiento, los vomitos pertinaces
de la primera infancia, cuya estirpe migranosa
parece hoy fuera de duda.

A estas crisis jaquecosas acompanan otros
sintomas, todos ellos de evidente origen vege-
tativo, en realidad a causa de que todo el tono
neurovegetativo se perturba de un modo vio-
lento durante el ataque de dolor; los mas ca-
racteristicos son nduseas y vémitos, sudoracion
profusa, bradicardia y ordinariamente hipoten-
sion, aunque en algunos casos la crisis pueda
cursar con moderadas cifras de hipertension.

La duracion de las crisis varia mucho de unos
sujetos a otros, desde la crisis de una a dos ho-
ras de duracion hasta las que se prolongan por
cuatro y mas dias, constituyendo entonces el
“status hemicranicus”, que incluso puede llegar
a ser mortal, como en un enfermo recientemen-
te visto por nosotros, sujeto de sesenta anos,
jefe del ejército, que frecuentemente habia pa-
decido dolores de jaqueca, y que al sobrevenir
uno de éstos se acostdo como habia hecho en los
precedentes ataques, no dando durante este ata-
que mayor sensacion de peligro que en veces
anteriores, hasta que pocas horas después,
cuando la familia le creia dormido, habia entra-
do en coma y fallecia de hemorragia cerebral.
También una enferma nuestra, de veintiocho
anos, de constitucién somatopsiquica, tipica-
mente migranosa—como la que anteriormente
hemos descrito—, que padecia desde la edad pu-
beral de accesos de jaqueca de los mas violen-
tos que hemos observado, y tenia ademas una
nefropatia hipertensiva de evolucién térpida,
muriendo también de un ictus apoplético, so-
brevenido durante uno de tantos violentos pa-
roxismos migranosos como en su vida habia
sufrido. Por esto sera muy conveniente en los
enfermos de jaqueca vigilar cuidadosamente
sus cifras tensionales, siendo cautos al sentar
el pronostico si éstas son elevadas, porque el
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peligro de muerte subita, durante uno de los
ataques, nos parece bastante probable. Pero, en
general, la duracion del ataque de jaqueca sue-
le ser de medio a un dia.

Si el entermo logra conciliar el suefio des-
pués del ataque, es extraordinariamente repa-
rador, despertandose los enfermos con una gra-
ta sensacion de bienestar, hasta el extremo que
refiere JIMENEZ DIAZ que muchos enfermos di-
cen que si la crisis no fuera tan dolorosa, me-
receria la pena de soportarla por el magnifico
estado subjetivo que sigue al ataque de dolor.

Parece bastante claro que el mecanismo de
este dolor migranoso haya que buscarlo en fenod-
menos de disergia vascular, aunque es tambien
muy importante el papel que juegan otros fac-
tores, metabdlicos, alergicos y endocrinos, en
la etiologia de la Lemicranea.

Nos es conocido ya el papel de ciertos meta-
bolitos vasoactivos que en condiciones de ano-
xia se liberan a nivel de los rifones y el hi-
gado, principalmente. Una de ellas, vasoexcita-
dora (VEM) y otro vasodepresora (VDM) ; esta
altima, identificada con la ferritina, ha sido
aislada de la mucosa intestinal. SHORR y cola-
boradores sugieren que esta sustancia regula el
tono vascular por potenciacién o inhibicion de
la epinefrina.

Durante el ataque de hemicranea parece lo
més probable que la fase prodréomica es de-
bida a fenomenos de vasoconstriecion, posible-
mente por la accién de estas sustancias vaso-
activas; el anhidrido carbonico y el oxigenc (10
por 100 de carbénico y 90 por 100 de oxigeno)
son capaces de impedir la presentacién del ata-
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que, administrandolo durante esta fase premo-
nitoria, mientras que si el dolor ha aparecido
ya son impotentes para hacerle desaparecer;
en cambio, la segunda fase del acceso, la lase
dolorosa se asocia a la vasodilatacién y el ede-
ma, aunque estos dos factores por si solos no
sean suficientes para desencadenar el ataque de
dolor, siendo necesario la concurrencia de otros
factores cuya participacion, aunque repetidas
veces senalada, no ha sido por el momento sa-
tisfactoriamente identificada. Como escribe Lo-
PEZ IBOR, los fen6menos vasculares no son sino
un eslabon en una cadena, sin que todavia se
haya explicado satisfactoriamente la naturale-
za de este eslabon, si sera una vasoconstriceion,
como quiere FOERSTER, o por el contrario una
rasodilatacion, como dice PENFYELD; mas lo
cierto es que por la enorme extension y por la
diversidad de las varias teorias que fratanyde
explicar la etiopatogenia de la hemicranea, se-
ria labor de muchisimas paginas el resenarlas,
siquiera de pasada, y que con los conceptos ex-
puestos brevemente mas arriba, que son las sin-
tesis de las ideas mas generalmente admitidas,
es suficiente para poder razonar los puntos mas
salientes del tratamiento de la jaqueca, que en
definitiva es lo que realmente interesa para el
médico.

De las ideas que tan brevemente hemos cita-
do, se desprende como logico corolario la extra-
ordinaria importancia que una historia clinica
cuidadosa tiene en el diagndstico diferencial de
la jaqueca, pues por si sola puede facilitarnos
todos los puntos necesarios para establecer un
correcto diagnostico. En el cuadro siguiente

TABLA I
DIFERENCIA ENTRE LA JAQUECA Y SUS EQUIVALENTES Y LAS CEFALALGIAS VASOMOTORAS

JAQUECAS Y EQUIVALENTES

CEFALALGIAS VASOMOTORAS

Usualmente, factores hereditarios.

Frecuente de la pubertad a la menoi;;ﬁsi?

Comienza por la mafiana temx;ano. Disminuye al atar-
decer,

Frecuente localizacidn hé;i_ér;ancai del do_lof. ”

Presentacién paroxistica periédica.

Frecuente en el fin de sema_na. periodo p;;rnenstrual i
e? ptleriodos de tensi6n, conflicto o violencia emo-
cional.

No influye la herencia,

A cualquier edad, Méas a partir de los treinta ¥ cinco
afios.

Comienza usualmente al final del dia o en plena noche.

t)uele_ toda lﬁ :abeza.

Las méas de las veces, casi diario, durante semanas 0
meses. Comienzo lento,

Aparece en cualquier momento,

Comienzo con auras corticales (escotomas rutilantes y
otros trastornos visuales). Parestesias y trastornos
afésicos,

La posicién erecta del tronco alivia el dolor.

Frecuente aparicién de sfntomja}; 'neurovegetativos du-
rante el ataque. Anorexia, nduseas, vémitos. ete.

Dolor intenso, gravativo, pulsétil,
Arquitectura somatopgiquic;mctgristica.

No hay prédromog corticalés. No Ea_y -l_narcstesias en las
extremidades,

No influye la posicién,

No suele haber sintomas vegetativos -durante el dolor.

Dolor continuo gordo, sostenido.

No hay selectividad por t_!bos constitucionales determi-
nados.
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esquematizamos el diagnéstico diferencial de la
Jaqueca, con otras cefalalgias vasomotoras, so-
lamente por los datos que podemos obtener de
un paciente interrogatorio.

EL TRATAMIENTO DE LA JAQUECA.

Con toda seguridad seran pocas las afeccio-
nes en que se hayan introducido mas cantidad
de farmacos, que traten de aliviarla, que en la
enfermedad migrafiosa; precisamente el ntime-
ro y la extraordinaria diversidad de los agen-
tes terapéuticos introducidos son un buen ex-
ponente del poco satisfactorio resultado que la
mayor parte de las veces se obtiene en el tra-
tamiento de la hemicranea; sin embargo, se
hace preciso reconocer que los resultados que
se obtienen son francamente alentadores cuan-
do el médico estudia el problema individual con
verdadera atencién y consigue desentrafiar el
componente psicolégico en las muchisimas oca-
siones en que éste se encuentra en el fondo de
la etiologia de la enfermedad.

El tratamiento de la neurodistonia migranoi-
de no es tributario solamente de un tratamien-
to medicamentoso. Los autores americanos. en
Su mayoria se muestran partidarios de un tra-
tamiento orientado solamente en sentido psico-
terdpico, con el que curaria casi el 66 por 100
de las jaquecas—lo cual no dudamos—: pero si
consideramos que Espafia es un pais mucho mas
tranquilo, y ademas no hay muchos expertos en
psicoandlisis, y es necesario vencer una buena
cantidad de prejuicios en el enfermo antes de
que éste se decida a visitar a un psiquiatra, nos
parece lo mas prudente y aconsejable un tra-
tamiento medicamentoso asdciado a una ver-
dadera psicoterapia menor. Realmente en el
origen de la jaqueca, en nuestro medio ambien-
te por lo menos, mas que verdaderas situacio-
nes de conflicto nos parece que se trata de
verdaderas neurodistonias en “sensu estrictu”,
propia y caracteristica de la estructura de la
personalidad migranoide, en la que una psico-
terapia de contacto, de simpatia y comunica-
cién, un buen deseo de solidaridad y de apoyo,
seran las normas a seguir en el tratamiento del
enfermo.

Lurante el tratamiento del acceso de dolor,
la primera norma a seguir sera el ordenar que
inmediatamente el enfermo Se meta en cama, a
poder ser, si esto no le proporciona extremas
molestias, sin almohada: esto tiene por objeto
conseguir la mas completa relajacion de los
musculos de la nuca, cuya tension puede ser
causa que ocasione el dolor o, cuando menos,
aumente el ya existente. Log enfermos de hemi-
cranea, dada su especial personalidad, tienen
especial tendencia a asumir nuevamente su la-
bor tan pronto les desaparece el ataque de do-
lor. Contra esta prictica debers imponer el mé-
dico toda su autoridad, pues es en extremo
trascendente que el enfermo permanezca acos-
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tado, cuando menos tres horas, después de pa-
sado el dolor, ya que esta sencilla préactica dis-
minuye notablemente la tensién emocional del
enfermo y ayuda notablemente en la profilaxis
de sucesivos ataques de dolor. Naturalmente,
que el enfermo debe de acostarse en una habi-
tacion oscura y todo lo alejada de ruidos que
sea posible, debera arroparse suficientemente,
aunque se evitard cuidadosamente el amonto-
nar ropas en excesiva cantidad. Casi en una pa-
labra podrian concretarse estas elementales
normas diciendo que por todos los medios al al-
cance debera de proporcionarse al enfermo el
mayor grado de comodidad posible.

El medicamento de eleccién en el tratamien-
to del ataque de dolor es, sin duda alguna, la
inyeccién subcutdnea de 0,3 mg. de tartrato
de ergotamina (ginergeno), que en la mayoria
de los casos hace desaparecer el dolor de una
manera realmente espectacular. A muchos en-
fermos esta medicacién, sea por una excesiva
dosificacién, sea por la especial constitucién
del enfermo, les produce desagradables efectos
(vomitos, mareos, ete.), que pueden evitarse o
atenuarse bien disminuyendo la dosis emplea-
da, si ésta fué excesiva, o bien administrando
el ginergeno per os, tomando una o dos table-
A4S que pueden repetirse pasados quince o vein-
te minutos si fuera necesario.

Naturalmente que antes de decidirnos a ad-
ministrar la ergotamina a un enfermo debemos
recordar que ésta e€s un potente vasoconstric-
tor y que, por consiguiente, estard formalmen-
te contraindicada en cualquier tipo de arterio-
patias, pero especialmente coronaria o cerebral,
en los que incluso puede ser el causante de una
muerte stbita. También en las fuertes hiper-
tensiones debera de serse extremadamente cau-
to al manejar esta medicacién. No deberd de
emplearse durante el embarazo por el riesgo de
originar un aborto.

En los casos de mediana intensidad, da bue-
nos resultados la asociacién de aspirina y fos-
fato de codeina, mejor aun, con cafeina, como
en la formula adjunta:

Acido acetilsalieilico ,............... 30 cgrs.
Fosfato de codeina ............ b
Cafelel Jorasica: LT IE L il 1 =

Para un sello. Reitérese ntim, XX para tomar 3-4 al dia.

Desde el afio 1926, en que H. W, MAIER intro-
dujo la ergotamina en el tratamiento abortivo
de la jaqueca, no parece haya tenido méas éxito
ningun otro medicamento: aunque cuands no
se dispone de este medicamento, o el enfermo
no lo tolera, resulte aconsejable el uso de la
féormula anterior,

El derivado hidrogenado de 1a ergotamina, Di-
hidroergotamina (DHE 45)_ o la asoeciacién del
tartrato de ergotamina con cafeina (Cafergot)®,
una gragea = 1 mg. ergotamina 100 mg. de

*} Preparado

X4 introducido tnicamente en los
Unidos.

Estados
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cafeina viene empleindose también tltimamente
en el tratamiento de las crisis de jaqueca. La
Dihidroergotamina utilizada por via intraveno-
sa, o el Cafergot por via oral, parece que tienen
evidentemente mayor eficacia que el Gynergeno
como abortivo de la crisis, lo cual hemos podi-
do comprobar en varios enfermos que hemos
tenido ocasion de tratar con esta nueva asocia-
cién. La accién abortiva de la jaqueca por la
ergotamina y sus derivados parece se debe a
sus propiedades vasoconstrictoras y amorti-
guadoras de la pulsatilidad exagerada vascu-
lar durante el acceso. En el comienzo del ata-
que habria vasoconstriccion (escotomas de la
fase prodromica), después vasodilatacion y
aumento de la pulsatilidad (dominable con la
ergotamina), y finalmente edema perivascular
(muy dificil o indominable por la ergotamina).
La simple asociacion-de la cafeina al tartrato
de ergotamina modifica y prolonga considera-
blemente la accion de éste, tanto en eficacia
como evitando o reduciendo las manifestacio-
nes secundarias, siendo a FRIEDMAN a quien se
debe esta conquista en el tratamiento de la ja-
queca.

Mientras que todo el mundo reconoce la efi-
cacia de la ergotamina y sus derivados como
iratamiento abortivo de la jaqueca, nadie los
considera eficaces como tratamiento preventi-
vo, por lo que el tratamiento medicamentoso
profilactico lo considera todo el mundo como no
resuelto. Como la ergotamina y la nueva aso-
ciacién de FRIEDMAN, del tartrato con cafeina,
mas bien son vasoconstrictores, que es lo que
domina en el intervalo-de los accesos, en las
intercrisis, se explica la ineficacia de éstos, ade-
mas de que, como es sabido, estos medicamen-
tos no pueden utilizarse de un modo continuado.
La Dihidroergotamina parece ser se puede uti-
lizar durante semanas e incluso meses sin peli-
gros, aunque nosotros no tengamos experiencia
de ello, ya que tampoco estd muy clara su ac-
cion vasoconstrictora, pero de todos modos es
preciso ser prudente. En caso de vasodilata-
¢ién, la Dihidroergotamina es vasoconstrictora;
sin embargo, en caso de vasoconstriccion, es va-
sodilatadora. Esta es la causa por la que nume-
rosos clinicos la recomiendan ultimamente en
el tratamiento preventivo de las crisis. En estos
ultimos afos, el famoso investigador de los de-
rivados de la ergotamina STOLL y cols., han ob-
tenido nuevos alcaloides del cornezuelo de cen-
teno: dihidroergocornina, dihidroergocristina
y dihidroergokriptina, los cuales, en proporcio-
nes iguales, constituyen el nuevo preparado co-
nocido con el nombre de Hidergina. Estos al-
caloides no tienen practicamente efecto vaso-
constrictor, Los intentos de tratar el ataque
agudo de jaqueca con Hidergina han fracasado
rotgpdamente. Sin embargo, basiandose en la
accion vasodilatadora suave, pero indudable, de
estos alcaloides, se han empleado y se recomien-
dan con éxito como tratamiento realmente efi-
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caz de las cefalalgias cronicas de origen vascu-
lar. Nosotros, siguiendo a STAUFFENEGGER, lo
recomendamos por via oral en curas de 9-11 se.
manas, aunque también parece se puede reco-
mendar de un modo perenne, pues la tolerancia,
en general es buena. La dosis diaria se puede
aumentar hasta llegar a tres veces al dia XXV
gotas. Ultimamente se recurre mucho, sobre
todo en las clinicas suizas, a la administracion
de Hidergina por via per lingual como preven-
tivo de la crisis de jaqueca esencial, teniendo
la ventaja esta via de su mas facil absorcion,
La dosis diaria media es de 4 a 6 tabletas sub-
linguales.

A pesar de utilizar con destreza estos medios
terapéuticos, tanto farmacolégicos como psico-
terapicos, con muchisima frecuencia el médico
se encontrara casos que son rebeldes al trata-
miento, en los cuales los resultados esperados
son minimos o estan totalmente ausentes, ;por
qué ocurren estos fracasos terapéuticos? Cree-
mos que las causas mas comunes de estos rotun-
dos fracasos son: 1. Un diagnostico incorrecto.
2.” Inadecuada o impropia administracion de la
medicacion, 3.° Inflexibilidad del régimen tera-
péutico, y, por tultimo, el papel vital de la rela-
cion médico-enfermo,

El error de diagncstico es, a nuestro juiclo,
la causa mas frecuente: expresamos en la ta-
bla II las entidades que més frecuentemente
pueden dar lugar a cuadros confundibles con el
ataque de jagueca genuina.

A}

o

s
.

TABLA II

DIVERSAS CONDICIONES QUE PUEDEN SIMULAR
JAQUECAS GENUINAS

Tumores:
Neoplasias, Especialmente de ventriculo lateral.
Aneurismas.
Hematomas. Especialmente subdurales.
Trawmas:
Dolores de cabeza postrauméticos.
I'mflamaciones:
Sinusitis: Frontal, etmoidal o esfenoidal,
Arteritis temporal,
Endocrinos:
Gonadales: Menstrual, menopausicos.
Hipotiroidismo.
Sistemdticas:
Hipertensién arterial,
Anemias.
Especificas:

Oculares: Glaucoma, astigmatismo, defectos de conver
gencia.

Cervical: Mialgia, artritis discal. [

Histaminico: Enfermedad de Horton.

Puncién lumbar: Cefalea post-puncion,

Neuralgias;
Qrar}eales: Occipital, temporal, trigémino,
Faciales: Esfenopalatinag, ciliares, glosofaringeas.
Psicogenéticos:

De conversién, en sentido freudiano,
Simbdlicas, en el sentido de Joung,
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Fallos imputables a una medicacion incorrec-
ta.—Muchos enfermos no toleran la medicacion
por derivados de la ergotamina, teniendo una
gran reaccién de nauseas, vomitos y dolor peri-
arterial que pueden ser atribuidos a la enferme-
dad migranosa, siendo en realidad ocasionados
por una mala tolerancia de la medicacion. Tam-
bién son debidos los fracasos frecuentemente a
que los enfermos tienen nauseas o vomitos du-
rante el ataque de dolor (jagueca biliosa) y en-
tonces recurriremos a la administracion paren-
teral, o aiin mejor, por via rectal, de una férmu-
la que mandamos preparar de la siguiente ma-
nera.:

Dp./

100 mgr.

CHTAIRG. 5 ove s e,
Tartrato de ergotamina .............. 2
Manteca de cacao, ¢./s. para un supositorio.

M, 8, A, iguales 10.

Otras veces seran debidos los errores a la do-
sis inicial. No hay razén para un tratamiento
timido en la jaqueca verdadera.

Fallos por inflexibilidad del régimen terapéu-
tico.—Esta causa es trascendental con muchi-
sima frecuencia. Con sobrada razén escribe La
RecnrroucAavLp: “Es una enfermedad fastidio-
sa la de mantener la salud, sometiéndose a un
régimen demasiado severo.” Realmente es mala
terapéutica el cargar a un paciente, ya de suyo
preocupado, con la nueva preocupacion de man-
tener su régimen, tanto mas cuando esta plena-
mente demostrado que las dietas propuestas por
V. JAUREGG, con la modificacién de GERSON-
HERMANNSDORFER, son de bastante escasa efica-
cia. Solamente cuando el enfermo relacione su
dolor con la ingestién de determinado alimento.
sl se demuestra mediante la reaccién de precipi-
tinas que el enfermo estd sengibilizado, le de-
bera de ser excluido de la dieta.

Por ultimo, citemos como causa frecuente de
fallo terapéutico el papel vital de la terapéutica
que en esta clase de enfermedades tiene la rela-
ciéon médico-enfermo, Hace va muchos anos, es-
escribié ROBERT DARWIN: “El arte de conquis-
tar la confianza del paciente es elemento fun-
damental del éxito del médico en el mundo.”

Precisamente a esto, a conseguir la confianza
del paciente, a persuadirle de que su enferme-
dad puede curarse, a influenciarle para que siga
adelante “a pesar de los sintomas”, es donde
debe dirigirse la mayor parte del esfuerzo del
clinico y en cuya consecucién esti la mayor
parte del éxito del tratamiento. :

RESUMEN,

Se resalta la importancia de efectuar perso-
nalmente una cuidadosa historia clinica como
base del diagnéstico, como asimismo la tiene el
conocer la constitucion y personalidad migra-
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noide, que por si sola puede ser suficiente para
esclarecer un diagnostico.

La ergotamina y su derivado dihidrogenado
0 la asociacion ergotamina + cafeina, como
abortivos de las crisis, y el preparado conte-
niendo los nuevos alcaloides hidrogenados (Hi-
dergina), como preventivo, asociados a una héa-
bil psicoterapia, constituyen las Gnicas armas
eficaces de que hoy dispone el clinico para
amortiguar y reducir la crisis.
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SUMMARY

It is emphasised that a clinical history care-
fully taken by the doctor and the physical type
related to migrainous personality, which rﬁa}'
be by itself sufficient for diagnosis, are the
basis of diagnosis.

Ergotamine and its dihvdrated derivative or
ergotamine combined with caffeine used to
combat the attacks, and the preparation con-
taining the new hydrogenated alkaloids (Hy-
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dergine) as a preventive means together with
expert psycotherapy constitute the only effec-
tive weapon which the clinician can use at pre-
sent in combatting and reducing the attacks.

ZUSAMMENFASSUNG

Man macht darauf aufmerksam, wie wichtig
bei einer Migrine eine genaueste Anamnese
als Basis zur Diagnosestellung ist und auch, um
so glechzeitig die Konstitution und Persinlich-
keit des Patienten kennen zu lernen, die fiir
sich allein geniigen kann, um eine Diagnose auf-
zukldren.

Das Ergotamin und sein dihydrogenes Deri-
vat oder auch die Verbindung von Ergotamin
und Coffein als Abortivum einer Krisis und das
Priparat, das die neuen hydrogenen Alkaloide
(Hydergin) enthidlt als Vorbeugungsbittel, bil-
den zusammen mit einer geschickten Psycho-

NOTAS C

LESIONES VASCULARES EN LA TRIQUI-
NOSIS

M. MARcos LANZAROT y J. G. SANCHEZ-LUCAS.

Madrid. Barcelona.

Entre los sintomas de la triquinosis, los vas-
culares son los menos frecuentes, mientras que
los musculares aparecen en la mayoria de los
casos. GouLp !, en su libro de triquinosis, repasa
varias estadisticas que recogen la frecuencia
de signos y sintomas segiin los diferentes auto-
res. En una epidemia de 280 casos, observada
en Herdersleben, encuentra KraT1z (1886), sin-
tomas parésicos o paraliticos en 258 enfermos,
dureza y rigidez muscular en 214, figurando
después el nimero de enfermos en los que ha-
bia edemas, diarrea, etc., no mencionandose
para nada la sintomatologia vascular.

En un estudio de 25 enfermos de triquinosis
realizado por VENER y STEVENS (1938), encuen-
tran estos autores edema periorbitario en 14 ca-
s0s y dolores en 11, no citindose la existencia
de lesiones vasculares. WYRENS, TILLISCH Y
MAGATH (1941), clasifican por orden de fre-
cuencia los signos y sintomas en 19 enfermos,
encontrando dolores musculares en 17 casos y
en ninguno sintomas cardiovasculares. KYRK
(1942) observa musculos dolorosos en el 81 por
100 de 27 casos, sin encontrar sintomas vascu-
lares.

Las trombosis venosas son mencionadas en
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therapie heutzutage die einzigen wirksamen
Mittel, die dem Kliniker zur Bekdmpfung der
Krisis zur Verfiigung stehen.

RESUME

On fait ressortir I'importance de faire per-
sonnellement, comme base pour le diagnostic,
une historire clinique soignée, et connaitre la
constitution et personnalité migraineuse, qui
d'elle-méme peut suffire pour eclaircir le diag-
nostie.

L'ergotamine et son dérivé hydrogéné, ou
I'association ergotamine-caféine comme aborti-
ve des crises, et le médicament contenant les
nouvaux alecaloides hydrogénés (Hydergine)
comme prophylactique, associés a une psycho-
thérapie habile, sont les seuls moyens efficaces
dont dispose aujourd'hui le elinicien pour soula-
ger et réduire les erises.

LINICAS

algunas descripeciones del cuadro clinico o ana-
témico de la enfermedad, pero las trombo-
sis arteriales no se citan o son consideradas
como extremadamente raras. MATHES ® dice:
“Las trombosis venosas son bastante frecuen-
tes. En un caso observamos una embolia
en la arteria crural.” KILDUFFE * (1933) ha pu-
blicado un caso de triquinosis en un sujeto de
cuarenta y dos afios, que en el momento de la
observacioén llevaba una semana con un cuadro
de fiebre y dolores, 9.800 leucocitos con 68 por
100 de polinucleares y 9 por 100 de eosinéfilos.
Subitamente ofrecié el cuadro de oclusion de
la femoral izquierda, con gangrena del pie y
pierna, seguido de amputacién y muerte. En la
autopsia se encontré un trombo de la arteria
femoral, la cual no presentaba otras alteracio-
nes en su pared. En el trombo no habia triqui-
nas. Comenta el autor que en més de mil casos
publicados no se menciona la trombosis arte-
rial.

Covey, MCMAHON y MYERS *, refieren un caso
de triquinosis con gangrena masiva de la ex-
tremidad inferior izquierda y fenémenos de dé-
ficit de riego arterial en el pie derecho; el pul-
so palpable més distal, en ambas extremidades,
era el femoral. El enfermo fallecié; en la autop-
sia se comprobd la triquinosis y se encontraron
lesiones de trombosis en la arteria. femoral iz-
quierda, trombosis mural en la aorta y en las
arterias mesentéricas, trombosis oclusiva.

Otro caso de oclusién subita de la femoral
en una enferma de triquinosis, en ocasion de
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