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LOS EQUIVALENTES MIGRANOIDES (‘)
Dr. R FROUCHTMAN ‘

A jaqueca, o mas propiamente denommada «neurodlstonla mlgranmde» "es
una enfermedad de base constitucional, generalmente de transmision he-
reditaria y que se manifiesta por una serie dé¢ sintomas que revelan el

estado de hiperreactividad frente a los mas diversos influjos. Estos accidentes
paroxisticos se ‘acompafian de una scbreproduccion de substancias activas del
tipo acetilcolina, fenémeno originado acaso por una anomaha heredada de los
fermentos (JiMENEZ Diaz).

Como es sahido, el sintoma mas lamativo "de-la jagqueca lo. constltuye la
cefalalgia migrafiosa, pero la mejor observacion de estos. enfermos ha venido
a confirmar que la neurodistonia migranoide no se manifiesta solo por el dolor '
de cabeza si no que.éste suele acompaiarse de un cortejo de fenomenos clim
cos que pueden asimismo alternar con €l o presentarse con independencia .de
la cefalea.

Integran estos equivalentes multiples trastornos de diversa localizacién, ya
que afectan diferentes organos o sistemas y cuyas manifestaciones clinicas se
agrupan diversamente o se presentan de forma aislada. En muchos jaquecosos
hemos comprobado que, por su aparatosa aparicion y por la .intensidad del
sufrimiento que producen, estos equivalentes ocupan a veces un lugar de
mayor importanciq clinica que la cefalalgia. Esta posibilidad de que los' equi-

valentes de la jaqueca puedan presentarse sin acompaifiar al dolor de cabeza
tiene una importancia clinica fundamental, por cuanto su conocimiento nos
permitira filiar la’ naturaleza de estos cuadros en apariencia dificiles de enjui-
ciad cuando no se ha tenido en cuenta este parertesco ‘genético con la jaqueca.

Desde luego, es en la neurodistonia migranoide donde se destaca de modo -
amplio y evidente el caricter comitn a todas las enfermedades alérgicas, a saber,
la anémala react1v1dad vegetativa del enfermo vinculada a una exagerada libe-
racién de substancias activas, generalmente heredada y posiblemente alguna
vez adquirida. En este estado constitucional, en el que se rTesalta la hiper'y
disreaccion, los fendmenos clinicos se desencadenan siguiendo distintos me-
canismos a consecuencia del influjo producido por las mas variadas causas,
exdgenas o endogenas estructurales o funcionales, es decir, que las manifes-
taciones ‘reaccionales no son obhgatorlamente de naturaleza reaginica. Este
con(epto de enfermedad alérgica, que hemos expuestd en anteriores trabalos
es también desde hhce zeinos el punto de vista de JimENEZ Diaz.

Esta multiplicidad de factores y agentes de diversa naturaleza que en
.an mismo jaquecoso son responsables de la aparicion de las crisis, constituye
‘en efecto un hecho sugestivo que induce a destacar la importancia fundamen-
tal de la disreaccién constitucional de estos enfermps, sin que por ello pueda
excluirse la posibilidad dé-que la accién nociva de algunos estimulos adquiera
a veces un caracter de especificidad aunque no pueda explicarse siempre su
influencia per un mecanismo reaginico. A causa de esta amplitud de posibi-
‘lidades desencadenantes, resultan a veces inutiles o de eficacia transitoria, los
multiples tratamientos que tienen por objeto corregir las alteraciones organi-
“tas o funcionales o actuar sobre los estimulos exégenos y enddégenos que pre-

(*y Conferencia pronunciada enlaReal Academia de Medicina el dia 21 de Mayo 1948. - Presidencia Dr. Corominas
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cipitan la reacciéu; sin embargo sera siempre aconsejable recurrir a estos iq-'
tentos terapéuticos. Sobre este aspecto, resulta curioso comprobar la diversi-
dad de farmacos recomendados para el tratamiento’ de las crisis de jaqueca,
a pesar de su indndable beneficio en determinados casos (riboflavina, tiamina,
acido nicotinico, ergotamina, glucosa, choque hipoglucémico, hormonas, etc.)

' Por otro lado, al observar la complejidad sintoméatica de los accidentes
migranoides que traducen la amplia neurodistonia wvegetativa hemos llegado
a pensar si, en la base patogénich de esta tempestad vegetativa, no existiria
una importante participacion del diencéfalo y en particular de los centros hipoZ
talamicos. Aunque esta hipodtesis requiere sin duda ulteriores estudios, parece,
no obstante, oportuno el” considerar en los migrafiosos  una posible perturba-
cion del gran centro regulador de las funciones vegetativas. Si bien no esta
totalmente "determinada la anatomia funcional de los centros hipotalamicos,
es evidente que éstos ocupan un lugar de estratégica importancia establecién-
dose unas relaciones entre los centros superiores de la vida psiquica y las
glandulas endocrinas con la vida vegetativa, conexiones que suscitan impor-
tantes problemas, En una reciente publicacion MaraR6N recuerda la importan- -
te funci6n hipotalamica como transformador de lo - psiquico,_ a lo organico, es»
decir que traduce vegetativamente Jas emociones y, en sus trabajos, Hess, PEN-
FIELD, ADRIAN, etc., llegan a demostrar la importancia del talamo y de los cen-
tros hipotalamicos para la regulacion de la actividad cortical.- :

Revisando nuestras -historias clinicas de jaqueca (84 enfermos) hemos com-
probado .que. la totalidad de los enfermos presentaban en sus antecedentes per-
sonales diversos equivalentes, unas veces precediendo o acompafiando a las cri-
sis de cefalalgia, pero en otros sujetos estos trastornos aparecian de forma
_aislada durante varios meses y en algunos durante varios afos. En ciertos
sujetos la enfermedad migranoide se manifestaba en sus comienzos por alguno
de estos equivalentes y, después de un cierto tiempo de evolucién, aparecia
el tipico dolor de cabeza; en algunos enfermos la jaqueca se revelaba alternan-
do la cefalalgia con los equivalentes. S :

" Fl estudio de nuestras historias nos permite afirmar en primer lugar que
la frecuencia de aparicién no es la misma para todos los equivalentes y por
los datos obtenidos comprobamos que e] mayor namero corresponde por orden
de frecuencia 'a los fenémenos opticos, digestivos y vestibulares. ) '

También es interesante sefialar que la asociacién de la -jaqueca con otras
alergosis (ohservada en un 45.4 por 100 por JimEnNez Diaz, en un 82 por 100
por BaLveaT, y en un 59,3 por 100 por nosotros) no presenta la misma fre-
cuencia para con todos estos sindromes reaccionales, y en nuestros resultados
apreciamos que la jaqueca coincide en mayor namero con los paroxismos alér-
gicos de evidente mecanismo vasomotor o sea con la wurticaria, edema angio-
neurético, conjuntivitis y corizas.. Sin embargo, consideranmos nuestro porcen-
taje de alergopatias asociadas a la jaqueca inferior a la realidad, ya que, en
algunos casos, no ha sido posibie realizar o interpretar un detenido interro-
gatorio vy por otra parte algunas de las marnifestaciones clinicas incluidas entre
los equivalentes, como por ejemplo las abdominales, presentan evidentes ca-
racteres alérgicos aunque ge trate a menudo de fragmentos o formas atenuadas .
del choque alérgico. :

Aspectos conslitucionales. — Teniendo la neurodistonia migranoide una’

" base disposicional’ generalmente heredada, pueden considerarse como equiva-
lentes constitucionales algunos de los rasgos psicosomaticos que caracterizan a
estos enfermos.

Sin que pteda afirmarse que éstos pacientes pertenecen a un determinade
biotipo morfoldgico, aparte su mayor frecuencia en las mujeres (85 por 100),
hemos observado que los jaquecosos suelen ser ‘mayormente de constitucion
normolinea ¢ lcngilinea, normo o hiposémicos;' en cambio parecen menos per-
judicados los sujetos de habito picnico o sanguineo. ) : .

X . X ‘ .
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°‘Si chservamos la personalidad psiquica de los migranosos, constataremos
a menudo que se trata de sujetos inquietos, emotivos, con v1va(,ldad de ideacién,
afectividad exagerada, a veces *inteligentes y, fegun algunos autores, con nota-
ble capacidad para las actlvuladcs _intelectuales,” concepto- este que considera-
mos algo exagerado. . .

Muy nctable es en los "jaqueccsos, su hipersencibilid d a las variacivnes
atmosféricas y en muchas ocasmnes comprobamos que las bruscas alteraciones
meteorologicas les produce un vago malestar, desgana, guebrantamiento, irrita-
bilidad de ‘varacter, confusion mental, etc.,, de cur§o .generalmente pasajero
y que al mejorar las condiciones atmosféric.as es reemplazado por un estado
de euforia v Dbienestar, oscilaciéon del caracter similar a lo que ocurre antes
y después de la tipica crisis de jaqueca; no hay que olvidar que esta sinto-
matologia puede constituir el aura que precede a la crisis de cefalalgia. Otro
hecho que se observa con alguna frecuencia es la inadaptacion de los jaqueco-
sos a ciertos - climas, y vemos como la estancia en ciertas localidades provoca
en ellos la precuntacmn de los fenomenos clinicos sin que pueda inculparse
a determinados climas, ya que la inadaptacién es personal en cada caso.

Equivalentes visuales. — Entre los equivalentes mas. frecuentes figuran los’
trastornos de la vision y_ cuya aparicién suele anunciar la proximidad del
dolor de cabeza. Estos signos clinicos, que por Jo general aparecen bruscamen-
te, pueden presentarse también con independencia de la cefalalgia o bien
acompaiiar a algunos de los otros equlvalentes

-Puede afirmarse que se trata de manifestaciones muy c0rr1ente> en los
jaquecosos aunque por fortuna de corta duracién, de tal modo qile pueden
pasar inadvertidos olvidando- el enfermo referir estos sign0s espontaneamente.
Por ello es necesario insistir en el inferrogatorio y averlguar la existencia
anterior de estos equivalentes oftialmicos.

Debidamente interrogados los pacientes’ recordaran en efecto haber su-
frido estos trastornos visuales, muchas veces de forma independiente sin ce-
falea consecutiva: escotomas polimorfos y centelleantes, moscas volantes, he-
mianopsia, amaurosis pasajera etc., signos que suelen durar pocos minutos y
que el jaquecoso achaca a un exceso de lectura o a una luz exceswa Mis tarde,
después ‘'de varios meses de evolucion comienzan a sumarse otros fendmenos
— digestivos, zumbidos de oido, etc. — hasta que un dia una intensa crisis
de cefalalgia revela el d1agnost1co

La brusquedad de aparicion de estos accidentes y su breve duracién per-
miten afirmar que expresan un trastorno vasomotor aunque su localizacion
sea todavia un tema de discusién, Para unos. autores se trataria de un _espas-
‘mo de las arterias retinianas que ha sido constatado algunas veces durante 1a
crisis de jaqueca; otrcs, en cambio, admiten la hipoétesis cortical, segin la
cual los trastornos visuales {endrian su origen en una alteracion pasajera de
la circulacion en la esfera visual.

Equivalentes digestivos. — Todos los autores coinciden en considerar que
los fenémenos digestivos asociados a la neurodistoria migranoide constituyen
unos trastornos habituales a esta enfermedad. Su importancia estriba, ademas,
en que algunos de estos cuadros de estlrpe m1gra'101de pueden a veces con-
fundirse con otros procescs de distinto origen.

Durante la infancia, en el nifio de constitucion migranoide, es frecuente
la aparicion de vomitos a los que JimEnNez Diaz distingue dos tipos: la. bilio- -
sidad infantil y los vomitos ciclicos. Estos accidentes aparecen generalmente
en nifios delgados, nerviosos e inteligentes, a veces con enuresis nocturna. Los
vomitos bilicsos suelen presentarse por las mafanas en ayunas y los ciclicos
a .cualquier hora del dia, de forma paroxistica y pueden provocarse por la
accion de lcs mismos influjos que mas tarde desencadenaran la crisis de ce-
falalgia (comidas abundantes, intensos estimulos luminicos, etc.)
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Es corriente- que los enfermos jaquecosos padezcan un estrefiimiento ha-
bitual, presentando. algunos pacientes crisis colicas dolorosas las cuales pueden
adquirir tal intensidad ‘que inducen a interprefar el cuadro abdominal como
el. de un proceso grave, citindose casos laparatomizados por error. A veces,
y coincidiendo con la cefalea, aparecen crisis diarréicas con Tretortijones mas
o menos intensos y que suelen presentar el aspecto caracteristico de la diarrea
muco-membranosa. - o : _
o Otros enfermos refieren padecer un estado nauseoso y peso epigastrico.
a veces ardores o bien dolores violentos por gastro o piloroespasmo, con vOo-
mitos e intolerancia digestiva. .Un sindrome: observado en ciertos enfermos es
el denominado de «estasis duodenal»> de aparicion igual en ayunas que des-
pués de las comidas y que. se manifiesta por dolorimiento gastrico de irradia-
ci6on dorsolumbar, niuseas y a veces voOmitos; suele preceder a la crisis de;
cefalalgia lo que dié lugar durante algn tiempo a la suposicion de que el
.dolor de cabeza migranoide se originaria por un factor toxico retenido en el
‘contenido duodenal, interpretaciéon desvirtuada ya que la derivacién quirdrgi-
ca no evita la aparicion del dolor de cabeza. - ’ ' -
T La neurodistonia puede localizarse también en la zona vesicular, origi-
nando, sindromes dolorosos que pueden dar lugar a confusion diagnostica y ew
la bibliografia se citan varios ejemplos — como los de ALVAREZ — de jaque-
cosos operados por error cuyo cuadro disreaccional de las vias biliares era
rdéntico al de una colecistitis. '

Cuando estas manifestaciones abdominales de naturaleza migranoide, y
* que por su importancia forman lo que se ha Nlamado «la jaqueca abdominaly,
toman el aspecto de un cuadro grave asociado con- fendmenos generales y sobre
todo si-se presentan con independencia de la cefalea, pueden plantearnos un
problema diagndstico teniendo que recurrir a todos los elementos de juicio y
medios de exploracién a fin de descartar la posible contingencia de que nos.
hallamos frente a un proceso de otra naturaleza. A pesar de su fundamental
importancia hemos de sefialar la dificultad de orientar en algynos casos un
diagnéstico de seguridad, lo gue ha dado lugar ‘a intervenciones quirargicas.
inutiles. Sin embargo, existe un hecho clinico que llama poderosamente la aten-
cién en estos enfermos y es su buen estado general y- la rapidez con que se
reponen del paroxismo digestivo. .

En todos ios jaquecosos rara vez se, deja de observar el estado nauseoso
seguido a veces.de vomito y que con gran frecuencia precede o acompana al
dolor de cabeza. No es siempre facil interpretar la patogenia de este equiva-
lente, ya que las vagas sensaciones que acompafian’ 2l .deseo de vomitar, cl
enfermo las siente de un modo v suele explicarlas de otro. En consecuencia,
se deriva una confusiéon -interpretativa entre las nauseas de origen digestivo
que se acompafian siempre de alguno de los fenomenos que hemos citado ante-
riormente, y las nauseas que integran el mareo, este de origen vestibular. La
revision de este fenémeno en nuestros enfermos nos ha llevado al convenci-
miento de que gran mumero de los cstudos nauseosos son de origen reflejo,
extra-gastrico, y con mayor probabilidad de origen laberintico. Es decir, que
este equivaleiite traduciria en numerosos ¢asos una forma mas o menos ate-
nuada o incompleta de un trastorno laberintico. En efecto, observamos habi-
tualmente que el estado nauseoso se acompafia de un cierto malestar general,
“de lasitud y a veces de una ligera inestabilidad propia. Esta nausea jaquecosa
qué no. suele obedecer a causas previstag se presenta,con preferencia por las
mafianas en ayunas, o independientemente de la clase de alimentos, no pre-
senta relacion con el grado de acidez, no se observan fenémenos espasmodi-
cos gastroduodenales y las molestias se exacerban por la accién de diversos.
influjos externos. = :

. .

Equivalentes circulatorios. — La presencia de trastornos vasomotores en
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el rostro es un hecho bastante frecuente en estos enfermos; palidez o rubicun-
dez de uno o ambos lados se asocian a menudo con el dolor de cabeza,

En algunas formas de la enfermedad migranoide predominan diversos fe-*
nomenos de labilidad circulatoria central o’ periférica. Pueden existir acrocia-
.nosis, eritromelalgia, h)rmlgueo calambres,” sofocos, intensa arritmia respira-
toria, labilidad tensional, etc. A veces, y durante las crisis, puede comprobarse
taquicardia, extrasistoles o crisis hipotensoras y es frecuente que el enfermo
recuerde haberlos sufrido de forma aislada y comunmente influidos' por la
‘accion de diversos estimulos: emocionales. odorantes, visuales, etc.

Equivalentcs vestibulares. — Al tratar dei smdrome nauseoso nos hemos
referido .anteriormente como, en -numerosos casos. podria explicarse su meca-
nismo por la existencia de reﬂe]os laberinticos sobre el aparato digestivo ‘Se
trataria de formas atenuadas o incompletas dé ‘laberintopatias en cuya genes1s
se viene dando mayor importancia al mecanismo olérgico.

Menos frecuente es que el sindrome menieriforme se manifieste en el mi-
granoso de forma completa, con su triada caracteristica — vértigos, zumbido
de oido ‘e hipoacusia —, pues el estimulo laberintico suele dar lugar en estos
enfermos a una serie de molestias subjetivas, confusas en algunos casos, y que
o es siempre Tacil de interpretar. Ante esta dudd diagnostica Azoy afirma que
«vértigos laberinticos son todas las sensacmnes que lo parecen y muchas que
no lo parecen», pues no ‘debe olvidarse que el vértigo tiene un gran componen-
te psiquico. !

Naturalmente, si el ]aqueLoso nos Tefiere el haber padecido la sensacién-
giratoria subjetiva u objetiva, ¢l diagnostico es facil, ya' que el vértigo es siem-
pre una respuesta directa o indirecta de origen vestlbular Pero lo mas corriente
“es que se presenten cuadros atipicos en los que suele destacar uno de los sinto-
mas caracteristicos, aunque es corriente que éstos se manifiesten en forma algo
confusa; por ejemplo, algunos slijetos recuerdan padecer a veces ligeras sensa-
ciones escilantes, de inestabilidad propia, pero sin llegar ‘a la’ caida.

En su estudic fisiopatologico del vértigo, Azoy refiere que en la base ana-
tomoluncional de la ‘mayoria de los cuadros vestibulares suele existir un estado .
de distonia laberintica, por lo que este importante elemento del equilibrio, loca-
lizado en el oido interno y dotado de‘una rica inervacion vegetativa; no tolera-
el menor cambio de tehsion endolinfatica. Y, al sefialar la complejidad .- de los
mecanismos que pueden conducir al hidrop-endolinfatico, ya que los factores
se influencian mutuamente, recuerda y aboga, segun sus propias observaciones,
la. importancia de los numerosos trabajos que indican con toda probabilidad
que entre Jos multiples estimulos' morbigenos que desencadenan el vértigo, de-
ben destacarse los de naturaleza alérgica. ATkinson estudia 108 casos de. sin-
drome de Meniére a los que clasifica lo mismo que la jaqueca, en dos formas:.
por mecanismo vasodilatador y sensibles a la histamina y por vasoconstriccion
primaria e insensibles a la histamina; la mitad de los del primer tipo sufrian
ademas jaqueca tipica y en el segundo grupo (88 enfermos) 12 pacientes pre-
. sentaban jaqueca y 36 cefaleas no sistematizadas. Este mismo autor ha obser-
vado ademas algunos jaquecosos que sufrieron posteriormente vértigos de Me-
niére, habiéndose logrado la curacidén de un caso con sindrome laberintico tipico
al suprimir la leche. WiLLiaMs sostiene que la retencién endolinfatica es el
resultado de la alergia fisica intrinseca segin la cual se trataria de una altera-
cidén de la permeabilidad de las membranas celulares con interferencia del meta-
bolismo electrolitico y acuoso, y, en ultimo término, podria tratarse de la exis-
tencia de un estado de labilidad capilar. Azoy ha observado repetldamente 1a
coincidencia de mfmlfestacmnes alérgicas en los enférmos menerianos. :

N

Equivaléntes epilépticos

’

Solo eén dos de nuestros enfermos logramos averiguar la existencia de acci-
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dentes convulsivos sufridos durante la infancia, crisis que desaparecieron des-

pués. espontaneamente al pasar a la adolescencia.
A pesar de este reducido numero de crisis comiciales en los antecedentes

de nuestros enfermos, io que concuerda con las observaciones de otros autores, .

consideramos .de inlerés comentar la posible relacién-entre la epilepsia y la
jaqueca, tanto bajc su aspecto fisiopatoldgico como por el significativo hecho

‘clinico de que algunos de los trastornos referidos por los migrafiosos, y que

suelen integrar el aura jaguecosa, constituyen ia misma sintomatologia gue con
frecuencia precede o acompafia a los accidentes convulsivos, como’ son, por
ejemplo, los signos del aura vasomctora (palidez o rubicundez del rostro), del
aura sensitiva (lasitud, irritabilidad, etc.), aura sensoria] (hipoacusia, amaurosis

'pasa]era vértigo), etc., lo cual hablaria en el sentido de considerar a estos equi-

valenotes como signos pertenementes a una misma base dlsreactlva comun a
ambas enfermedades.

Numerosos trabajos. han referido la l,ommdenma clinica de algunas alergo-
patias — sobre todo la jagueca — con la epilepsia. PEREz MoRENO -expone el
caso de una nifia cuyas convulsiones aparecian asociadas con un brote de urti-
caria y eran provocadas por la ingestiéon de huevo. Barrios GUTIERREZ -cita un
nifio epiléptico que sufria tipicas crisis de migrana y presentaba ademas urti-
caria facticia y eosinofilia. JiMiENEz Diaz, TiLESTON, etc., han publicado algunas
observaciones de alternancias de epilepsia y jaqueca, y Dewat llama la, aten-
cion sobre algunos enfermos con epllepsm esencial en'los cuales exlste ademas
una historia familiar y personal de afec siones alérgicas, .

Para explicarnos satisfactoriamente el probable orlgen d1sreacc1onal de las

- crisis convulsivas en pacientes con tara alérgica, se aceptaba hasta hace poco

la importarcia que pudieran tener las variaciones del cal}bre vascular en- el
origen de la epilepsia, fenémenos vasomotores lqcalizados en la corteza cerebral
y que cabia interpretar como provocados por la reaccion alérgica.

~ Pero las detenidas observaciones realizadas, sobre todo por los meurbciruja-
nos, han demostrado que las variaciones del calibre de los vasos cerebrales son
modificaciones secundarias o asociadas a la crisis €piléptica. De igual modo, y

‘gracias a los estudios ‘electroencefalicos, ha venido.a confirmarse actualmente

que en la epilepsia, si bien no puede negarse la intervencion de diversos estimu-
los secundarios (lesiones, anoxia, hipoglucemia, etc.), constltuye la' base funda-
mental de la- enfermedad un estado de inestabilidad funcional cerebral; una
«disritmia cerebraly, como la denomina LkNNox. Se trata, pues, de una anorma-
lidad funcional vinculada a un estado de actividad bioeléctrica alterada de las
neuronas, por lo que éstas reaccionan de mode violento y excesivo. Es decir,

que ¢stas células poseen un -especial .estado de irritabilidad constitucional que

origina descargas exageradas — forma exagerada de la propiedad convulsiva
de las neuronas — cuando son sometidas bajo el influjo de multiples factores
exogenos o endogenos, cuya participacién es distinta en cada caso. Al exten-
derse la descarga convulsiva a todo o gran parte del cer ehro es cuando dara
lugar a la-aparicion clinica de los sintomas. .

Este concepto actual de la convulsién epiléptica no excluye en modo alguno
una posible 1nterpret4010n alérgica de algunas crisis, sino que, al contrario; los
elementos .de juicio que constituyen. esle concepto fisiopatologico, 1nducen a
pensar que €l cardcter constitucional de la inestabilidad funcional cerebral de-
mostrada incluso fuera de las crisis epilépticas por medio de la encefalografia, y
la anémala respuesta — hiperreacciéon -— de la’ actividad convulsiva de las
neuronas, se asimilan absolutameate con el estado de disreaccion vegetativa de

la jaqueca y de otras alergosis, neurodistonia.que ha sido comprobada repetidas -

veces en los epilépticos. Asi, ambas enfermedades tendrian de comun um estado
de hlper1rr1tab111d'ad y de anormahdad reaccional. -
Otro arguinento que constituye un dato de gmn valor en este sentido, son

RN
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los recientes estudlob que conceden una merta 1mportanc1a a un posible meca- -
nismo quimico de las convulsiones, c0nslstente en la liberacién de acetilcolina

.en el funcionamiento nervioso del cerebro. Numerosas experiencias — OBRADOR:
ALCALDE — parecen demostrar que las descargas convulsivas de las neuronas co-
inciden con una aumento de la acetilcolina cerebral, o sea que se produce un fe-
noémeno quimico idéntico al que se desarrolla durante la crisis de jaqueca. - i

* Por consiguiente, estos hechos nos llevan a considerar que existen probable-
aente puntos comunes entre la disposicion comicial y la neurodistonia migra-

noide y que $eran necesarios ulteriores estudios para-confirmar esta hipoétesis
unitaria de la constitucion disreactiva de la epilepsia y de la jaqueca
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Este potente antibiético ha sido puesto a la venta

bajo el nombre de TIROCITRAN CUS|.
TIROCITRAN CUS],

a base de tirotricina como
agente biolégico bactericida, reine todas las

indicaciones clinicas de la penicilinoterapia tépica,

sin sus inconvenientes de conservacién y actividad

EF‘coz en infecciones Gram positivas
CIRUGIA. DERMATOLOGIA. VENEREOLOGIA. OTORRINOLOGIA.

POMADA ANTIBIOTICA DE TIROTRICINA

«La Ciencia aviva la ldmpara . . v & S
(Medalla de Wittiam Wyan) SIS S = §




