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CEFALEAS

Diagnostico y Tratamiento

Los dias 4 y 11 de mayo de 1976, se celebraron en la REAL ACADEMIA
DE MEDICINA DE BARCELONA scndas sesiones cientificas publicas de-
dicadas al estudio de las cefaleas, con el temario sigulente:

DIAGNOSTICO

Dr. J. Arsina BorILL: Las cefaleas vistas por el internista.

Dr. J. M. Espabarer: Cefalea de tension o midgena.

Dr. Y. M= CafapeLL: Las cefaleas desde el punto de vista endocrino.
Dr. A. GALLART - EsouErpg: Jagueca abdominal.

Dr. J. CoroMiNAS BusoueTa: Las cefaleas vistas por el psicélogo.
Dr. R. VipaL - TEIXIDOR: Las cefaleas vistas por el psiquiatra.

TRATAMIENTO

Dr. W. E. MarTIN - GUERRA: Dietética.

Dr. A. SupiraNa OLLER: Farmacologia.

Pr. M. de la Cruz: Psicofarmacologia.

Dr. F. CERvANTES: Psicoterapia.

Dr. P. FUENMAYOR: Indicaciones quirdrgicas.

A continuacién aparecen los textos de los doctores ALsiNaA BOFILL,
ESPADALER, GALLART - ESQUERDO, VIDAL - TEIKIDGR, SUBIRANA ¥y CERVANTES.
Como académico numerario, y sobre todo como meoderador del tema,
lamento profundamente no poder dar a la publicidad los restantes textos
por no haber sido entregades los correspondientes originales, a pesar de
nuestras reiteradas solicitaciones.

A, GALLART - ESQUERDO




EL MAL DE CAP VIST PER UN INTERNISTA

J. ALSINA | BOFILE
{Academic Numerari}

Només una exigua minoria dels
que pateixen de mal de cap van al
metge. 1 els que hi van és per un
dels dos motius segiients: ¢ bé per-
qué tenen unes impressionants cri-
sis de cefalilgia, 0 bé pergué essent
aquesta més 0 menys continua o rei-
terada suscita laprensid d’alguna
malaltia causal greu.

Resoldre aquesta consulta no sem-
pre ¢s facil per al metge. Unes ve-
gades semblarda que ho és davant
I'absoluta tipicitat de la simptolo-
gia; altres davant el seu caracter
anodi. No obstant, cal no oblidar
{i per aix0 ho dic en e] llindar de ia
meva modesta aportacié) que el con-
junt sindrémic de la migranya més
tipica pot amagar una malaltia greu,
i que aquesta, per contra, es pot
manifestar per una cefalalgia insig-
nificant.

Per a encetar el cami del diag-
nostic podem fer una distincié ini-
cial entre cefalalgies paroxistiquss
i cefaldlgies persistents, si no con-
timues. '

LES CEFALALGIES
PAROXISTIQUES

El prototipus d’aquestes cefalal
gies €s la migranya.

S6n tants entre els que m'escolten
que la pateixen o han patit de Ja mi-
granya o han vist de prop algi que
en pateix que sembia superflu de
descriure’n la simptomatologia. Perd
no, no heo és, perqué la migranya
pot ésser molt diferent d’'un malalt
a l'altre i qualsevol que pensi que
alld que no s’assembla a la «sevan»
migranya mo ho é€s, s'equivocaria
sovint.

L'aceés tipic de migranya té uns
prodroms més aviat psiquics gue fi-
sics: depressi6, ensopiment o irrita-
bilitat; pero no és impossible que el
migranyés se senti anormalment op-
timista I dinamic. Altres vegades els
prédroms sén  digestius: desgana,
pesadesa digestiva. Generalment l'en-
dema apareix la crisi. Aquesta con-
sisteix en una aura que ddna pas a
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la cefalalgia i a uns fendmens acom-
panyants. '

L'aura més corrent és I'éptica. Gai-
rebé sempre s un escotoma que €s
pot anar engrandint fins arribar a
una hemiandpsia o0 una amaurosi.
En alguns casos a aquest escotoma
s’hi sobreposa un pampallugueig
{escotoma espurnejant). Altres vega-
des, poques, I'aura afecta altres sen-
tits: oida, gust, olfacte. Altres, en-
caraz, consisteix en parestésies 1 ra-
rament en afasia, disartria o ver-
tigen.

L'aura déna pas (generalment amb
un curt interval) a la cefalalgia, la
intensitat de la qual és extremament
variable. La més caracteristica afec-
ta una regié temporal i és pulsatil.
Moltes vegades, perd, el dolor s'es-
tén a la regié parietal i també a l'al-
tre costat. Aquest dolor té dues par-
ticularitats constants: augmenta mo-
vent-se, enraonant ¢ tossint; millora
amb el silenci, la quietud, la pres-
si¢ i el fred sobre la zona dolorosa
i la compressié de l'artéria tempo-
ral immediatamente per davant del
tragus. )

Els fendmens acompanyants meés
fregilents son les pausees i els vo-
mits. Hom perboca primer el con-
tingut gastric, després bilis i amb
aixd sol acabar l'accés migranyds.

D'aquesta triade caracteristica de
Vaccés migranyds en pot faltar qual-
sevol dels tres elements. L'aura és
el que falta més sovint. Les nausees
no tant. Perd fins i tot pot faltar la
cefalalgia. Pot ésser molt bé que un
migranyds cronic us digui:  <Avui
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tinc migranya perd no tinc mal de
cap»; i que un altre dia us digui
«Avui tinc mal de cap perd no tinc
migranya». Aixo darrer indica que
el que subratlla més el caracter mi-
granyos de la malaltia no €s la ce-
falalgia siné el malestar general:
dispeépsia, ensopiment, asténia, rela-
tiva incapacitat intellectual. Qui no
ha tingut mai migranya no pot ar-
ribar a comprendre fins a quin puat
pertorba i incapacita.

Per assentar ben assentat el diag-
néstic de migranya algunes circums-
tancies tepen un gran valor:

1. Aparicié de la malaltia durant
I'adolescéncia.

2. Aparici6é dels accessos en inti-
ma relacié amb la mensirua-
cid.

3. Disminucié durant 'embaras 2
partir del tercer mes.

4. La migranya dels diumenges.
Té un valor incontrovertible,
tant com incomprensibles sén
els seus motius.

5. La independéncia de qualsevol
tipus de sobrecarrega, fisica,
intelectual o emocional.

En comencar, a l'adolescéncia, €s
tan fregilent en nois com en noies.
Després, amb els anys, el sexe feme-
ni és el que predomina entre els mi-
granyosos.

Es excepcional que la migranyva
tipica persisteixi tota la vida. Gai-
rebé sempre desapareix pels volts
dels 50 anys. Perd aixd ne vol dir
que el migranyds quedi sense pro-
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blemes. Generalment la propensié 2
la cefalalgia persisteix, i algunes ve-
gades la cefalalgia molt més lleuge-
ra que abans persisteix de forma
quasi continua.

La migranya paralitica és una for-
ma poc freqiient i cuito a dir que
sempre ha de desvetllar sospita d'or-
ganicitat. Consisteix en 'aparicié du-
na paralisi en "acme de la crisi o
al final. Pot ésser una monoplegia
o hemiplegia amb hemianestésia o
no que no sol durar més d'un dia,
bé que n'hi hagi algun cas de publi-
cat que n'ha durat 6 i tot. Perd aixd
€s excepcional. Agquest tipus de mi-
granya té sovint caracter familiar.
5 acabo de dir que davant aques-
ta sindrome no €s recomanable d’ac-
ceptar sense més requisits el diag-
nostic de «migranya» €s perqué n'han
estat publicades algunes que tradui-,
ren aneurismes de la cardtida o de
ls comunicant posterior. La sindro-
me dc l'artéria basilar, de Bickers-
taff, és molt discutida.

Han de fer pensar també en orga-
nicitat els accessos migranyoides
acompanyats de pérdua de conscien-
cia o de simptomes permanents de
deficit.

La cefalea histaminica de Horton
o eritroprosopopalgia de Bing déna
-unes crisis molt semblants a les mi-
granyeses. La cefalalgia hi és unila-
teral, violentissima Ilocalitzada en

una de les zones fronto - temporals i
orbitaries bé que es pot estendre a
les regions veines fins a Pomoplat,
En cada malalt les crisis sén sem-
pre del mateix costat. Ve sense pro-
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droms, ni aura, ni altres fendmens
acompanyants que una vermellor
del mateix costat de la cara, conjun-
tiva inclosa, edema palpebral i obs-
truccié nasal. Sembla provat que és
deguda a una descarrega histami-
nica.

L'encefalopatia hipertensiva pot
donar també crisi cefalalgiques.
Scmpre seran més persistents que
la migranya i el factor causal seri
demosirat desseguida. Només la hi-
pertensié per feocromocitoma pot
produir dubtes perqué essent fugag
pot ésser molt bé que el metge no
la registri. Perd un interrogatori
acurat revelara els altres simptomes
concomitants tan caracteristics.

La neuralgia del trigesin (especial-
ment de la branca oftalmica) no ha
d'ésser oblidada.

Paroxistica, pero d'un sol paroxis-
me, €s la cefalalgia de I'hemorragia
subaracnoidal en la qual cal pensar
davant de tota cefalalgia apareguda
bruscament i d'una intensitat supe-
rior a I'habituzl. Estic segur que els
companys de taula, neurotlegs, en
parlaran amb més detall i autoritat.

LES CEFALALGIES
PERSISTENTS

Recordem la que pot afectar el
migranyos quan amb el pas dels
anys els paroxismes s'han anat es
vaint.

Per ordre de freqiiéncia jo posa-
ria al davant Ia cefalalgia de la hi-
pertensic, de Paterosclerosi. Sol és-
ser matinal, és a dir que cl malait
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la nota quan es desperta; no és in-
tensa bé que molesta. Sol anar mi-
llorant & mesura que passen les ho-
res, perd molts malaits no saben
esperar 1 recorren didriament a la
ingesta d'un analgésic. Liavors al
problema vascular se n’ha afegit
un altre: l'habituacid a l'analgeésic
amb totes les seves conseqliéncies;
renals, si és a base de fenacetina;
gastriques, si és a base d'aspirina.

Quan la hipertensid es predueix
bruscament 0 augmenta per damunt
del nivell habitual, la cefalalgia és
molt més persistent 1 enutjosa que
cn els malaits estabilitzats. Aix¢ ho
velem anys enrera en els hiperten-
S0S severs, mancats com estavem
d'una medicaci¢ eficag, i en les glo-
merulonefritis agudes. Avui ho veiem
de tant en tant en consumidoeres d'a-
novulatoris, segurament propenses a
la hipertensid.

Al costat de les alteracions hemo-
dinamiques totes les modificacions
dels valors dels gasos de la sang
poden donar lioc a cefalalgia, L'aug-
ment del CO,, Ila hipoxia histica i
l'acidosi que s’hi afegeix disminuei-
xen el Hindar de l'estimul de les ter-
minacions nervioses, 1 aixd desenca-
dena dolor. Com a compensacid aug-
menta el volum-minut cardiac, d'on
un augment de la pressid pulsatil de
la paret vascular. Aqui entren les
ccfalalgies dels malalts amb insu-
ficiencia cardiaca, amb emfisema,
amb poliglobulia 0 amb anémia; i
algunes degudes a intoxicacid cro-
nica per oxid de carboni sobretot,
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quant el malalt abusa de la fenace-
tina.

Els trastorns metabolics son cau-
sa tambéd de cefalalgia: els d'origen
tiroidal, els diabétics i la hipoglu-
cémia.

També és forga freqlient la cefa-
laigia matinal produida per la cér-
vico - artresi. Els defectes articulars
i de Vestatica produeixen upa con-
iractura dels musculs del clatell que
origina al seu torn isquémia per
compressic vascular en els forats
de conjuncié anormalment encon-
gits. La isquémia augmentaria el po-
tassi en el miscul isqueémic i aixd
produiria dolor. La cefalalgia apa-
reix quan e} malalt es desperta i no
és pas solament occipital sind que
es pot escampar per tot el cap. Mol
tes vegades millera rapidament en
llevar-se. Hom n'ha descrit dos
tipus: la migranya cervical com a
conseqiiencia de l'excitacié de l'ar-
téria vertebral que va acompanyada
sovint dc vertigens, brunzir d'ore-
Hes 1 nausees; 1 la neurdlgia occipi-
tal potser deguda a miogelosi i ten-
si¢ del miascul occipital.

Compte, perod, d'arrepenjar-se mas-
sa en l'atribucidé d'una cefalalgia a
les lesions de ceérvico-artrosi que
sbn tan freqiients! Podria fer-nos
oblidar lamentablement causes
greus 1 reversibles de cefaldlgia.

Malgra: ¢ésser poc fregiient cal
recordar Pdrteritis temporal de cél-
lules gegants. Al revés de la migru-
nya, és malaltia de vells. La cefa
lalgia que produeix és molt intensa,
pulsatil {mentre T'artéria no s'hagi
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trombosat) i aumenta en mastegar.
La palpacié de l'artéria desvetlla la
sospita i la bidpsia conclou el diag-
nostic.

No cal parlar de la cefalalgia posi-
traumatica, de diagndstic obvi, ni
de la produida per sinusitis perque
se n'ocupara després l'otorrino-
laringdleg que ens acompanya. Els
processos  expansius  intracraneals
seran tractats pels neurtlegs que
integren aquesta taula. Perd no sé
estar-me de subratllar que la cefa-
laigia preduida per aguests proces-
$0s no €s tan intensa, ni tan persis-
tent com semblaria iogic que fos ni
tan sols constant. Perd si que cal
assenyalar, perqué sovint és igno-
rada, una causa de cefalalgia no pas
tan rara: les malalties i malforma-
cions denraries. Els flegmons radi-
cuiars i els queixals retinguts i
incrustats {sobretot els del seny)
son responsables de cefalalgies per-
sistents extremament importants, Si
I'extraccié d’aquestes peces inequivo-
cament anomales €s plenament jus-
tificada, cal evitar, costi el que costi,
les extraccions abusives. Quants de
malalts de neuralgia de trigemin han
perdut tota la dentadura per l'agres-
siva ignorancia del metge i de l'o-
dontoleg!

Per acabar aquesta introduccio,
recordem que hi ha cefalaigies
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iatrogéniques. Un medicament que
en produeix sovint és el bromur
sodic o potassic. Molt poc usat en
el nostre pafs ho és per contra forga
als Estats Units on €s 1nic sedant
que pot é€sser adquirit sense recepta.
No és impossible, doncs, de veure
un passavolant o un cx-resident a
Nord - América que prengui bromur
i que tingui cefalalgia per aquest
motiu. La fenacetina, un dels anal-
gesics més utilitzats en molts de pai-
$0s, pot ésser paradoxalment causa
de cefalalgia. D'aquesta manera pot
crear-se un cercle viciés que exor-
bitara la dosi de fenacetina ingeri-
da amb el risc de produir una greu
nefropatia irreversible,

Entre els medicaments que poden
dopar mal de cap n’hi ha quatre
que sén dels més habituals: els pre-
parats de tircide, la teobromina o
eufilina, els corticosteroides 1 els
vasodilatadors (acid nicotinic i de-
rivats, trinitroglicerina i derivats).
La via patogénica dels dos primers
no Ia conec. La dels corticostercides
no €s altra que I'augment de pressio
del liquid céfaloraquidi, ben cons-
tatable en els petits infants. No
essent perd l'efecte cefalalgic gaire
freqiient, cal pensar que hi ha d’in-
tervenir un factor d'hipersensibili-
tat. El mecanisme cefalalgic dels
altres deu ésser la vasodilatacié.

"
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CEFALEA DE TENSION O MIOGENA

Dr. J. M. ESPADALER
Neurologo

Dentro de la casuistica de las cefa-
leas crénicas existe un tipo que merece
nuestra atencién por su alta inciden-
cia, por sus peculiares caracteristicas
clinicas y por los problemas de inter-
pretacién patogénica que plantea. Nos
referimos, como es facil colegir, a las
HBamadas cefaleas de tension.

Las mismas fueron definidas por el
Comité de Clasificacion de Jas Cefa-
leas del National Institute of Neuro-
logical Diseases and Blidness, en
1962, como «delor o sensaciones de
tirantez, presién-constriccidn, suma-
mente variables en intensidad, fre-
cuencia y duracidn, algunas veces
muy persistentes, de localizacion co-
milnmente suboccipital. Se asocian a
contraccién sostenida de los misculos
esqueléticos en ausencia de cambios es-
tructurales permanentes, usualmente
como parte de una reaccién individual
provecada por un estrés vital, Los tér-
minos ambiguos de cefalea de tensidn,
psicégena y nerviosa, hacen referen-
cia a este grupos.

En esta definicidén, un tanto amplia

y consecucntemente ambigua, se refle-
jar los dos aspectos més concretos de
este tipo de cefaleas: sus caracteristi-
cas clinicas y su relacidn patogénica
con una contractura permanente de
los misculos craneocervicales. En cam-
bio, hace escasa referencia a las razo-
nes por las cuales se establece dicha
contractura. Y, a nuestro juicio, ello
constituye un serio handicap, pues es
necesaria su exposicién para llegar a
comprender todos los caracteres de las
cefaleas midgenas, tan comunes en la
practica médica, como dijimos antes.
Segun FRIEDMAN, las cefaleas midgena
y vasomotora constituven el 90 % de
las cefaleas crénicas recurrentes o per-
sistentes. Nuestra experiencia nos per-
mite afirmar la veracidad de este aser-
to y complementarlo, ademas, diciendo
que la cefalea midgena se lleva la parte
del ledén de ese porcentaje. En efecto,
seglin se desprende de las considera-
ciones estadisticas de nuestro Servicio
del Hospital de la Cruz Roja de Bar-
celona, en el que radica la Unidad
para el Estudio Clinico-Experimental
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de las Cefaleas, el volumen de casos
con cefalea midgena es realmente des-
tacable. De un total de 616 casos que
consultaron con motivo de sufrir ce-
falea, 546 pacientes presentaban ce-
falea cronica, v dentro de este con-
junto, en 339, o sea en el 62,2 %, la
cefalea fue reconocida como miégena.

Cabe argiir que tal apreciacién es-
tadistica ha de ser considerada como
poco informativa ya que ha sido ob-
tenida en un Centro especializado y
nos indica solamente, de manera vé-
lida, la proporcidn de individuos con
cefalea midgena que acuden a la con-
sulta para buscar remedio a una cefalea
crénica. La informacién estadistica
ofrecida adquiere su vigencia plena,
sin embargo, si se confronta con lo
que ocurre en una muestra de la po-
blacién general que no consulta con
el médico, a pesar de sufrir cefalea
durante largos periodos de tiempo. A
este efecto, nosotros hemos realizado
una sencilla encuesta entre la pobla-
cién universitaria y laboral de una
ciudad de Catalufia. Del total de 2.300
personas consultadas, resulté que la
inmensa mejotia, ¢ sea el 76 % pade-
cia de cefaleas crénicas con una perio-
cidad e intensidad dignas de consi-
deracidn médica. Lo que mas impoita
destacar en estos momentos es que la
mayoria de ellos, concretamente el
73 %, describian su cefalea con los
caracteres necesarios para poder eti-
quetarla a priori como de tipe mid-
geno, mientras que sélo el 17 % res-
pondian afirmativamente a las pregun-
tas del cuestionario que permitian iden-
tificar su cefalea como de tipo vaso-
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motor. Ambas muestras de incidencia,
tanto entre la poblacién que consulta
a un Servicio especializado como la
que, conformista, rehusa a ello, cons-
tituyen un argumento de primera mag-
nitud para justificar que la cefalea
midgena o de tensién sea motivo de
preccupacién e interés para las di-
ferentes escuelas y, por tanto, para
nosotres.

Hace poco, planteabamos los aspec-
tos clinicos mas sobresalientes de las
cefaleas de tensién o midgenas. Vale
la pena dedicar unos minutos a su
consideracién, mas o menos detatiada,
puesto que su concepeidn, al fin y al
cabo, es eminentemente clinica, Dentro
del contexto de sus aspectos descrip-
tivos podemos distinguir dos clases de
elementos: unos, propios, definitivos
y practicamente constantes; otros, alea-
torios, inconstantes, de acompafiamien-
to. Analicemos unos y otros.

Sintomatologia bdsica. — La clinica
ha sido minuciosamente descrita por
los distintos autores que se han ocu-
pado del tema. Nuestro propdsito es
el de referirnos a ella en sus aspectos
méas destacados en relacién con los
datos proporcicnados por nuestra ca-
sufstica.

El estudio de 339 casos recogidos
entre nuesira casuistica por poseer pro-
tocolos completos y, por ende, unifor-
mes en sentido comparativo, nos per-
mite establecer la mayor incidencia de
la cefalea midgena en el sexo femenino
sobre el masculino, come indican los
respectivos porcentajes de 60 % vy
40 %, respectivamente. La sintomato-
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logia dolorosa puede aparecer a cuai-
quier edad, desde la infancia a la se-
nectud, Como refleja nuestra casufs-
tica, s¢ recogen casos con edades com-
prendidas entre los 5 y 80 afios, aun-
que la maxima incidencia corresponde
a las edades comprendidas entre los
30 y 530 afios.

Los pacientes se quejan de maneta
uniforme de un dolor no demasiado
intenso pero muy molesto, algunas
veces incapacitante, en ambas regiones
temporofrontales ¢ en nuca o, a me-
nude, simultincamente en las dos lo-
calizaciones (95 % de casos); se tratfa
de una sensacién dolorosa persistente,
opresiva, agarrotadora, que la mayoria
de pacientes refieren como un casco,
una venda apretada en torno a la ca-
beza o como un peso que gravita sobre
la frente o el occipucio. Por lo general,
¢l dolor se instaura de manera sola-
pada y suele permanecer durante ho-
ras. Muchas veces, el paciente lo ex-
perimenta ya al despertar y lo sufre
a lo large de todo el dia de forma sos-
tenida e Invariable. No es raro que
¢l dolor experimente agudizaciones
condicionadas, por el mantenimiento
de posiciones forzadas del cuello, los
estados de tensidén emocional, los cam-
bios metereoldgicos, los esfuerzos fi-
sicos, etc. En la mayoria de pacientes
el reposo fisico y la relajacién —tanto
fisica como psiquica— mejoran el do-
lor que generalmente no impide el
sucfio; hay casos, no obstante, en que
la cefalea persiste a pesar del reposo,
dificultando el suefic, y continua pre-
sente por la mafana al despertar des-
pués de haber podido conseguir un
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dormir agitade y poco reconfortante,
Elio suele ocurrir en los individuos que
refieren una cefalea practicamente per-
manenie durante dias o semanas hasla
el punto de llegar a constituir un
cardcter habitual en su vida {39 % de
casos). Ese dolor es de intensidad
constante con fluctuaciones ligadas a
la movilizacién de la extremidad cefa-
lica, al estado emocional, a2 las mo-
dificaciones atmosféricas. Por lo ge-
neral interfiere la actividad del sujeto
tanto por su malestar fisico como
por su Infuencia sobre el estado ti-
mico (43 % de casos).

Desde el punto de vista cualitativo,
1a cefalea es dificil de definir por parte
de los pacientes: se trata, general-
mente, de una melestia sorda, no pul-
sdtil, que puede adquirir caricter pun-
gitivo en ciertos momentos e irradiar-
se, desde su localizacién inicial, a todo
el craneo. Como hemos insinuado an-
tes, los enfermos echan mano a multi-
ples calificativos para describirlos:
peso, opresidn, tirantez, punzadas, efc.

Este tipe de dolor puede verse com-
plementado en algunas ocasiones, sin
embargo, por un nuevo componente
dolorose de cualidad diferente, mis
focalizado, unilateral, mds incisivo v
de cardcter pulsatil, muy parecido al
propio de las cefaleas de origen vaso-
motor. Tal componente suele presen-
tarse en los momentos de mayor algi-
dez cefalélgica y con todos los atributos
de un fenémeno asociado.

Practicamente siempre, el dolor coin-
cide con la limitacién de la motilidad
cervical, tanto pasiva como activa, y
la contractura de los musculos cervi-
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cales posteriores vy de la zona temporo-
frontal, cuya palpacién es, general-
mente, dolorosa y permite, incluso,
apreciar la presencia de fasciculos con-
traidos v de nédulos fibrosos.

Junto con el dolor del tipo descrite,
el paciente refiere embotamiento men-
tal, enlentecimiento en su actividad
intelectual, falta de atencidén y concen-
tracién asi como baja en su tonalidad
afectiva con francos visos de depre-
sién.

Sintomatologia asociada. — Junto
con Jas manifestaciones clinicas que
acabamos de enjuiciar bajo el tftulo
de bésicas, pueden asociarse gran va-
viedad de sintomas y signos que, por
su falta de constancia aunque sf por
su frecuencia, pueden ser considera-
das como sintomatologia asociada.

Entre los mismos ocupan lugar pre-
ferente las manifestaciones vertigino-
sas. Pueden ser de cardcter subjetivo
y objetivo. Las primeras suelen ser
definidas como sensacidén vaga de ines-
tabilidad, précticamenie permanente,
que perturba la actividad estitica y
motriz del individuo, més en sentido
subjetivo que real. Los segundos, son
episGdicos, de breve duracién, pero
mucho mis perturbadores; suelen apa-
recer momentdneamente en el curso
de un movimiento brusco del cuello,
con todas las caracteristicas de la de-
sequilibracion laberintica: ilusidn de
rotacidn del mundo circundante, deso-
rientacion espacial, desorden en los
nwovimientos posturales asociados, etc.

Asimismo, es posible la presenta-
cidn de alteraciones visuales u oculo-
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motoras. Las primeras pueden consis-
tir en pérdida transitoria de la visién
¢ alteraciones campimétricas de breve
tiempo de duracién. Lo mds usual es,
sin embargo, el mero establecimiento
de una borrosidad de visidn. Las altera-
ciones oculomotoras son verdadera-
mente infrecuentes y, en caso de pre-
sentarse, lo hacen en forma de pare-
sias fugaces de III o VI pares.

Se han descrito, asimismo, manifes-
taciones auditivas en forma de acife-
nos, paraacusia o disminucién transi-
toria de la acuidad auditiva.

A menudo, los pacientes explican
sintomas de tipo radicular cervicobra-
quial en forma dec disestesias o pares-
tesias en manos 0, con mayor rareza,
de hipostesia con distribucién radicu-
lar. También puede hallarse periartri-
tis escapulohumeral © epicondilitis
como alteraciones asociadas.

En estas circunstancias puede com-
probarse una importante contractura
de los misculos cervicales con gran
fimitacién de los movimientos de co-
lumna y la provocacién de delor me-
diante la maniobra de Mennell o la
palpacion de las apdfisis espinosas. No
es raro que la compresidn vertical, ha-
cia abajo, realizada sobre el crineo
pucda provocar o exagerar alguno de
los sintomas radiculares cervicales y
que, a la inversa, la traccion de colum-
na cervical los alivie.

Al considerar la fenomenologia aso-
ciada no podemos pasar por alto las
discrepancias existentes en torno a las
manifestaciones psicoldgicas de estos
pacientes. Las escuelas francesa y nor-
teamericana han insistido hasta la sa-
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ciedad sobre los aspectos psicoclinicos
de tales pacientes en los que ven una
tensién afectiva derivada de una si-
tuacién conflictiva. En cambio, los
autores germanos con BARTSCHI-Ro-
C11AIX 2 la cabeza, se muestran muy
dubitativos al respecto. Estos autores
defienden que tales manifestaciones
(ansiedad, depresidn, embotamiento
mental, falta de retentiva, etc.) pue-
den ser debidas al deterioro global de
la personalidad motivada por angios-
clerosis cerebral difusa ya que, para
ellos, coincide la edad de presentacién
de ambos tipos de procesos, los sin-
dromes cefalicocervicales y la angios-
clerosis. A nuestro juicio, dicha discre-
pancia puede explicarse por la falta de
homogeneidad entre ambos puntos de
vista por cuanto BARTSCH I-ROCH AIX
y sus seguidores han fijado exclusiva-
mente su atencién en el sindrome que
han venido en llamar «migrafa cervi-
cal» que comprende un restringido
grupo de pacientes con trastornos va-
somotores a nivel de los grandes vasos
arteriales del cuello, sea por patologia
intrinseca, sea por sufrimiento deri-
vado de alteraciones de la vecina co-
lumma cervical.

Ello contrasta con la acepcion ple-
namente generalizada de que la cefalea
de tensién es eminentemente midgena
y si presenta algin elemento clinico
propic de una cefalea vasomotora es

“tnicamente a titulo complementario.
Por estas razones, los respectivos cri-
terios resultan tan dispares, incluso en
lo que se refiere a la edad de presen-
tacidn. Tanto los estudios estadisticos
de franceses y americanos como los
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nuestros, los cuales hemos ofrecido
antes, coinciden en fijar ia incidencia
de la cefalea de tensidn en la edad
adulta joven, bastante alejuda de la
angiosclerosis con determinismo pato-
logico sobre el funcionalismo encefa-
lico. Por este motivo, hay franca una-
nimidad en valorar los aspectos de [a
personalidad de los pacientes sin atri-
buirlos a cambios organicos derivados
de una encefalopatia angiosclerosa
considerandolos, por el contrario, como
previos y con cierto papel causal en la
génesis de la cefalea midgena.

E!l estudio de los pacientes con ce-
faiea midgena, bajo rigurosa metddica
psicolégica, permite apreciar la exis-
tencia de rasgos depresivos, estados de
ansiedad, desadaptacidn emocional e
incluso fobias, en un alto porcentaje
de ellos. A este respecto, podemos
aportar datos proporcionados por nues-
tra experiencia. Sisteméticamente, sal-
vo contadas excepciones, se procede a
la exploracién psicolégica de estos pa-
cientes por parte de los expertos en
nuesiro Servicio. El examen estd diri-
gido a detectar, mediante las escalas
iddneas, el grado de ansiedad, depre-
sién, desadaptacidn individual, fami-
liar y social. Los resultados apreciados
en nuestros pacientes ofrecen una prue-
ba altamente significativa de las alte-
raciones de la personalidad en tal tipo
de sujetos,

En ¢l 60 % de pacientes el examen
psicoldgico puso de relieve la existen-
cia de neurosis de angustia (43 %), es-
tado depresivo {14 %) o manifestacio-
nes de tipo pitiatico {3 %).

Es importante sefalar el alto por-
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centaie de individuos con desadapta-
cién laboral, social o familiar que han
sido detectados en esta casuistica.

Hemos hecho mencién anteriormen-
te de 1a frecuente asociacidén de signos
de patologia vertebral cervical a la
sintomatologia propia de la cefalea
miégena. En notable proporcidn de
casos es posible hallar la correspon-
diente traduccién radiolégica. El exa-
men radiografico sistemético pone de
manifiesto, segfin nuestra experiencia,
imégenes patoldgicas que pueden ser
vinculadas con la patogenia de la cefa-
lea. Entre estas alteraciones, las mas
importantes a nuestro juicio son: mal-
formaciones, lesiones traumaéticas y tu-
morales y cervicartrosis.

Las anomalias craneocervicales que
hemos hallado en nuestra casuistica
han sido: impresién basilar; asimila-
cidn de atlas; anomalia de KrippeL-
Feir; blogues vertebrales congénitos;
hemivértebras. Su frecuencia no es
muy notable, pero no es Obice para
aceptar gue son motivo de sobrecarga
para los musculos regionales a causa
de las perturbaciones dindmicopostura-
les que acarrean. Es, también, necesa-
rio sefialar que semejantes alteraciones
han sido descubiertas exclusivamente
en sujetos jvenes con cefalea midgena.

Menos frecuentes son las secuelas de
traumatismos vertebrales cervicales y
las lesiones tumorales gue pueden des-
cubrirse incidentalmente en el curso
de una exploracién sistemdtica con mao-
tivo de una cefalca midgena. Se trata
siempre de lesiones de tipo benigno
{fisuras, luxaciones parciales, etc., en-
tre las traumaticas; condromas; me-
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{éstasis de un carcinoma prostitico, et-
cétera, entre las tumorales), pues de
lo contrario sus manifestaciones clini-
cas intrinsecas scn las protagonistas de
la sintomatologia.

En gran nimero de pacientes se des-
cubren lesiones artrésicas a nivel de
los discos o las pequefias articulacio-
nes (uncovertebrales e interaprofisa-
rias). Pueden hallarse en gente joven,
pero son especialmente frecuentes e
intensas a partir de los 40 afios de
edad; segin nuestra casuistica, su in-
¢idencia es relativamente baja para los
casos de cefalea midgena de edad in-
ferior a los 40 afios e importante para
aquellos con edad superior. Nos in-
teresa subrayar esta distincién porcen-
tual por cuanto la degeneracidn cervi-
cartrfsica es sumamente comiin a par-
tir de los 40 aflos y précticamente
constante en las Gltimas décadas, como
seftala SPILLANE ¥y, consecuentemente,
si queremos conferirle valor patogé-
nico en relacién con la cefalea midge-
na no podemos perder de vista el hecho
incuestionable de que existe mucha
gente con cervicartrosis radiologica-
mente indudable y, sin embargo, sin
asomo de sintomatologia ni, por su-
puesto, de cefalea.

Al decir esto no pretendemos negas
la posible participacion de la cervi-
cartrosis en la génesis de una cefalea
midgena; tinicamente deseamos llamar
la atencién sobre el peligro que repre-
senta el diagndstico facil de cefalea
midgena por cervicartrosis ante una
evidencia radiolégica que, a partir de
cierta edad, ha de ser mirada con mu-
cha cautela y solamente valorada cuan-
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do se han descartado otros posibles
factores patogénicos y se ha valorado
todo el contexto del caso.

Es indudable que, en cierfos casos,
las alteraciones posturales y dindmi-
cas que origina la patologia artrésica
de regién cervical son motive de so-
brecarga de los misculos regionales
que aparecen permaneniemente con-
tracturados para cvitar, de manera re-
fleja, mayor sufrimiento de los ele-
mentos osteoarticulares a causa de una
motilidad anormal. Como han sefialado
algunos autores con distintos puntos
de mira, la patologia de las pequenas
articulaciones puede incidir decisiva-
mente sobre la integridad anatomica
o, por Io menos funcional, de los gran-
des troncos arteriales del cuello y, so-
bre todo, la arteria vertebral. De todos
es conocida, desde las primeras publi-
caciones de MILLIKAN, la génesis de
la insuficiencia vertebrobasilar aguda
por decubito osteofitario sobre [a ver-
tebral en el curso de los movimientos
forzados de cuello. Este mismo me-
canismo ha sido invocado por BARTS-
cHI-ROCHAIX para explicar su mi-
grafia cervical con todas las caracte-
risticas clinicas que antes hemos re-
ferido.

En algunos casos, especialmente mu-
jcres jovenes, de constitucidn asténica,
cl examen radioldgico nos ofrece una
columna mala, con exageracién de la
lordosis fisioldgica o, por el contrario,
con rectificacién excesiva. Tante una
como otra alteracidén postural puede
representar, a nuestro juicio, una so-
brecarga para los miscuios del plano
posterior.
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El estudio electroencefalografico de
los pacientes con cefalea midgena no
arroja ningdn dato de interés segin
nuestra experiencia, pues los trazados
carecen de toda significacién cualitati-
va o cuantitativa. Salvo en algunos
contados casos, en los que se observé
una perturbacién patolégica del regis-
tro, la mayoria de pacientes ofrecen
un trazade normal o, a lo sumo, con
una desincronizacién béasica y ritmos
répidos en correspondencia a disfun-
cién reticular de probable origen psi-
cdgeno.

Algunos autores se han preocupado
de estudiar las posibles alteraciones
del audiograma y del funcionalismo
vestibular dada la frecuente asocia-
cién de sintomas cocleovestibulares con
la cefalea que estudiamos. No ha sido

_posible, sin embargo, establecer con-

clusiones definitivas ni capaces de ob-
jetivar uma alteracién de tales fun-
ciones.

El conjunto de sintomas relatados,
tanto de cardcter bédsico como asocia-
do, nos define la personalidad clinica
—con todas las limitaciones que en-
trafia el caso— de la cefalea mibgena
o de tensién que ocupa nuestro interés
en ¢l dia de hoy.

Como hemos apuntado antes, €n con-
iraposicion a lo bien definido de sus
caracteres clinicos, resalta la ambi-
giiedad conceptual que reina sobre su
ctiopatogenia, cuya consideracién de-
bemos afrontar examinando sus posi-
bles mecanismos de proeduccidn.

Mecanismos de produccién. —
WoLrFr v su escuela demostraron, a
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través de sus ya cldsicos experimentos
que los misculos estriados de la ca-
beza y de la regidén cervical son causa
de dolor si estén contraidos en forma
jntensa y duradera. Cualquiera ha po-
dido comprobar que el ejercicio mus-
cular ¢s causa de dolor o, cuando me-
nos, de las tipicas agujetas post-esfuet-
zo, ¥ sobre todo en los misculos de la
nuca o regidn fronto-teraporal, por
ejemplo, tras una larga conduccién de
automévil con el sol de frente. De
acuerdo con Hiwsey v LEwis, 1a masa
muscular es sumamente rica en termi-
naciones sensitivas para el dolor, tanto
a nivel del conective como de los nu-
mercsos vasos que irrigan el mdsculo.
BARCROFT y MILLEN, complementa-
riamente, han puesto de manifiesto que
Jos miisculos contraidos, en razén de
su mismo acortamiento, sufren isque-
mia por compresién de sus vasos nutri-
cios; en consecuencia, no debe ex-
trafarnos que la contractura muscular
sostenida pueda producir isquemia lar.
vada capaz de provocar una serie de
altcraciones bioquimicas tisulares que
determinen la estimulacién de Jas ci-
tadas terminaciones sensitivas. Rop-
BARD ¢s de la opinidn, por otro lado,
de que la actividad muscular sostenida
da lugar a la produccién de ciertos
catabolitos que originan dolor local.

Ambas hipétesis no se contraponen.

sino que se complementan puesto que,
en condiciones anormales de depri-
vacion de oxigeno, se produce aci-
dosis que da lugar a la aparicién de
polipéptidos algégenos perfectamente
identificados. Estas posibilidades son
muy a tener en cuenta puesto que el
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andlisis electromiografico de la acti-
vidad muscular en relacién con el es-
tablecimiento, permanencia y cese del
dolor ne dejan lugar a dudas sobre la
correlacién del mismo con la contrac-
tura muscular.

Aceptada la patogenia midgena de
este tipo de cefaleas, puesto que no
ofrece dudas a raiz de los argumentos
clinicos y experimentales que han lle-
gado a nuestras manos, es licito pre-
guntarse cual es la razén que la moti-
va. A este respecto, los estudios de
WOLFF son de notable ayuda.

Algunos de sus experimentos, por su
misma simplicidad, resultan plena-
mente convincentes. El registro para-
lelo de la actividad electromiografica
de los musculos craneocervicales v de
la presentacién de cefalea provocada
por determinadas circunstancias expe-
rimentales ha permitido comprobar al-
gunos hechos sumamente importantes:

La contractura muscular aparece como
fenémeno acompaiianie en cualguier pro-
ceso doloroso craneal, sea por inflama-
cién local —como en el caso de una
sinusopatia aguda o crénica—, sea por
trastorno vascular como en el caso de
cefalea vasomotora o en el de hiperten-
sidn arterial.

Tal contractura es, por s misma, causa
de dolor especifico que puede acom-
pafiar secundariamente al ocasionado por
cuzlquiera de dichos trastornos o, por
el contratio, alcanzar papel preponde-
rante, muy superior al de la causa ori-
ginal. T

En efecto, el estudio de pacientes con
diferentes procesos capaces de producir
cefalea vy la reproduccién experimenial
de condiciones parecidas ha permitido
comprobar que los misculos craneocervi.
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cales experimentan una contractura que
deriva en una cefalea secundaria. Ello
no ha de sorprender en absoluto si se
ticne en cuenta la fisiolopia muscular.
I.a actividad t6nica, refleja, del misculo
estriado estd regulada por mdliiples in-
fluencias entre las que destacan es-
limulos sensitivos, sobre todo dolorosos,

procedentes del aparato locomoter y

estructuras sensibles de la cabeza. Por
ello, es facil entender que cualquier
proceso inflamatorio que afecte zonas
ricas en terminaciones sensilivas para
el dolor ocasiore una contractura refleja
de los miisculos de la extremidad cefd-
lica. El ejemplo més claro lo constituye,
por ejemplo, Ia rigidez de nuca que
aparece en las meningitis. Ern los pro-
cesos menos aparatosos, de cardcter sub-
agudo, tales como inflamaciones sinu-
sales, orbitarias, dentarias u &ticas, el
fenémeno también se produce. Lo mis-
mo sucede cuando es e] propio miisculo
el tejido en que asienta el proceso in-
flamatoric o bien cuando existe una pro-
blemética vasomotora capaz de suscitar
dolor como sucede en [a hipertensién
arterial por estimulacién de las termi-
naciones sensitivas de la pared vascular
a causa de la dilatacién forzada del vase.

Por ejemplo, la aplicacién de un es-
timulo nocivo sobre cuero cabelludo
como en el caso empleado experimen-
talmente por WolLfF, provoca la apari-
cién de cefalea coincidente con ! de-
sarrolfo de contraccién sostenida de los
musculos de crdnée v cuello, perfecta-
mente detectable mediante el registro
electromioerifico. La misma comproba-
cién puede hacerse en el curso de pro-
cesos inflamatorios de senos paranasales,
articulacién temporomaxilar, otopatias u
otros procesos dolorosos craneales, Es
fundamental comprender que todos es-
tos estados dolorosos se agravan, entre
otras razones, con la movilizacién del
créneo o de cualquiera de los segmen-
tos méviles del mismo y, propende, no
ha de extrafarnos, a que se establezea

una contractura refleja con finalidad ao-
tialgica.

Esta situacion, perfectamente compren-
sible en los casos citados, podria apli-
carse por generalizacién a otras circuns-
tancias en las gque avarece upa cefalea
de tipo midgeno con cardcter subsidiario.
Nos referimos especialmente a las ce-
faleas de fndole vascular y a la cervi-
cartrosis. Sin embargo, el problema con-
dicionado por uma y ofra no es tan
sencillo como pudiera parecer a primera
vista. Ciertas situaciones, como las ce-
fateas producidas por hipertensién ar-
terial 0 migrafia, oueden condicionar una
contractura refleja encaminada a evi-
tar la excesiva movilizacién del créneo
que puede repercutir, nor sucusidn, so-
bre las estructuras sensibles exagerando
el dolor. Sin embargo, no podemos acep-
tar esta sencilla explicacién y dejar de
lado clertos componentes funcionales que
inciden sobre el propio tejido muscu-
lar. Aunque sea por mecanismos dife-
rentes, ambas sitzaciones motivan hi-
poxia 3 nivel del musculo; la crisis de
tipo migrafioso, nor st vasoconstriccién
inicial y por el aumento de la velocidad
de circulacidon duranie Ja fase de vaso-
dilatacién: la cefalea de la hipertensién
arterial, por el contrario, por ¢l enlen-
tecimiente circulatorio que le es propio.
Tal hipoxia, como ha demostrado la
escuela americana ¥ 2 fa gue nos hemos
referido anteriormente, es un factor im-
portante en el desencadenamiento de
dolor muscular 2 causa de los cambios
metabblicos, especialmente la acidosis,
que ocurren en el seno del tejido en
cuestién. Por ejemplo, la hipertensién
sistémica o determinada por un probie-
ma cardiopulmonar da Tugar a estasis,
muchas veces apreciable en el examen
de fonde de ojo, con congestién venosa
y arteriolar gque, ademis de la cefalea
propia por dilatacidn vascular, es res-
ponsable de wuna hipoxia, como han
demostrado WoLrF y otros autores.

Otra cuestidn, profusamente debatida,
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es la relativa a las relaciones entre la
cefalea midgena vy la cervicartrosis. Mu-
chos autores han queride ver en ésia,
por las contracturas gue suele condi-
cionar, una causa de la cefalea midgena.
Esta opinién ha sido profusamente com-
batida por oiros, parte de ellos se basa-
ban en la tremenda frecuencia de ia
cervicartrosis, clinicamente asintomati-
ca, en la poblacién adulta; los restantes,
alegaban la narticipacidn del arbol vas-
cular cervicocraneal en la patologia de
columna cervical. Entre estos ltimos
figura en primer lugar, como va hemos
mencionado  antes, BarTscHI-RocHADX,
paladin de la migrafia cecvical. Para es-
tos aviores, 1a cefalea posterior es debida
siempre a un compromiso circulatorio
de origen vasomotor desencadenado por
ia influencia patdégena de Jas lesiones
artrésicas de las pequenas articulaciones
sobre el tronco de las arterias verte-
brales y cardtidas. Este concepto, muy a
tener en cuenia, es perfectamente licito
para explicar determinados casos; lo que
no es admisible es aceptarlo como ex-
plicacidn 1Omica, generalizable a todos
los casos. El andlisis de 1a citada mi-
grana cervical descrita por BaRTsCHI-
- BocHaix permite identificar una cefa-
lea vasomotora de ubicacidn en el terri-
torio postevior de la cabeza en el curso
de la cual, a veces, pueden asociarse sin-
tomas newroldgicos tramsitorios. Si bien
este tipo de cefalea constituye una reali-
dad clinica no es posible identificarla
con la cefalea de tensidn como se ha
pretendido, cuya realidad clinica también
es ostensible. 5i en cambio, sirve para
plantearnos la existencia de numerosoes
casos de “cefalea mixta”, en las gque
s¢ asocian ambos tipos de dolor de
cabeza, el midgeno y el vasomotor. No
resulta sorprendenic que la contraccién
sostenida de los miisculos craneocervi-
cales condicione irritacién del arbol vas-
cular, sea directamente por compresién
ejercida por la misma masa muscular
contraida, sea indirectamente a través
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del deciibito de procesos osteofiticos so-
bre la pared arterial durante la actitud
forzada por la coniractura. No es nece-
sario sefialar que también puede suce-
der a la inversa; es decir, que en el
curso de una cefalea vasomotora se
desarrolle subsidiariamente, de forma
refleja, una contractura muscular capaz
de desencadenar un sindrome cefaleico,
dz tipo miégeno. Este hecho de evidente
trascendencia clinica prictica, nos inte-
resa relativamente en estos momentos
puesic que nuestro tema estd centrado
en las cefaleas midpenas primarias. Por
ello sdlo mencionamos su posibilidad,
pues de Io conirario, nos verfamos obli-
gados a revisar todas las nosibles cefa-
leas midgenas que pueden aparecer es-
poradicamente en el curso de un sinni-
mero de procesos, desde el sindrome
febril hasta el fortinculo de nuca.

La indudable participacién de la mus-
cuiatura de la extremidad cefélica en la
responsabilidad de protegerla ante cual-
quier situacidn nociva, justifica que pue-
da ser causa, en un exceso de funcién, de
una patologia sobreanadida: uma cefalea
midgena.

Por otra parte, los midsculos a que nos
referimos lienen indudable participacion
en Ia expresidn somitica de los estados
afectivos por su vinculacién con el eje
corporal ¥ por su responsabilidad en Ja
movilizacién de la cabeza. En este as-
pecto, hemos de tener en cuenta dos he-
chos fisioldgicos fundamentales que ex-
plicar la importancia de esos misculos
en el acontecer bioldgico: en Ia cabeza
se localizan importantisimos elementos
de informacidn sensorial con relaciée al
medio ambiente {olfato, vista, oido) cuya
correcta orientacidén esnacial cxige Ia
actividad muscular correspondiente v,
por otro lado, que cualguier situacion
de alerta comporia contractura, estado
de tensién de los misculos del eje cor-
poral como preladio a la actuacidn in-
mediata. Este comportamiento fisiols-
gico en todos los mamiferos, de caracter
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instintivo-atévico, nos permite relacionar
ios estados de tension afectiva con la
actividad muscular craneocervical. Es un
topico comun que “la cara es el espejo
del alma™; con ello gquiere significarse
que nuestro rostro expresa palmariamen-
te nuestro estado afectivo. No debemos
olvidar, sin embargo, que esa expresi-
vidad es fraic exclusive de la actividad
ténica de los misculos de la extremidad
cefalica, sin su concurso, nuestra facies
adquiere la inexpresividad de una maés-
Cara.

Con relacidén a ello, no ha de extranar
que se produzeca, en ciertos individuos,
contraciura muscular ante situaciones de
ansiedad, depresion o nerviosisme, que
comporten tensidn, estado de alerta, con
la aparicién de cefalea de tipo midgeno.
En apariencia, los estados afectivos alu-
didos, de signo contraditono, pueden
sorprender como caunsantes del mismo
efecto, es decir, Ja contractura sostenida
de los musculos craneocervicales. Esta
contradiccién es sdlo aparcnte; no de-
bemos olvidar que la contractura es la
somatizacién de una tensidn, de un es-
tado de alerta que puede ser provocado
tanto por un sentimiento de inquietad
hacia lo que puede suceder {ansiedad)
como por un ¢sfuerzo de interesarse por
lo que sucede {(depresidm).

Nuestra experiencia que, sin eufemis-
mos, podemos decir que coincide con
la de todos los que se han ocupado de
esta cuestidn, pone de manifiesio la
pran importancia del timismo en los
pacientes con cefalea de iensién. Como
va hemos citado antes, el protocolo psi-
coldgico de los pacientes de nuestra ca-
suistica reveld la existencia de ansiedad
en 43 % y de depresién en otro 14 %.

l.a somatizacién de una distimia en
forma de contractura muscular craneo-
cervical esta climica y fisiopatoldgica-
mente aceptada por las razones que
hemos venido comentando. No obstante,
se ha procurado averiguar si intervie-

nen otros factores cavsales ademas de
la mera coniraccidn ocasionada por la
tension emocional. Para ciertes autores
es muy imporiante, al respecto, el papel
jugado por la vasoconstriccidn arteriolar
determinada por el mismo estado de
tension afectiva. Seglin se ha podido
comprobar, el estrés emoccional provo-
ca, de manera fehaciente, vasoconstric-
cién en el territoric craneal, perfecta-
mente objetivable a nivel de conjuntiva
ocular. La escuela de WOLFF, asi como
rmuchos otros autores, llegan a la con-
clusién, después de diversas experiencias,
de que tal vasoconstriccién es una rea-
lidad fambién a nivel de los misculos
craneocervicales, hecho en contraposi-
cién, si se mantiene mas alld de ciertos
limites, es origen de hipoxia gue puede
ser responsable de Jos cambios histicos
que condicionan la aparicién de dolor
miégeno.

No podemos dejar de mencionar que
toda sitvacion conflictiva condiciona una
serie de modificaciones diversas, bioqui-
micas, humorales, etc,, de inflvencia de-
cisiva sobre nuestro organismo. Y, con-
secuentemente, cabe presumir que tam-
bién intervengan en la génesis global de
la cefalea midgena que nos ocupa.

Semejante complejidad de factores de
produccién que acabamos de sehalar
para la cefalea midgena ligada a una
distimia obliga a plantearnos la cues-
tibn de st es posible aceptar un meca-
nismo univoco, simple para las restan-
tes formas etioldgicas. Pongamos por
caso una cefalea crénica, de tipo midge-
no ligada a cervicartrosis, con plena
evidencia clinica; con espiritu critico he-
mos de considerar dos hechos hartamen-
ie comprobados; cn primer jugar, el
gran nimero de individuos con cervicar-
trosis que andan por ¢l mundo sin haber
sufrido jamas de dolor de cabeza; en
segundo lugar, el frecuente alivio de la
cefalea midgena a pesar de que la cer-
vicarirosis persiste inmodificada, Igual-

ante podriamos argomentar en rela-
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¢idn con los procesos inflamatorios de
cara ¥ craneo.

En nuestra opinién, no puede inter-
pretarse la midgena de manera simplis-
ta, COMO consecuencia de una contrac-
tura muscular determinada por un factor
Gnico o preeminente; segin nos de-
muestra la experiencia personal, la eclo-
sidn clinica de la cefalea midgena se
debe a la asociacién de dos o més fac-
tores patogénicos, cuva sumaciodn es la
responsable de la duracidn e intensidad
de la contractura hasta el punto de can-
sar dolor de cabeza. Esia interpretacién
es, a nuestro juicio, la méas adecuada a
la mayorfa de casos. No es Obice, sin
embargo, para aceptar que un solo fac-
tor con intensidad suficiente puede ser
el responsable dnico de la cefalea mid-
gena.

Es importante insistir sobre ello por
cuanto tiene trascendencia no sdlo sobre
Ia concepcién fisiovatolégica de cada
caso, sino sobre la orientacién terapéu-
tica que requiere, pues, 2 la fin y a la
postre, €5 o que el opaciente demanda
de nosotros.

Aspectos terapéuticos. — A tenor de
lo que acabamos de decir, no debemos
plantear una terapéutica Gnica para Ia
cefalea mibgena en general. Es nece-
sario establecerla individualmente para
cada paciente, tras su meditada consi-
deracién, pues cada uno de ellos es
diferente de los demas. El éxito de
nuestra actuacidn terapéutica depende
mis de la correcta valoracién de fas
distintas facetas patogénicas que de los
fdrmacos que podamos utilizar.

Sentado este principio, solamente
podemos establecer unas recomenda-
ciones terapéuticas para el control de
Jas cefaleas midgenas. En primer lugar,
ha de establecerse una doble orienta-
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ci6n terapéutica; por un lado, es nece-
sario reducir Ja contractura muscular;
por el otro, debe combatirse su origen.

Desde el punto de vista sintomético,
puede lucharse contra la contractura
dolorosa mediante el uso de medica-
ciones rclajantes, tales como el me-
probamato o los derivados de las ben-
zodiacepinas. Pueden cmplearse tam-
bién medios fisicos como calor, in-
frarrojos o masoterapia. En algunos
casos en que [a cefalea midgena co-
existe con un dolor de tipo vascular es
necesario completar 1a medicacién sin-
tomética con la administracién de far-
macos adecuados, es decir, ergdticos o
antiserotoninicos, segin sea necesaria
una medicacién episédica ¢ sostenida.

Con respecto al tratamiento causal,
si es que podemos hablar con rigor en
este sentido, el primer paso que debe
emprenderse es el establecimiento de
un diagn6stico etiopatogénico lo més
correcto posible. No es posible formu-
lat el plan terapéutico si no se han
valorado adecuadamente los factores
determinantes de la cefalea, Es preciso
tener en cuenta la posible participacién
de los siguientes factores:

1. Procesos inflamatorios, sinusa-
les, articulares, ete.

2. Defectos oculares o cocleoves

tibulates.

Patologia dentaria.

Osteopatias de créneo y colum-

na cervical.

Hipertension endocraneal.

Hipertensién arterial o venosa.

Alteraciones del estado afec-

tivo.,

P Ln

~l W
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Una vez establecida la concepcion
global del caso, es preciso actuar en
consecuencia. Seria harto fatigoso para
ustedes que, en estos momentos, en-
traramos en detalles sobre las diversas
medidas tcrapéuticas a adoptar en cada
caso concreto, dada su cuantia y va-
riedad. No podemos, sin embargo, de-
jar de hacer algunas consideraciones
que nos parecen de interés.

Ante todo, queremos hacer hincapié
sobre la necesidad de valorar los as-
pectos psicolégicos de tales enfermos.
Como hemos podido demostrar con
nucstra casuistica, en la mayor parte
de casos existe una conflictiva emo-
cional que figura en el primer planc
dc los clementos causales. En tales
casos, es necesario el empleo de fér-
macos adecuados entre Jos que des-
taca la amitriptilina por su doble efec-
to combinado, relajante y antidepre-
sivo, ¥ las benzodiazepinas por sus
efectos ansioliticos y relajantes. Tales
medidas farmacoldgicas han de com-
plementarse con la correspondiente
psicoterapia, pues estos pacientes ne-
cesitan tode nuestro apoyo para pa-
liar su situacitn.

La patologfa vertebral requiere, por
su parte, cuidado especial. Segién ¢l
tipo de lesién de que se trate habra
de programarse un tratamiento ade-
cuado, desde la simple administracién
de antalgicos y antiinflamatorios hasta
la inmovilizacidn mediante corbata de
Shands o una Minerva. Debe pres-
tarse especial afencidn a los casos en
que existe compromiso vascular -
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gado a la patologia vertebral. En esas
circunstancias es necesario, ademas de
la inmovilizacién de columna, proce-
der z la administracién de vasodila-
tadores y de favorecedores del meta-
bolisme neuronal para paliar un posi-
ble compromiso isquémico.

Parecida importancia tiene el enfo-
que terapéuticc del componente vaso-
motor de las que hemos llamado cefa-
leas mixtas. Su frecuente presentacidn
exige cuidar la profilaxis de dicho
compenente vascular mediante la ad-
ministracién de ergdticos suaves o de
antiserotoninicos, muchos de los cua-
les poseen efectos relajantes y antide-
presivos, de gran beneficio para el
control de la cefalea midgena de base.

-En los demds casos, el tratamiento
de la cefalea midgena adquiere un
papel secundario ante la magnitud del
problema terapéutico que representa
combatir el proceso causal, por ejem-
plo en el caso de una hipertensién en-
docraneal o de una osteopatia craneal,
que requicren toda la atencidén del fe-
rapeuta.

Con ello venimos a reafirmar un an-
tiguo aforismo médico: no son Ios dr-
ganos los que enferman sino todo el
individuo. Por eso, hemos de insistir
que ante toda cefalea midgena no pen-
semos tnicamente en los musculos con-
trafdos como causa inmediata de la
misma.,sino en todo el individuo que
la padece y en todas sus circunstan-
cias que posiblemente pueden interve-
nir en la génesis de su malestar.



JAQUECA ABDOMINAL

Dr. A. GALLART-ESQUERDO
Academico Numerario

La inmensa mayoria de pacientes,
sobre todo mujeres, que sufren jaqueca,
o cefalea de diversos tipos, acuden al
digestélogo por estar convencidos de
que se encontraran bien si se les «cura»
el higado, la vesicula biliar o el estrefii-
miento.

La mayoria de autores suelen acep-
lar cuatro variedades de cefalea o de
jaqueca digestiva: &) la duodenal; b) la
coldnica; ¢} la hepdtica, y d) la de
la vesicula biliar, pero casi ninguno de
ellos se ocupa en la descripeidn de la
verdadera jaqueca 0 migrafia abdo-
minal.

s

Aunque vamos a describir somera-
mente las cuatro primeras variedades
citadas, digamos por adelantado que
no creemos en la existencia de ningu-
na de ellas, por los motivos que adu-
cimos a continuacién.

En mds de 40 afios de prdctica pro-
fesional jamds hemos visto curar una
hemicrdnea con la exéresis de algiin
drgano abdominal, por muy enfermo
que estuviese. {A. GALLART-ESQUERDO.}

1. JAQUECA DUCDENAL

Algunos autores consideran la cefa-
lea en general, y ]a jaqueca en particu-
lar, un sintoma de gran valor para el
diagndstico de la estasis duodenal cré-
nica, sea cual fuere su etiologia {mal-
formaciones duodenales, dlcera péptica
de la segunda porcidén del duodeno,
estenosis duodenales intrinsecas o ex-
trinsecas, diverticulosis del duodenc
con o sin diverticulitis, ctc.).

La cefalea o la jaqueca, junto con el
dolor epigédstrico o del hipocondrio
derecho y Jos vomitos de retencidn,
constituyen la triada sintomadtica cla-
sica en la que se basan diversos au-
tores para sentar el diagnéstico clinico
de estasis duodenal crénica con re-
tencién.

La cefalea es de intensidad variable:
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a veces soportable; otras, intensisima.
Sobreviene con ritmo y horaric muy
dispares: posprandial precoz o tardia,
¢ a cualquier hora del dia; en algunos
enfermos es persistente. Suele acom-
paBarse de trastornos vasomotores, pa-
lidez, bradicardia, somnolencia, ma-
lestar general, pereza fisica y mental,
nauscas, vémitos, etc. De todos modos,
hay casos en que el Unico sintoma son
los vémitos biliosos, que se consideran
por algunos autores como equivalen-
tes de la jaqueca.

La etiopatogenia de la cefalea o de
la jaqueca duodenales se ha atribuido
a intoxicacién crénica provocada por
la absorcidn del contenido duodenal
cstancado. En la actualidad tal hipd-
tesis es insostenible, ya que en la in-
mensa mayoria de casos el dolor de
cabeza persiste inmodificado tras la
practica de la duodenoyevunostomia,
con la que la retencidén duodenal es
evitada. En realidad, desconocemos
por completo la relacidn que pueda
haber entre la estasis duodenal cré-
nica v la jaqueca, si es que efectiva-
mente hay alguna relacién entre ambas
afecciones, cosa que ponemos en duda.

2. JAQUECA COLONICA

LEntre algunos médicos, por fortuna
cada dia menos numerosos, y sobre
iodo entre los profanos, adn prevalece
la idea de que en el estrefiimiento cré-
nico las alteraciones primitivas radican
cn el colon y que las manifestaciones
psiceemocionales son secundarias.
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Los que asi opinan creen que el colon
—al cual el eminente cirnjano francés
Victor PaUCHET calificd de “homici-
da”— constituye “un peligro constante
por las miriadas de microbios que ha-
bitan en él, los cuales secretan venenos
que pasan a la sangre y producen una
intoxicacidn lenla y solapada, cuyo tér-
mino son la enfermedad, Ja vejez v la
muerte”. MEecnikov, del Instituto Pas-
teur de Paris, tlegd a la conclusién de
que “para vivir large tiempo era me-
nester suprimic el intestino grueso o
estertlizar su comtenido por la alimen-
tacidon a base de leche cuajada”. Las
ideas de MEcnIKov pasaron del dominio
de la ideologia al de la vréctica, y en
1917 se publicd, en Londres y en cas-
tellano, el libro del tristemente célebre
cirnjano inglés Sir Arbuthnot LANE, Tra-
tamientn operatorio de la estasis intes-
tinal crénica {traducido de la 3.* edicién
inglesa), donde recomendaba Ja colec-
tomia total en los casos de estrefiimiento
crémico grave que provocan intoxicacion
de origen intestinal.

No vale la pena insistir en que tales
hipdtesis, que tuvieron sus adeptos has-
ta 1930, no pueden ya sostenerse en
la actualidad, a pesar de ser activa-
mente cultivadas por los laboratorios
farmacéuticos expendedores de laxan-
tes y por los charlatanes; estos ulti-
mos se aprovechan de que muchas
personas creen que les sobrevendrdn
datlos serios, incluso irreparables, para
la salud si dejan de evacuar el vientre
a diario. Todavia para la mayoria de
adultos las heces son repulsivas; en
cambio no lo son para jos nifios que
aun no hen sido sometidos al influjo
de lo que hemos convenido en Ilamar
nuestra civilizacidn.
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La mayorfa de pacientes afectos de
estrefiimiento crénico son individuos
hiperexcitables con manifestaciones
evidentes de desequilibrio psicoemocio-
nal, entre las que cabe citar la an-
stedad, la inquietud, la rapidez en el
habla, la excesiva emotividad, la de-
presién, la tristeza, la tendencia a la
exageracidn, la astenia matinal, las
sensaciones de debilidad y de cansan-
cio, la opresion precordial, las palpi-
taciones, el insomnio y la jaqueca o
ias cefaleas de diversos tipos.

Los estrefidos suelen atribuir to-
dos los sintomas clinicos citados, € in-
cluso la alopecia, pero especialmente
Ja cefalea o la jagqueca, a un estado de
intoxicacién cronico provocado por las
toxinas absorbidas a través de la mu-
cosa del colon, y que se originan en
las materias fecales retenidas.

La autointoxicacién intestinal es un
estado puramente imaginario. Jamds se
ha podido demostrar que un producte
téxico de la digestién normal o anor-
mal sea capaz de pasar, a través de la
mucosa intacta del colon, a Ia circu-
lacién general en cantidad suficiente
para causar cualquier enfermedad. He-
mos reconocido pacientes que han pa-
sado de 15 dias a 2 meses sin defecar,
a pesar de lo cual no presentaban nin-
gin trastorno.

Una mujer joven, soltera, llegd a estar
3 meses sin defecar; al aumentar el
volumen del vienire, su madre creyd
que aquélla estaba embarazada, pero con
el ratamiento médico instituide por no-
sotros expulsd 8 kg de materia fecal...
Unrutia, de Madrid, en 1921, en su
tratado Enfermedades de los intestinos,
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cita el caso de un individuo que, pozando
de salnd excelente, defecaba de ordinario
cada 8-10 dias, distancidndose mias las
defecaciones cuando se apartaba de sus
costurnbres habituales; dicho senor efec-
tud viajes en barco a Cuba, o recor-
dando haber sentido nunca la necesidad
de evacvar el vientre a bordo. Gonzalo
RoqueTs, de Barcelona, observd una
joven de 17 afos, de familia neurdtica,
que, desde hacfa 3 anos, defecaba cada
34.36 dias, sin experimentar ninguna
molestia, Brazis, de Palma de Mallorea,
ha observado un sacerdote que fue en
peregrinacion a Roma vy durante el via-
je, que durd un mes, no tuvo necesidad
de defecar, a pesar de lo cual su estado
de salud fue excelente,

Muchos estrefiidos estdn convecidos
de que mejoran sus trastornos después
de evacuar e] vientre. Como la me-
joria o la desaparicidén de aquéllos es
casi inmediata a la defecacidon, no se
se puede explicar por la eliminacidén
de toxinas. ldénticos sintomas a los
del estrefiimiento crdnico se pueden
provocar distendiendo el recto con un
balén de poma ({probablemente por
compresion de nervios rectales que
influyen en el cerebro), y desaparecen
répidamente al desinflarlo.

3. JAQUECA HEPATICA

La insuficiencia hepética minor, 0
«pequena insuficiencia hepética» de
los autores franceses, suscita la hilari-
dad de todos los médicos anglosajo-
nes, especialmente de los hepatdlogos,
y también la nuestra.

Es un hecho indiscutible que acu-
den a la consulta del digestdlogo, por
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iniciativa propia o remitidos por otros
cspecialistas (dermatdlogos, otorrinola-
ringélogos, reumatdlogos, médico ge-
neral, etc.}, enfermos afectos de ja-
queca con sintomas de indigestidn,
nduseas, vémitos, etc. El paciente estd
convencido de gue su afeccion es de
origen hepdtico porque los vémitos que
presenta son biliosos {de ahi el nom-
bre de «jaquecas biliosas»), o porque
las molestias radican principalmente
en ¢l hipocendrio derecho.

Las investigaciones clinicobioldgicas
de tales enfermos han proporcionado
sistemdticamente resuitado negativo.
En los casos excepcionales en que se
recurriéd a la puncion bidpsica hepé-
tica, la estructura histica de la glan-
dula siempre fue normal.

A nosotros siempre nos ha llamado
poderosamente fa atencion que: a) en
las hepatopatias mds graves, como la
cirrosis hepdtica, pricticamente no se
presenian jamds jagqueca, nduseas, vé-
mitos, etc.; b) en los casos excepcio-
nales de concomitancia de cirrosis he-
patica y jaqueca tipica, ésta mejora
o desaparece al agravarse la insuficien-
cia hepatocelular, y ¢) algunos pacien-
tes con crisis rebeldes de jaqueca curan
de éstas después de sufrir hepatitis
virica ictérica.

Hemos de recalcar que, en Medicina,
insuficiencia hepatocelular significa algo
completamente distinlo de lo que piensan
la mayoria de autores fraunceses: es el
estado clinicobioldgico resultante de Ia
destruccién del 75 al 80 % del parén-
quima hepatico.

La insuficiencia hepatoceiular puede
acompanar

a las afecciones més dis-
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pares hepaticas o extrahepiticas, vy es
el estadio final de la mayoria de enfer-
medades graves del higado {cirrosis hepa-
tica de Laennec, posnecrdtica, biliar, etc.,
" cancer primilive ¢ secundaric del higado,
hepatitis virica fulminante, etc.).

4, JAQUECA VESICULAR

Segin algunos autores, sobre todo
franceses, Ja jaqueca puede ser ¢l {inico
sintoma revelador de una colecistopatia
latente. Aunque es clerto que frecuen-
temente los enfermos con jaqueca acu-
den a la consulta del digestélogo, esto
sdlo significa que para los profanos
casi todas las cefaleas son de origen
hepatovesicular.

En los pacientes afectos de jaqueca
coexistente con colecistopatia, especial-
mente la litiasis biliar, los accesos de
jaqueca o los estados jaquecoides, mas
o menos influidos por la ingestion de
determinados aiimentos (huevos cru-
dos o fritos, chocolate, cacao, visceras
de animales, fresas, frambuesas, eic.),
suelen preceder en muchos afios a las
crisis tipicas de cdlico hepdtico. Otras
veces la crisis de jaqueca sobreviene
después de una fatiga fisica importan-
te (viaje prolongado en automdvil, es-
pecialmente por carreteras en mal es-
tado, etc.} o de un traumatismo psi-
coemocional.

La interpretacion de la colecistogra-
fia oral y la de la angiocolescitografia
intravenosa han originado muchas dis-
cusiones acaloradas entre los médicos
y, por desgracia, no son raros [os pa-
cientes que han acabado en la sala de
operaciones. Los autores que aconse-
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jan la colecistectomia como terapéu-
tica de la jaqueca se basan en el ha-
llazgo de una anomalia congénita de
Ia vesicula biliar {diverticulo del fon-
do, vesicula «en gorro frigio», ete.} o
en el retardo de su evacuacién después
de ingerir la comida de Boyden. A me-
nudo la colecistectomia, ademds de
agravar el estado clinico del enfermo,
altera su psiquismo.

Asi, a una enferma de Brazis, de Pal-
" ma de Mallorca, que sufria crisis tipicas
¢e jaqueca con vémitos, le aconsejaron
ia colecistectomia; después de la opera-
¢ién (la vesicula biliar era normal) con-
tinud con las mismas crisis de jaqueca,
pere ademis se sobreanadieron una serie
de trastornos propios del sindrome pos-
colecistectomia por extirpacién de la ve-
sicula sana,

La asociacién de la litiasis biliar, o
de cualquier colecistopatia, con Ia ja-
queca es un hecho clinico indiscutible,
pero es muy problemdtico que esta
tltima dependa del mal funcionamien-
to de la vesicula biliar o de las vias
biliares extrahepéticas, ya que casi
siempre los accesos de jaqueca persis-
ten inmedificados después de Jla co-
lecistectomia o del desagiie externo o
interno de las vias biliares extrahepéti-
cas {coledocoducdenostomia, papiloto-
mia). Nosotros sustentamos que mds
que una relacién de causa a efecto
entre las colecistopatias en general y
ta jaqueca, lo que sucede es que ambas
propenden a desarrollarse sobre el mis-
mo terreno constitucional,
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5. LA VERDADERA JAQUECA
O MIGRANA ABDOMINAL

Es muy dificil, o imposible, de diag-
nosticar si no se piensa en ella, Ocurre
lo mismo que con la epilepsia abdomi-
nal, en la cual no podemos ocupar-
nos ahora y cuyo cuadro clinico puede
remedar el del abdomen agudo.

Con frecuencia la migrafia abdomi-
nal, conduce a la préactica de laparo-
tomias o de intervenciones quirfirgicas
innecesarias ¢ indtiles. Todos los casos
chservados por nosotros habian sido
apendicectomizados, y dos de ellos,
ademads colecistectomizados con ante-
ricridad. Una paciente de OLESEN, de
68 afios de edad, fue colecistectomi-
zada infructuosamente (la vesicula bi-
liar era normal) porque desde hacia
63 anos sufria dolores abdominales
periddicos, de tipo cdlico, con vémitos,
epifora y rinorrea, pero jamds habia
padecido hemicrénea.

La jaqueca abdominal afecta con
mucha mayor frecuencia a los nifios
(de 7 a 8 afios) y a los adolescentes,
sobre todo con familiares predispues-
tos a sufrir diversos tipos de cefalaigia.

El cuadro clinico remeda el del ab-
domen agudo: crisis dolorosa abdo-
minal intensa, a veces en pufialada,
de localizacidn variable (epigastrio,
fosa iliaca derecha, hipocondrio dere-
cho), acompafada casi siempre de
nduseas, vomitos y estrefiimiento per-
tinaz. Bs curioso que tales pacientes
idvenes no suelen presentar casi nunca
crisis de hemicrédnea o de otro tipo de
cefalalgia. Si se interroga adecuada-
mente al enfermo se constata con mu-
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cha frecuencia que la crisis dolorosa
abdominal se acompaia de lagrimeo
y de rinorrea persistentes. St el médico
no pregunta por tales sintomas, es
raro que el enfermo los refiera espon-
tdneamente, pues casi nunca les con-
cede la menor importancia.

Durante la crisis dolorosa el nifio
estd en cama, inmovil; el pulso suele
ser taquicdrdico; a veces hay ligera
febricula, y el dolor puede durar hasta
24 horas.

Las crisis dolorosas abdominales re-
piten periddicamente, en ocasiones una
0 mis veces al mes, como ocurre con
las de la jaqueca habitual.

En las niftas, al sobrevenir la me-
narquia, la jaqueca abdominal hasta
entonces de aparicién irregular, puede
adoptar un ritmo menstrual. "

Cuando €] adolescente se convierte
en hombre, la jaqueca abdominal cam-
bia de caréacter, siendo lo més frecuente
que revista el tipo de la migrafia ordi-
naria del adulto.

W. C. ALvaAREZ ha observado “nume-
rosas mujeres que tras la menopausia
sufren ataques graves ¥ agobiantes de
dolor abdominal con arcadas, que re-
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medan las crisis gdstricas tabéticas; tales
ataques son dificiles de comprender por
el médico hasta averiguar que antes del
climaterio esas mujeres habian presentado
crisis tipicas de jagueca unilateral, con
vOomilos; al scbrevenmir la menopausia,
la jaqueca desaparecid, mientras los
trastornos abdominales s¢ hicieron vio-
lentos”,

Con la terapéutica es dificil evitar {a
repeticién de las crisis abdominales,
pero en algunos de nuestros casos lo
hemos logrado con la administracion
de metoclopramida (30-60 mg/dia) y
de sulpiride (150-200 mg/dia), por via
oral. En cambio, las crisis de jaqueca
abdominal casi slempre se consigue
yugularlas recurriendo a los farmacos
empleados contra la jagueca ordinaria,
especialmente el tartrato de ergotamina
asociado a la cafeina.

Siempre que se observen crisis dolo-
rosas abdominales, sin que se puedan
objetivar hallazgos orgdnicos, se debé
pensar en un equivalente de la jaqueca,
sobre todo cuando los familiares del
paciente sufren crisis de hemicrénea,
¥y a mayor abundamiento si las pre-
sentd el mismo enfermo, lo cual es
mucho mis raro. '




LES CEFALALGIES VISTES PEL PSIQUIATRE

Dr. R. VIDAL-TEIXIDCR

Académico Correspondiente

En la praxis psiquiatrica és impor-
tant el problema de las cefalalgies,
perd crec també interessant, en
aquest moment i lloc, el que el psi-
quiatra pot aportar als demeés espe-
cialistes o internistes, pel millor co-
neixement dei malalt fefalalgic, i1
solament en el capitol de les cefa-
lalgies psicogenes, sind també pel
esclariment d’aquells factors psi-
coemocionals, o de les repercusions
psicoldgiques o manifestaciones psi-
quiques, que intervenen o es manifes-
ten en gairebé la totalitat de les cefa-
lalgies, fins i tot en els casos més
grosserament organics, car tota malal-
tia més o menys cronificada y la ce-
falalgia es una d’elles, tendeix a pro-
vocar modificacions de la personalitat,
que tenen la seva importancia en la
praxis de gairebé tots els metges.

S’ha dit que el cap constitueix una
mena de caixa de ressonancla, que
reacciona mitjancant el delor a dife-

rents estimuls, fisics o psiquics. Tota
la patologia humana tan somaitica,
com psicosccioldgica pot donar lloc al
sindrome de la cefalilgia.

FREQUENCIA

La fregiiéncia del sofriment mani-
festat en forma de cefalalgia és molt
elevat en totes les especialitats medi-
ques i la meva impressid, no confir-
mada per estudis estadistics seriosos,
és que en la consulta del neuropsiquia-
tra de la Seguritat Social, el 40 % dels
malalts es queixen de «mal de cap»,

Hi ha estadistiques que senyalen
que ¢l 60 % de la poblacié sofreix ce-
falalgies.

Aixd demostra que el problema de
les cefalalgies €s un dels problemes
importants de la praxis meédica actual
¥y que solament una orientacié psico-
somaitica del sindrome podra contribuir
a disminuir I'enorme volum de malalts,
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qgue no solament sofreixen, sino que
al mateix temps sén consumidors de
quantitats desmesurades de drogues
antidlgiques i que en ['aspecte socio-
gcondmic representa el seu sofriment
la pérdua de gran nombre d’hores de
treball.

S’em dird i es cert, que mentres no
es modifiquen les estructures socio-
econdmic-culturals actuals productores
d’ansietat, de inseguritat i de frustra-
cions, seguirem rebén las queixes, ©
protestes dels malalts a través det sin-
drome de la cefalalgia.

PERSONALITAT DEL
CEFALALGIC

Un dels problemes a discutir és si

hi ha 0 no un tipus de personalitat
comi a tots els cefalalgics, especial-
ment al del tipus migranyds.

Jo no crec que hi hagi una persona-
litat especifica del cefalalgic, perd sf
crec que hi ha una série de caracteris-
tiques de la conducta personal, que
poden condicionar més o menys Ia
presentacié de las crisis.

I quines sén aquestes caracteristi-
ques de la conducta personal del ce-
falalgic?

Com a caracteristiques molt generals
direm que en general sén persones
d'intelligéncia normal o bona, que
estan en una fase de certa inmaduresa
emocional i amb una actitud Heugera-
ment masogquista.

Segons WoLrr, que ha fet estudis
molt seriosos sobre aquest tema de las
cefalalgies, diu que presenten en pri-
mer pla un sentiment d'inseguritat
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amb tensi¢ emocional. Sén persones
meticuloses, exigents, perfeccionistes,
amb certa rigidesa que els fa dificil la
seva adaptacié als demés, amb certa
tendéncia al ressentiment.

Una de las seves caracteristiques és
també la dificultat de poder interrom-
pre en un moment determinat un es-
tat dc tensio emocional perfeccio-
nista.

Aquestes caracteristiques condicio-
nen 0 acompanyen a un estat de frus-
tracié personal, amb intensa vivéncia
de insatisfaccio, tant en el camp fa-
miliar, amords, professional, o socio-
econdmic. Sén persones ambicioses
perd frustrades, insatisfetes 1 resen-
tides.

La crisis de cefalalgia es desencade-
na quan el malalt esgota el limit de la
seva capacitat de soportar la tensid,
la colera o la frustracié que ha estat
reprimtint.

Segons Marti, el psicoanalista fran-
cés, els cefalalgics es tracta de perso-
nes amb pobressa d'imaginacié i que
somatitzen la seva problematica, que
no poden resoldre en la dimensid psi-
cologica. Segons aquest autor, és una
mena de mecanisme de defensa al ser-
vei d'una conflictiva personal i en de-
terminats tipus de personalitat poc
imaginativa.

També cal recordar que Balint, crida
I'atencid sobre el valor expressiu de
la cefalalgia d’alguns malalts, que el
metge deu saber copsar el que all6 sig-
nifica per la seva vida, no solament
en la relacié amb els demés, siné amb
el propi metge. Aixi evitara la croni-
ficacié del trastorn.
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SIMPTOMATOLOGIA PSIQUICA

Un altre aspecte que voldria referir
es el de la simptomatologia psiguica
de las crisis de jaqueca o migranya.
No al reste de las manifestacions cli-
niques que han estat magnificament
descrites pels meus companys. Hi ha
una série de manifestacions psicoldgi-
ques que val la pena remarcar.

L’estat d’inim, que generalment és
deprimit, irritable, abstret, negativista,
llindant a la postracid i a ’estupor. En
alguns casos aquesta alteracié de ['es-
fat d’anim pot ser tan o més molesta
que el mateix dolor.

Alvarez, el gran clinic gastroenterd-
leg, senyala a aquest respecte, que en
un estudi fet a 500 migranyosos, va
trobar una modificacié del caracter que
acompanya a les crisis, 1 que a vega-
des fins i tot simula un estat crepus-
cular. Eli, el titula «disfrenia hemicra-
'nia transitoria», durant la cual el ma-
lalt, generalment ben educat, a causa
del seu estat d’ofuscacié i depresid es
comporta d'una manera diferent, dei-
xant de saludar als seus coneguts, per
exemple, ¢ fa altres rareses, cambian
en poc temps la seva manera de ser
habitual, a la que retorna un cop re-
mitida la crisis.

En zlguns casos aquest estat d’apa-
tiza i desinterés i especialment si va
acompanyat d'una lleugera euforia,
fa pensar en un tumor cerebral, de
la regid frontal.

Val la pena de recordar que en oca-
sions les crisis de migranya van se-
guides d'un sentiment de benestar
especial.
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També s'ha de senyalar que molts
cefalalgics presenten las seves crisis
generalment en els week-ends o du-
rant las vacances, o també al final de
las mateixes {no saben descansar als
finals de setmana o en les vacances),
i que moltes dones les presenten en
relacié amb les regles.

ALTRES TIPUS DE
CEFALALGIES

A part de la migranya s’han descrit
alfres tipus de cefalalgies que no vaig
a explicar d'una manera exhaustiva,
perd si he de dir que moltes d'elles
estan relacionades més o menys clara-
ment amb estats depressius i aixo ds
interessant pel no psiquiatre, espe-
cialment en aquells casos de «de-
pressions enmascarades» en les que
com a umica o preferent manifesta-
ci¢ aparent presenten el simptoma
de la cefalalgia. En aquest casos un
bon interrogatori descobreix el fons
depressiu del mateix.

Al costat de cefalalgies degudes a
estats depressius, hi ha las que denc-
minem psicogenes i que segons molts
autors representen el 70 % dels ce-
faldlgics. En aquests tipus de cefalal-
gies, el malalt, per un mecanisme dc
conversié expresa amb el simptoma la
seva conflictiva intra-personal o am-
biental. Cal incloure aci a las cefalal-
gies que presenten els infants com a
manifestacié somatitgada d’una conflic-
tiva familiar o escolar,

En aquests casos no presenten el
sindrome perfilat de la migranya; el
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dolor no és tan hemilateral, té diverses neral prefereix estar sol, aillat, a les
localitzacions, es difiis o cambiant, o fosques i sense sorolls.
en forma de «casquet», de «cap buit», En aquests casos també hi ha en el
dc scnsacid de «cos estrany», a ve- fons una problematica personal no
gades «d'animals» (objectes qu'es resolta que déna lloc a l'estat de tensiod
mouen}, cts. En molts casos s’acentia  emocional i muscular.

amb el coit i es presenta en el moment I per acabar, senyalar que alguns
’ posterior al mateix o al dia segitent cefalalgics son personalitats fobico-ob-
al aixecar-se. sessives | el trastorn un simptoma

més de la seva malaltia 1 també re-

Las ccfalalgies de tensid, es presen- cordar que la cefalalgia pot ser una
ten en persones tenses i irritables, perd manifestacié central de la persona-
cosa a tenir en compte, aquests malaits  litat Zipocondriaca 1 que per dissort
generalment accpten durant la crisis  he de dir, que en aquests casos ni ia
algiques el contacte amb els demés i terapéutica farmacoldgica ni la psi-
ajuda del metge, cosa que no ocurreix ~ coterapia ofereix gaires possibilitats
en el veritable migranyés, que en ge-  d'exit.
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CONSIDERACIONES PREVIAS

Si como se ha repetide muchas ve-
ces la forma méas segura de aburrir
a un auwditorio es la de pretender ser
completo, esta formula seria infalible
si quisiera profundizar en el estudio
de la farmacologia de las cefaleas. Ac-
tuarfa ademds en contra mio, el hecho
esencial de que no soy farmacélogo
sino un neurélogo clinico. En mi favor
sélo podria aducir la experiencia que
he alcanzado al cabo de muchos afios
de practica profesional durante la cual
he podido ver y tratar muchos miles
de cefaidigicos.

La labor de desglose realizada por
mis compafieros en este Simposium
multidisciplinario, ha permitido poner
sobre aviso a los que me escuchan,
de la obligacién de afinar en el diag-
néstico para impedir que este sintoma
tan frecuente, no esconda procesos de
tanita organicidad como un conflicto
de espacio infracraneal, una enferme-

dad sistémica general o neuroldgica o
una afeccidn oto-oftalmoldgica.

Aunque voy a centrar mi atencién
exclusivamente en las cefaleas paro-
x{sticas o recurrentes, me creo obligado
a decir que nada puede excusarnos
antes de discutir una terapéutica, de
hacerla preceder de una completa y
metddica historia clinica familiar y
personal y de un examen neurolégico
sistematico.

En efecto, bajo la apariencia de la
jaqueca mds ortodoxa, puede escon-
derse una enfermedad capaz de poner
en peligro la vida del enfermo que
estd ante nosotros.

Afortunadamente el 90 % de los ca-
$0s, mostrardn signos indiscutibles de
pertenecer al grupo de las cefalalgias
de tipo llamado vascular, o de las que
pueden etiquetarse dentro del capitulo
de las cefaleas pertenecientes al cajén
de sastre de las apellidadas por los an-
glosajones «tensién headaches.

Sélo de pasc citaremos los trastor-
nos derivados del sindrome de¢ Barré-



GAMMA GLOBULINA
HUBBER
ANTITETANICA

- DOSIS PROFILACTICA DE SEGURIDAD EN NIROS Y ADULTOS

y

{Véase mayor informacién al dorso}




e

GAMMA GLOBUL

AEQ Erﬁﬁgiuugsi
Anticuerpos especificos homoélogos :

T

PRy
Frasco con tapdn de goma perforable, conteniendo glebulina gamma humana equi-
valente a 500 Ul. de antitoxina tetdnica. Adjunto una ampolla de disolvente especial.

Se acompafta jeringuilla y aguia, estériles, para su aplicacién, de un solo uso.
P.V.P. 491,10 Ptas.

- st
Profilaxis: El contenido de un frasco, 500 U.., por via intramuscular profunda en
una sola inyeccidn tanto en adultos como en nifios. No existiendo problemas de dosifi-
cacion- estas dosis pueden ser aumentadas o reiteradas si se estima que hay grave
peligro de contaminacidén o un tiempe de incubacién muy proiongado. .
Tratamiento: De 6.000 a 8.000 U.l., por via intramuscular, dosis que pueden aumen-
tarse o reiterarse segun fa gravedad de! caso y siempre a juicio facuitativo.

ARSINSTRALIOX _
La via de administracién debe ser sélo ia intramuscular profunda, debiendo cerclo-
rarse de que la aguja noc se encuentre en la luz de un vaso sangufneo, aspirando lige-

ramente mediante el émbolo de la jeringa.

R A L R

! ﬁ-.\.-?s'e.&'s}&.:h_'-%

La inmunidad propercionada por GAMMA GLOBULINA HUBBER ANTITETANICA s¢
mantiene a niveles optimos airededor de 30 dias, confiriendo una eficaz proteccion a
los pacientes que presentan heridas o traumatismos con riesge de contaminacién.

Sl se estima conveniente puede simultanearse su administraciéa con anatoxina al
objete de conseguir una inmunidad active que complemente a la pasiva proporcionada
por la gamma globulina, debe en estos casos efectuarse {a administracion de fa vacuna
con distinta jeringuilla y en lugar alejado del que se ha practicado la inyeccién de
gamma glohulina.

En ¢l tratamiente de la infeccidn dectarada, esta giobulina gamma especifica se ha
mostrado altamente eficaz unida a las medidas terapéuticas clasicas, limpieza gquirdr-
gica del foco, sedacion, antibidticos, stc. .

CONTHA,

No existen contraindicaciones.

EFECTOY &8:045
La administracidn del preparado puede dar lugar en raras ocasiones a un cierto
dolor local, en funcién de la sensibilidad del paciente, que cede esponténeamente en
poce tiempo. Una ligera y leve reaccion febril puede, asimismo, presentarse en casos
esporadicos consecuentemente a la aplicacién de esta fraccion plasmética, sln que
alcance més trascendencia ni obligue z tratamiento alguno.
El métode de fraccionamiento empleado para la obtencion de esta especialidad, as!
como las garantias y controles analiticos a que se somete a los dadores, eliminan totai- "
mente el riesgo de transmisién de enfermedades viricas.

INCOMPATIBILSADLY
. No existen incompatibilidades conocidas a la terapéutica con globulina gamma.

[
e e

LAaZORA
Fabrica y Laboratoric de Productos BivlGgicos v Farmacéuticos
Berlin, 38-48 - Tel. "321 72 00 - Barcelona-15 (Espana}



Enero-Marzo 1577

Licou, pues a nuestro enlender en-
cuentran su lugar mds adecuado en la
ribrica de las celaleas sintométicas.
Supongamos que habiendo cumplido
con los requisitos antes sefialados, po-
demos sentar sobre bases firmes el
diagnéstico de sindrome jaquecoso, ha-
bicndo descartado clinicamente otros
factores causales conocidos, ¢serd fa-
cil nuestra labor de poner en préctica
con €xito nuestros recursos f{armaco-
légicos actuales? En modo alguno. Si
en la otra enfermedad paroxistica por
excelencia la epilepsia, no podemos
instituir un fratamiento adecuado sin
previamente catalogar al paciente den-
tro de un grupo clinico-electroencefa-
lografico-terapéutico, bien pocos éxi-
los obtendremos de no poder situar al
jaquecoso dentro de un grupo fisiopa-
{oldgico-clinico-farmacoldgico.

Antes de adentrarme en el estudio
farmacolégico, permitanme que cite
brevemente la clasificacién que noso-

tros admitimos de las jaquecas. El es-

tudio realizado por otros compaiieros,
nos dispensarédn de entrar en detalles
clinicos sobre las diferencias que se-
paran: a) la jaqueca cldsica; b) la ja-
queca corriente, y ¢} la llamada cefalea
histaminica ¢ en racimos («cluster
headache») ¢ sindrome de Horton.

Renuncio a ocuparme del tratamien-
to tanto de la jagueca hemipléjica como
de la oftalmopléjica, pues creo un
error contentarnos con este diagnds-
tico sin wutilizar por lo general me-
dios auxiliares: encefalografia gaseosa
fraccionada, estudios angiogrificos y
ultimamente la tomografia axial com-
putorizada (T. A. C)).
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FARMACOLOGIA DE LA
JAQUECA

El tratamiento de la jaqueca por
agentes medicamentosos a pesar de
haber progresado notablemente en es-
tas dos altimas décadas, continda sien-
do harto dificit y capaz de provocar
un sentimiento de frustracién al mé-
dico que quiere abordar este problema
terapéutico. El facultativo en efecto,
se encuentra como dice muy bien Ar-
nold P. FRIEDMAN metido dentro de
una espesa jungla terapéutica.

Tanto en la jaqueca cldsica come en
la corriente y en el sindrome de Hor-
ion, hemos de enfrentarnos con dos
problemas primordiales: a) el trata-
miento de la crisis o tratamiento sin-
tomadtico; y b) la prevencidn de las fu-
turas crisis o tratamiento profilactico.

a) Tratamiento del atague jaquecoso

Parece ampliamente demostrado que
los stntomas focales neurolégicos que
preceden a la jaqueca, van asociados
a la isquemia del territorio irrigado por
las arterias intracraneales y que la fase
cefaldlgica por el contrario, se asocia
a una vasodilatacién particularmente
cvidente en el territorico de los vasos
extracraneales. Desde el punto de vista
clinico, esta sucesién de dos fases con-
trapuestas de la vasomotricidad, viene
demostrado por los efectos antagénicos
gue posee el nitrito de amilo en inha-
laciones cuando su empleo correspon-
de a Ia fase premonitoria o a la fase
cefalédlgica.




32 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

Desde 1926 la funcién terapéutica
sintomética contra el dolor jaquecoso,
la encomendamos al tartrato de ergo-
tamina que paraddjicamente no posee
ningin efecto analgésico ni sedante,
por lo que no es efectivo en ninguna
otra variedad de cefalea y para noso-
tros constituye un verdadero fest diap-
ndstico. Hasta ahora se ha considerado
que la propiedad fundamental de este
farmaco, es la de ser un potente vaso-
constrictor v su efecto terapéutico deri-
varfa de su accidén sobre los misculos
vasculares lisos. Algunas observacio-
nes actuales, hacen poner en duda este
postulado, al parecer incontrovertible.
Es interesante consignar que el efec-
to vasoconstrictor es tan efectivo en
los pacientes con arterias extracranea-
les simpaticectomizadas como en aque-
llos con arterias intactas. El éxito tera-
péutico dependerd principalmente del
momento oportuno en que hagamos en-
trar en juego el ginergeno, de su via
de administracién v de sus asociacio-
nes medicamentosas, primordialmente
con la cafeina.

Contrariamente a autores como MAR-
cos LanzaroTr, he sido refractaric
a la utilizacidén del ginergeno en in-
yeceidn intramuscular o subcutinea de
0,25 mg que este autor repite a las
dos horas. Tengamos en cuenta, que
come otros que preconizan esta via, el
citado doctor es €l mismo un jaque-
coso y quiere obtener resultados es-
pectaculares. No es menester, diga-
mos que personalmente proscribo la
via intravenosa. Creo de interés citar
aqui, que en la literatura, constan tres
observaciones de médicos que han

Vol. LVII-N.-° 247

muerto consecutivamente a dosis de
3 mg administradas por estas vias,
para poder enfrentarse, en plena cri-
818 jaquecosa, con obligacicnes profe-
sionales.

En mi practica profesional y salvo
casos especiales, utilizo la via rectal
con supositorios en los que el tartrato
de ergotamina va asociado a la cafeina,
a la bellafolina y al sandoptal. Esta
asociacién medicamentosa, nos per-
mite combinar Jas acciones vasocons-
trictoras de la ergotamina y luchar con-
tra la irritabilidad gastrointestinal
acompaniante, por los alcaloides de la
belladona. La tensién nerviosa del pa-
clente que constituye probablemente
el factor desencadenante del comienzo
de muchas crisis, puede ser mitigada
por el pentobarbital y no hemos de
hacer hincapié, en la utilidad de la
cafeina en una afeccién en la que mu-
chos enfermos ya descubren por si mis-
mos el efecto beneficioso del café.

Un supositorio de Cafergot P. B. ad-
ministrado en el inicio de la fase do-
lorosa, que puede repetirse al cabo de
una hora, son suficientes en gran nd-
mero de ocasiones, para hacer abortar
una crisis tanto en la jaqueca clésica,
como en la comin y mitigar los into-
lerables dolores del sindrome de Hor-
ton. Su gran efectividad, conduce en
muchas ocasiones a que el paciente por
su cuenta y riesgo, aumente estas do-
sis, a pesar de los avisos en contra
que la firma Sandoz da en los prospec-
tos de que no debe sobrepasarse la
dosis maxima diaria de tres suposito-
rios y de cinco por semana. Es de ala-
bar la forma detallada con que pre-
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cisa la «Sandoz» las precauciones que
se deben adoptar en su empleo. No me
extenderé pues sobre los sintomas vas-
culares, cardiacos, digestivos y ner-
viosos que forman en el grupo jatrogé-
nico del tartrato de ergotamina. Per-
mitanme s6lo recordar ademés del er-
gotismo con gangrena, la posibilidad
de que dosis demasiado repetidas sean
las culpables del «rebote wvascular»
que conduce a acortar los periodos in-
tercriticos hasta llegar en algunas oca-
siones & la provocacién de un stafus
jaquecoso. Siguiendo a autores ameri-
canos, hago tomar al paciente una
capsula de Benadry!l de 25 mg por cada
supositorio, con lo que he visto, como
ellos, mayor porcentaje de éxitos.

No voy a adentrarme en la utilidad
de las medicaciones que elevan el
dintel doloroso como los salicilicos
del tipo de la aspirina, de los analgé-
sicos del tipo de la codefna, etc., pues
dejando aparte la iatrogenia que puede
comportar su use o abuso, prictica-
mente todos los enfermos han podido
juzgar por si mismos sus efectos antes
d¢ venir a consultarnos.

Puede haber sorprendido a algunos
que no haya citado de entre los ergo-
taminicos la dihidroergotamina o Di-
hydergot que, por ser menos téxica
ha sido preconizada a dosis dobles que
el ginergeno, asociada 0 no a antihis-
taminicos. La razén es de gue, bien
pocas veces he podide observar un
efecto clarc sobre la crisis jaquecosa;
nos presta en cambio buenos servicios
para corregir la hipotensién ortostdtica
concomitante.
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b} Prevencidon de la crisis jaquecosa

Como ha sido recordado por otros
compafieros, es hoy del dominio ge-
neral el importante papel que juegan
una serie de aminas bidgenas que po-
seen intensas propiedades vasoactivas.
Es pues légico, que los investigadores
se aplicaran con zhinco en el hallazgo
de fdarmacos que siendo capaces de
inhibir la accién de dichas sustan-
cias, nos proporcionaran un arma fe-
rapéutica eficaz contra la tempestad
jaquecosa; sus afanes fueron premia-
dos por el hallazgo de un derivado er-
gotaminico, que conservando las pro-
piedades antiserotonfmicas de la dieti-
lamina del 4cido lisérgico, esté despro-
visto de la accidn alucindgena. De to-
todos sus derivados metilicos el U.M.L.
491 o metisergida, fue el elegido. El
comienzo pues de Ia verdadera lucha
profildctica antijaquecosa, se inicia so-
bre bases cientificas con el Deseril,
atilizado por primera vez en clinica
humana en 1959 por S1cUTERE. Los re-
sultados fueron tan espectaculares, que
segin §. R. GrRaAHAM, s6lo entre 1967
y 1973, medio millén de pacientes han
sido tratados con metisergida. El hecho,
sin embargo, de sus acciones indesea-
bles sobre los sistemas cardiovascular
y nervioso, aun usado a dosis terapéu-
ticas y por cortos periodos, hizo que
nos mostraramos reticentes a su em-
pleo, mdxime al sucederse las pu-
blicaciones de casos de fibrosis infla-
matoria de determinados lugares del
organismo (retroperitoneal, cardiaca,
pleural, pulmonar, ete.).

Nunca alabaremos bastante a la
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«Sandoz», por haber continuado en
su afdn de superacién para hallar nue-
vos preparados que, conservando las
propiedades antaminicas, antianafildc-
ticas, antdlgicas, antieméticas, sedantes
y favorecederas del débito sanguineo
cerebral, estuvieran desprovistas de
efectos iatrégenos importantes. Esta
busqueda, encontré un gran apoyo en
los hallazgos que nos propotcionaba el
microscopio electrénico sobre la exis-
tencia en el sistema nervioso central vy
precisamente en las uniones sindpti-
cas, de vesiculas similares a las que
ya conociamos en las terminaciones del
sistema nervioso periférico, en las cua-
les la transmisidén bioquimica, estaba
ya firmemente establecida. Este des-
cubrimiento crucial, es capaz de pro-
porcionar una explicacidén plausible a
los efectos de Jos farmacos activos, co-
linérgicos o adrenérgicos y por lo que
hoy nos concierne, a la actividad de las
vias serotonérgicas.

Una investigacidn mds sofisticada
derivada en gran parte de estas nue-
vas concepciones, ha permitido descu-
brir recientemente, un nuevo antami-
nico, el Sandomigrén, que constituye
-uno de Ios mejores tratamientos actua-
les de la jaqueca en su periodo de in-
tercrisis y cuyo efecto polivalente, cu-
bre un amplio espectro patogénico que
va desde los hallazgos de Harold G.
Worrr (1950) sobre la exudacion a
partir de los vasos craneales de una
sustancia Hamada neurocinina, hasta
los puntos de vista mds actuales, pa-
sando por las contribuciones presen-
tadas y discutidas en el «Simposium on
Headache and Migraine», que tuvo
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lugar en Barcelona bajo los auspicios
de la Federacién Mundial de Neurolo-
gia con ocasién del X Congreso Neuro-
16gico Internacional (1973).

Las madltiples publicaciones gene-
rosamente distribuidas por «Sandoz»,
creo me disculpan de extenderme sobre
fa farmacologia y dosis de administra-
¢iénr del Sandomigran: por lo general
tres comprimidos diarios, con interva-
los de una semana de descanso por
cada ciclo de cuatro semanas. Nuestra
vasta experiencia, corrobora la de otros
autores, acerca de la poca frecuencia
y la levedad de los efectoes secunda-
rios, que pueden reducirse a una dis-
creta sedacidn v a2 un ligeto aumento
del apetito. Serfamos injustos si no
citdramos los magnificos resultados ob-
tenidos también con otro farmaco de

reciente introduccidn, el fumarato dci-

do de oxetorone L. 6257, comereiali-
zado por «Labaz» bajo el nombre de
Nocertone. Hemos de¢ hacer notar, que
a dosis de 60 mg tres veces al dia,
nos ha proporcionado éxitos terapéuti-
cos indiscutibles.

En estos dltimos tiempos, a veces
por casualidad, se han registrado ¢xi-
fos indiscutibles, sobre los sindromes
migrafiosos, con farmacos cuya rela-
cidén con las concepciones patogénicas
de la migrafia parecen apartarse de
las que han sido moneda corriente has-
ta hace poco tiempo. Este ha sido el
caso del Propanolol; que R. B. WEBER
y O. M. REmnmutH (1972), notaron
con sorpresa, grandes mejorias de las
jaquecas en pacientes tratados con esta
droga bloqueadora de los receptores
beta-adrenérgicos y que utilizaban para
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hacer frente a procesos cardiovascula-
res. Este inesperado resultado, los con-
dujo a emplearla a mayor escala a dosis
de tres comprimidos al dia de 40 mg.
Aunque los cardiélogos conocen mejor
que nosotros los efectos secundarios
de este fdrmaco, creemos que puede
ser empleado, con la debida prudencia,
en los casos refractarios a las medi-
caciones citadas anteriormente, como
lo demuestran trabajos ulteriores en
particular de autores escandinavos.
Uno de estos autores, LUDVIGSSON, lo
preconiza en la jaqueca infantil.

También desde otro campo, el psi-
quidtrico, nos habia venido anterior-
mente una constatacién interesante:
Harvy Jacons {1872}, comprobé los
beneficios del opipramel (Nisidana)
en pacientes gue sufrian ataques perié-
dicos de cefalea, durante mas de dos
afios, asociados a sintomas visuales u
otros trastornos sensoriales, gserd por
la via farmacolégica que nos llegarédn
nuevas concepciones sobre los sindro-
mes jagquecosos?

Aun cuando sea de observacidn cli-
nica corriente que las mujeres afectas
de migraha, muestren mayor suscepti-
bilidad para sufrir crisis durante su
perfodo menstrual y se vean a veces
libres de ecllas durante el embarazo,
los estudios de Brian W. SOMERVILLE
{1975) hacen poner en duda la efecti-
vidad de la administracién de suple-
mentos estrogenos durante la fase pre-
menstrual. En este mismo afio, Eps-
TEIN, después de investigar los niveles
plasmaticos en diferentes momentos
del cicle, de la hormona luteinica, de
la foliculoestimulante, de la prolacti-
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na, de la estrogénica, de la progestero-
na, llega a la conclusién de que ningin
cambio hormonal especifico puede aso-
ciarse claramente con la provocacion
de la crisis jaquecosa. Estas investiga-
ciones hacen creer, que los alcaloides
del cornezuelo, no actian contra la ja-
queca por su efectividad sobre el con-
trol pituitario-hipotaldmico de la secre-
cién prolactinica. Todos estos estudios,
nos hacen ser muy escépticos sobre el
fundamento de los tratamientos hormo-
nales en la jaqueca femenina.

Permitanme terminar esta sucinta ex-
posicidn de la farmacologia de las
cefaleas v en particular de los sindro-
mes jaquecosos de tipo vascular, en
forma semejante a como ponia punto
final a la ponencia que me cupo el
honor de dirigir sobre las enferme-
dades neurolégicas iatrogénicas en el
ya citado X Congreso Internacional de
Neurologia, Barcelona, 1973: «Todos
sabemos que la accidn terapéutica de
una determinada medicacién, es ma-
yor cuando el médico cree en su efi-
cacia que al prescribirla para escon-
der su nihilisme terapéutico...» «De-
bemos agradecer a la escuela de Enid
Balint, de Londres, haber desarrollado
la idea de someter a estudio el fdrmaco
Hlamado “médico” con sus indicacio-
nes, dosis, forma de administracién,
farmacodinamia y hasta en la presen-
tacién de efectos secundarios...»

Pocas afecciones neuroldgicas ganan
a los sindromes jaquecosos en cuanto
al papel que desempefia el médico por
s{ mismo, con su actitud frente al pa-
ciente.




PSICOTERAPIA

Dr. FERNANDO CERVANTES

Jefe del Departamento de Psicoterapia de Grupo, Clinica Mental de la Diputacion
Provincial de Barcelona (Santa Coloma de Gramanet}

Por psicoterapia entendemos: en
sentido amplio, un conjunto de proce-
dimientos que influyen sobre los sin-
tomas psiquicos o somdticos por me-
dios psicoldgicos; en sentido més es-
tricto, un conjunto de métodos enca-
minados a lograr un cambio beneficio-
so de la personalidad por medio de la
relacién interpersonal enfermo-médico.
La psicoterapia guarda relacidn, por
tanto, con la organizacién y funciona-
miento del Yo, el nivel més elevado
de integracién del organismo humano,
el gue lo constituye como persona.

En sentido amplio se incluyen den-
iro de la psicoterapia gran ntmero de
métodos, tales como un cambic de am-
biente para suprimir el «stress», la su-
gestién practicada en estado de vigilia
o hipndtico, los métodos catérticos, los
métodos de ejercitacién o entrenamien-
to, como la relajacidn, Jos métodos de
informacion y educacién, y métodos
que es basan en el concurso directo
de la personalidad del paciente, en el
sentido de fomentar un autc-esclare-
cimienic o auto-comprensién que in-

fluya sobre la vida infraconsciente, li-
berdndela o conteniéndola, segiin los
casos.

La psicoterapia estard indicada,
como tratamiento exclusivo o, més a
menudo, asociada a otras terapéuticas,
especialmente psicofarmacolégicas, cn
los casos en que el componente psi-
¢dgeno constituya un factor importan-
te en la génesis o en el desencadena-
miento del sindrome de la «cefaleas».

En la préctica encontramos, entre
los pacientes afectos de cefaleas habi-
tuales o frecuentes, no sélo enfermos
psiquicos gravemente perturbados,
sino también personas menos enfer-
mas, pero en situaciones de crisis, en-
frentadas ante dificultades y proble-
mas vitales, sometidas a distintas ten-
siones o en situaciones en que la vida
ha perdido aliciente para ellas.

En la imposibilidad de describir, ni
siquiera someramente, las distintas
orientaciones y técnicas existentes en
psicoterapia, nos limitaremos a ex-
poner algunos principios generales que
tomaremos fundamentalmente de la
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terapia centrada en el cliente, de Ro-
gers, que, como es sabido, presenta
similitudes con las tendencias revisio-
nistas dentro y alrededor del psico-
analisis, como las de Horney y Sulli-
van, y también con la fenomenologia
y el existencialismo, y asimismo con
la dindmica de grupos de Kurt Lewin.

Para explicar lo que sucede en la
psicoterapia, las palabras resultan po-
bres, dado que constituyen intelectua-
lizaciones de una experiencia inter-
personal que forma parte de la vida
misma.

Cast todas las formas de psicotera-
pia han comenzado por una intuicién
clinica; luego se ha visto que clertas
actitudes y conductas han resultado
mis efectivas que ofras, y finalmente
han ido surgiendo teorias para explicar
los fendmenos observados. Estas teo-
rfas son cambiantes segdn Jos conoci-
mientos cientificos del momento.

En la especial interaccién personal
que constituye la psicoterapia, es evi-
dente que una parte importantisima
corresponde al terapeuta con sus téc-
nicas. Pero serfa un error hacer recaer
el acento en la técnica. Lo méds im-
portante es la organizacién personal
del terapeuta, sus actitudes hacia el
paciente y la filosofia latente que sub-
yace en sus actuaciones y que puede
ser distinta de la verbalizada. Es decir,
podemos actuar, y de heche actuamos
muchas veces, de una forma distinta
a como seria de esperar basindose en
nuestras actitudes verbalizadas.

Caracteristicas esenciales de la psi-
cotcrapia son, a nuestro modo de ver:
una actitud de respeto hacia la dig-
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nidad y significacién del individuo, la
cual se manifiesta en un respeto a la
capacidad del paciente de auto-diri-
girse; por consiguiente, el terapeuta
no debe dejarse arrastrar por el desec
de seleccionar los valores y objetivos
paré el paciente. No debe convertir a
¢ste en un objeto que se diseca v ma-
nipula. Esta filosofia de ia vida y esta
consideracion hacia los demas debe
concebirse como un proceso en rela-
cidn con la propia lucha del terapeuta
por su crecimiento, maduracién e inte-
gracidn personales. En efecto, el res-
peto hacia el paciente debe tener sus
rafces en la propia organizacién de la
personalidad del terapeuta y debe ma-
nifestarse en una auténtica creencia en
la capacidad del paciente, bajo con-
diciones adecuadas, para reorganizarse
a si mismo, para crecer y madurar,
para recurrir a mecanismos adaptativos
mds sanos. Es ésta una hipGtesis que
el terapeuta pone a prueba ante cada
nuevo paciente.

El papel esencial del terapeuta con-
sistc en intentar asumir ¢l marco de
referencia interior del paciente para
percibir el mundo tal como éste lo ve,
para percibir al cliente tal como éste
se ve, y luego intentar comunicar algo
de esta comprensién empética al pa-
ciente. No se trata de observar al clien-
te, sino de introducirse dentro de €l v
vivir sus actitudes, comprender al pa-
ciente tal como éste se ve a si mismo,
y luego proporcionar al paciente una
profunda comprensién y aceptacién de
las actitudes que ¢l paciente asume en
cada momento. Esto no es facil de lo-
grar; se asemeja a algunos fendmenos
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«gestilticos» de la percepcidn, en que
unos determinados estimulos pueden
percibirse en dos o més configuracio-
nes distintas.

El terapeuta debe hacer un esfuerzo
mantenido para situarse continuamen-
te en el marco perceptual del cliente.
Si se descuida, vuelve a su propio mar-
co de referencia. Esto ocurre, sobre
todo, durante los silencios.

Puede decirse que el terapeuta, para
ser ttil al paciente, debe poner a un
lado su Yo y convertirse en otro Yo
para el paciente, dandole asf una opor-
tunidad para percibirse méis clara-
mente.

El dirigir la atencidn y el estuerzo
a percibir tal como percibe el pacien-
te es una demostracion de la creencia
en el mérito y la dignidad del indi-
viduo que tenemos delante. El valor
més importante para el terapeuta es
el paciente mismo.

Eu todo paciente existen elementos
de la experiencia interna que el Yo
no puede enfrentar, es decir, no puede
percibir claramente, ya que su per-
cepcidn no serfa coherente con la orga-
nizacién general del Yo. El terapeuta
es otro Yo genuino que se desprende
momentaneamente de su yoidad, ex-
cepto en lo referente a su cualidad de
intentar comprender al otro. El tera-
peuta capta las confusiones y ambiva-
lencias expresadas por el paciente y
acepta todos estos elementos, con lo
que paulatinamente se logra en el pa-
¢iente una reorganizacién y un funcio-
namiento mas integrado del Yo. El pa-
ciente, a medida que avanza el pro-
ceso terapéutico, experimenta senfi-

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

Vol LVII- N- 247

mientos de seguridad por el hecho de
que sc comprenden y se aceptan sus
actitudes. Entonces se vuelve capaz
de percibir, por ejemplo, el signifi-
cado y los propdsitos hostiles de algu-
nos aspectos de su conducta. El tera-
peuta acepta los aspectos contradicto-
rios de la experiencia del paciente, to-
dos en una forma igualmente cilida y
respetuosa. Con ¢l tiempo se logra que
el paciente sea capaz de asumir la mis-
ma actitud de aceptacién y respeto ha-
cia sf mismo, es decir hacia la totalidad
de su experiencia interna.

En este enfoque, la importancia de
las eventuales inadaptaciones del tera-
peuta, con sus proyecciones y conflic-
tos, queda reducida a un minimo, por
la naturaleza misma de la funcidn del
terapeuta. En efecto, aqui el terapeuta
no trata de hacer interpretaciones, no
pretende saber més que el paciente so-
bre las experiencias de €ste, ni hace
valoraciones del enfermo. Simplemente
se pregunta: ;como ve esto el pacien-
te? y expone lo que €l cree percibir,
en forma de un enunciado probable, en
el cual es menos factible la distorsién
y, en caso de producirse ésta, el pacien-
te siempre puede efectuar una correc-
cién. Si el terapeuta tratase de emitir
juicios de valor, ello indicaria que no
respeta verdaderamente la realidad del
paciente que tiene delante.

Los resultados que s¢ observan con
el tiempo consisten, por una parte, cn
que los pacientes se sienten méas co-
modos consigo mismos, mds relajados
y méds adaptados. Qcurren cambios en
la naturaleza del material que presenta
el paciente, el cual, al principio, casi
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solamente ofrece verbalizaciones re-
ferentes a sus sintomas, més tarde ha-
bla de sus problemas de relacién con
los demés, ulteriormente empieza a
tomar conciencia de sus propios con-
flictos, contradicciones y ambivalen-
cias, luego comprende las relaciones
entre su pasado y su presente y, final-
mente, va explorando cada vez més
profundamente sus sentimientos en re-
lacién con las dreas conflictivas de su
personalidad.

También se observan cambios en
las actitudes: al principio, con fre-
cuencia, predominaban las actitudes
negativas, de falta de cooperacién, de
retraimiento o de franco rechazo; més
tarde, a medida que se avanza en la te-
rapia, van predominando cada vez més
las actitudes positivas, de aceptacién
de la realidad interna y externa, de
neutralidad y objetividad, de mayor
independencia; el paciente comienza
a percibirse a sf mismo como una per-
sona dotada de valor, digna de respeto
y no de condenacién, a percibir sus
normas como basadas en su propia
experiencia y no en las actitudes o de-
seos de los demds, a ser mas espon-
taneo y auténtico, a percibirse a sf
mismo como mas unificade, més in-
tegrado, menos dividido y menos con-
flictive.

Se observa, pues, un desplazamien-
to desde los sintomas hacia el si mis-
mo, en e sentido de prestar menor
atencién a las molestias fisicas e in-
tercsarse més por la propia personali-
dad. También existe un desplazamiento
desde el pasado al presente; el pacien-
te, primeramente fijado a experiencias
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del pasado no superadas, muestra Jue-
go un interds creciente en comprender
cémo es realmente el presente.

Tiene lugar también una toma de
conciencia de experiencias previamen-
te negadas {material reprimidc porque
la simbolizacién de aquellas experien-
cias chocaba con el concepto de si
mismo). El paciente vivia de acuerdo
con valores introyectados de los de-
mds. Percibia las valoraciones como
fijas y radicadas en los objetos. Luego
comienza a evaluar las cosas a la luz de
su propia experiencia; el sistema de va-
lores deja de imponerse desde fuera
y es vivido; se desplaza el foco de la
evaluacién.

Dicho brevemente, en la relacién
psicoterapica el paciente se siente ple-
namente aceptado y respetado. Esto le
va proporcionando paulatinamente una
sensacién de valor, de dignidad, y
cambia su relacién hacia si mismo, ¥y
més tarde de si mismo hacia los de-
mas. Todos estos fendmenos parecen
indicar un cambio en el sentido de
una mayor unificacién e integracion
de la personalidad, una disminucién
del grado de neuroticismo, disminucién
de la ansiedad, mayor aceptacién de
si mismo, mayor objetividad al tratar
con la realidad, mecanismos més efec-
tivos para tratar con las situaciones
provocadoras de tensién, sentimientos
y actitudes mas constructivos y fun-
cionamiento intelectual més efective.

Como teorfa provisional del proceso
terapéutico podriamos enunciar la si-
guiente {igualmente siguiendo a Ro-
gers): el paciente es victima de per-
cepciones que se hallan en contradic-
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cién con la estructura del sf mismo.
Estas percepciones amenazadoras para
la imagen del Yo tienden a ser nega-
das, distorsionadas o simbolizadas ina-
decuadamente. En el curso de la tera-
pia se aspira a conseguir que cada
aspecto de si mismo sea aceptado y
valorado, tanto la seguridad y con-
fianza como las dudas y contradiccio-
nes. De este modo se reflejan los imi-
tes rigidos de la organizacién del Yo
(que anteriormente se vefa amenaza-
da}, ¢l paciente va explorando gradual-
mente su campo perceptivo v va des-
cubriendo experiencias contradictorias
y amenazadoras, Se va efectuando un
proceso de desorganizacidén y reorga-
nizacién. Este proceso puede resultar
penoso ¥y angustiante. La conducta,
entre tanto, fluctia. Ha de llegarse
a una nueva configuracién de si mis-
mo, mas verdadera, basada en la to-
talidad de la experiencia. Para lograr
estos objetivos es de importancia de-
cisiva la actitud de tranquila acepta-
cién por parte del terapeuta.

Come méritos y caracteristicas es-
peciales de esta forma de psicoterapia
podriamos citar e] hecho de que acen-
tiia la importancia de la experiencia
vivida, de los sentimientos experimen-
tados statu nascendi en el momento
presente; esta experiencia vivida es la
fuente auténtica de todo aprendizaje
y cambio. Accediendo a su propia ex-
periencia vivida, el terapeuta se co-
munica con el paciente y permite a
éste establecer una comunicacién mas
efectiva consigo mismo. Se.reconoce
el cardcter primordial de Ia relacién
positiva consigo mismo, concebida
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como un movimiento hacia ¢l desarro-
o, la diferenciacidén y la individua-
cién de Ja persona. Un concepto fun-
damental es el de crecimiento; la ten-
dencia central del organismo humano
€s proponerse y perseguir fines que lc
son propics, ser un ceniro de direc
cién autdénoma ¢ individual e integrar
la totalidad de su experiencia.

Scbre el problema de la transferen-
cia (que es nuclear en el psicoanalisis)
debemos decir que, en la terapia cen-
trada en el cliente, las transferencias
intensas sélo se observan en una mi-
noria de casos; un cicrto grado de
transferencia, en la mayoria; general-
mente las actitudes afectivas son mo-
deradas y de naturaleza real: apren-
sién, gratitud, enojo; esto seria trans-
fevencia si considerdsemos como tal
toda relacidn afectiva hacia los demds.
Evitar la neurosis de fransferencia es
esencial para la brevedad de una psico-
terapia.

Ante las manifestaciones transferen-
ciales, la actitud del terapeuta es la
misma que ante cualquier otra pro-
duccién del paciente: aceptar, tratar
de comprender y comunicar lo que ha
comprendido. Entonces ef cliente se
da cuenta de que estos sentimientos
le pertenecen a él y no al terapeuta.
Por ejemplo, si el paciente piensa que
el terapeuta lo estd juzgando mal, lo
estd valorando, y asi lo manifiesta, vy
el terapeuta acepta esto, entonces aquel
sentimiento se resuclve rapidameunte,
porgue ya no puede apoyarse en nada.
La transferencia desaparece; el pacien-
te toma contiencia de que es €l quien
percibe y evalGa la experiencia. El te-
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rapeuta no juzga, no evalia. Es, pues,
ésta una relacién dnica, distinta de
cualquier otra. Lo que el terapeuta da
al paciente no es apoyo, no es aproba-
cidén ni tampoco es amor posesive; el
terapeuta es alguien que lo respeta tal
como es, y que desea que siga cualquier
direccién que él misme elija. Entonces
cl cliente puede ser él mismo, sin simu-
laciones. Se considera que el terapeuta
debe reunir las siguientes caracteristi-
cas personales para poder llevar a cabo
eficazmente una terapia de este tipo:
no defensividad, autenticidad, poca
discrepancia entre el Yo ideal y el
Yo rcal, acceso a su propia experiencia
intima {de lo que se sigue una capa-
cidad de percibir sin deformacion los
sentimientos que experimenta en la
relacién con su paciente); el rol de
terapeuta, la técnica, son a veces obs-
tdculos defensivos. El terapeuta se
compromete subjetivamente en la re-
lacién, experimenta sentimientos rea-
les y los percibe. Otra caracterfstica es
la capacidad de empatia, la cual es una
manifestacién concreta de la valora-
cién positiva e incondicional gque hace
del paciente, y le permite percibir el
marco de referencia interna de éste
con exactitud y con los componentes
emocionales y significaciones inheren-
tes, como si fuera el otro. Esta actitud
difiere de la actitud interpretativa en
que aquélla no busca la significacién
de las manifestaciones del paciente de
acuerde con el marco de referencia
del terapeuta, sino con el del paciente,
es decir que busca la significacién que
el cliente atribuye a su comunicacidn
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en el momento presente. El lugar de
evaluacidn de la comunicacidn es el
cliente y no el terapeuta. El terapeuta
expresa la significacién que ha capta-
do, tanto implicita {profunda} como
explicita; por lo tanto su actuacién
es distinta a la repeticidn puramenie
literal y mecédnica. Por ello resulta
mnapropiada la imagen del espejo; no
se trata de una respuesta impersonal,
sino de una comunicacidn altamente
individualizada y personal. No es tan-
to la repeticidn fiel del detalle como
la captacién de las significaciones pri-
mordiales, implicitas o explicitas.
Para terminar, citaremos unas fra-
ses de Jaspers en su obra «Esencia y
Critica de la Psicoterapia». Dice este
autor: «El puro conocimiento, el sim-
ple pensar, el mero darse por enterado
de lo verbalmente expuesto, carece de
eficacia terapéutica. Es menester vivir
los contenidos, las verbalizaciones, los
conceptos y [as motivaciones. Todas es-
tas representaciones, en cuanto ima-
genes, han de convertirse en intuicio-
nes hondamente impresionantes... Se
puede ayudar al enfermo a percibir
la realidad de su mundo y de él mismo
tal como es dada..., pero la respon-
sabilidad sobre hacia qué inclinarse
v qué rechazar reside en el individuo.
Su decisién existencial es el origen ul-
timo de su vida efectiva. Ningtn psi-
coterapeuta puede hacerlo por €l. Lo
miés que puede lograrse es desarrollar,
en la comunicacién que se entabla a
través del didlogo, las posibilidades de
gue surja la oportunidad imprevisible
para que ¢] enfermo despierte.»
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EN RAMON TURRO, DIRECTOR DEL LABORATORI
MUNICIPAL DE BARCELONA

F. HERNANDEZ GUTIERREZ

Sian nostres primeres paraules
per manifestar el reconeixement a
la Corporacié per la oportunitat
amb que ens ha honorat per evocar
lu figura del Mestre Ramoén Turrd
com a Director del Laboratori Mu-
nicipal, on crea 'Escola de Turré.

Ramén Turré 1 Darder, el més
jove de nou germans, nascut el 9 de
setembre del 1854 a Malgrat, on
aprengué les primeres Hetres, se-
guint l'ensenyament primari a Ca-
lella i passant a Girona per estudiar
el batxillerat. Al final d’aquesta
época diria que l'observacié de la
vida al carrer i la lectura I'havien
fet un lliurepensador, lliberal i re-
publica, tot i que cuidaven d'ell dos
germans que seguien la carrera
eclesiastica.

Traslladat a Barcelona, es matri-
culz a la Facultat de Medicina per a
seguir Ja carrera de metge. Va fer
dos cursos, aprovant el primer d’Ana-
tomia que explicava el Dr. Letamen-

di, metge prestigids, filosof i literat
que, en les seves classes, dislocades
i pansides, decepciond Turré. La in-
corporaci¢ de Letamendi a la Cate-
dra de Patologia de la Universitat
Central, disgustos familiars i la mort
de la seva mare, determinaren a
Turré a ailistar-se com a voluntari
a la guerra civil contra els carlins.
Al primer xoc en que es troba com-
promés, fou practicament anthilat
el grup de que formava part, podent
escapar llengantse a l'aigua i deci-
dint tornar a Barcelona i acabar la
carrera, malgrat la seva disconfor-
mitat amb l'ensenyament universi-
tari al que era evident no hi havien
arribat encara les idees propies de
Ueépoca i, si s’en parlava era sols per
a criticar-les. Finalment, decebut en
donar-se compte del déficit real dels
coneixements aconseguits a la Fa-
cultat, en la que, a més, no estava
conforme en quant a la preparacio
exigida per aprovar la Medicina Le-
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gal, va plegar, renunciant a la lli-
cenciatura, no sense haver estudiat
Filosofia i Lletres, deixant, com P.
Domingo assenyala, la Facultat de
Mcdicina per a estudiar Medicina.

Marxa a Madrid, incorporant-se,
com a redactor, al diari «El Pro-
gresos, dirigit per Comenge —metge
i historiador de la Medicina, a qui
veurcm més endevant al Laboratori
Municipal de Barcelona, en el que
resumia articles cientifics per a pu
blicar-los en les edicions de «Revis:
ta de Medicina y Cirugia» I «Inde-
pendencia Médica» en els que exposa
amb visié clarissima —segons diu
¢l Prof. J. Pi Sunyer i Bayo en l'edi-
ci6 - homenatge que i dedica al 1950
la Seccié de Ciéncies de ['Institut
d'Estudis Catalans— les seves idees
personals sobre la teoria mecanica
de Marey que es suposava regia la
circulacid de la sang, que no respon
a la hidraulica siné a la inervacid va-
somotora i que foren traduiides al
francés i publicades per Berthiet a
Paris l'any 1883. Obra dun gran
home de cigncia que completa, se-
gons L. Cervera, l'obra de Miquel
Servet, compatriota genial que havia
encetat, descobrint tres segles abans
(1545) en descobrir la circulacié put
monar.

El Professer Letamendi, personat
ge impertant a Madrid, pronuncia el
2 de maig del 1882, el discurs inau
gural del «Circulo Médico Refor-
mista», fundat, segons es deia, per
el proselitisme 1 Iluiment letamen
dians, dissertant sobre «QOrigenes de
1a nueva doctrina meédica unitarias
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en que a més de fulminar a Claudz
Bernard, per donar una base seu-
docientifica a la Biologia, proposa
la seva tan famosa com abstrussa
«férmula de la vida» que fou objec
tada i ridiculitzada per Turré en uns
articles a la revista «Ei Sigle Mé-
dico», amb tanta fortuna, que molts
lectors i el propi conferenciant cre-
gueren es devien a una personalitat
medica de primera fila i, natural-
ment, estrangera. Tal era la precis-
sié dels conceptes 1 la claretat ds
I'exposicié, sols possible com a con-
segiiéncia d'una rigorosa experimen-
taci¢, produint general sorpresa als
mitjans cientifics.

Al final de l'etapa madrilenya de
Turré en que es produi la polémica
amb Letamendi que preparava un
plad de reforma dels estudis de pa-
tologia a la vista d’'un concurs per a
proveir la catedra de la Universitat
Central al 1883, fou nomenat Cate-
dratic de la matéria a la Facuitat
barcelonina el Professor Jaume Pi i
Sunyer, que en les seves oposicions
defensa la teoria turronmiana sobre
la circulacié vascular. Considerant
interessant associar Turrd a la ca-
tedra, invita & retornar a ia ciutat
comtal com a colaborador i pro-
fessor de classes practiques, oferint-
Ii un petit laboratori bastit a la
terrassa de la Facultat, on podrien
discutir, entre amics, els problemes
plantejats, contestant Turrg afirma-
tivament, disposat a discutir les se-
ves teories immunitaries, iniciar el
projectat estudi sobre fermentacions
1 dedicar-se als analisis clinics, en
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els que sInicid unint prestigis d’ho-
me practic i home de ciéncia, tre-
ballant amb els doctors Mascarg i
Robert gue desitjant que la sanitat
local arribés al nivell assolit a altres
grans ciutats, volien crear un Cos
de Sanitat Municipal del que podria
ser director el doctor Turrd, impos-
sible en l'ocasié per manca del titol
prescriptiu.

Entre els anys 1882 1 1883 publica
en el «Sigle Médico» un article que
gualificat com apunts sobre «Fisio-
logia cerebral», amb els que incor
pord al pensament cientific de la
época i que constituien la base so-
bre la que s'intenta comprendre
el problema de la relacié entre
anima 1 c¢os, laberint en el gque, se-
gons Domingo, Turrd es perdria. El
primer treball de la série fou «Fend-
menos de orden fisico - quimice que
se manifiestan durante el trabajo
cerebral», seguint «EI analisis sub-
jetive, medio de investigacidn» 1 «Del
doler y el placer considerados sub-
jetivamente», diferenciant el dolor
fisic —com a conseqiiéncia d'una
excitacié pediférica— i el dolor mo-
ral, de limits imprecissos que depén
d'una accid excitant prévia que sha
d'investigar. Aquests escrits foren
estudiats parcialment en el discurs
inaugural del 1886 de la seccio de
Ciencies de l'Ateneu de Madrid, a
cartec de Tolosa Latour que parla
de «Las fuerzas fisicas y la fuerza
psiquican,

De retorn a Barcelona, publica a
la revista «Gaceta Médica Catalana»
un article sobre «Dualisme cere-
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bral» el marg del 1884 i, tot seguit,
al primer semestre del 1885, una
série «Béchamp y Pasteurs, sobre
les causes determinants de I'augment
de resisténcia especifica dels sub-
jectes que sofriren una malaltia in-
fecciosa semblant a la consegiient
a la vacunacio.

Mentrestant, 'Alcalde de Barcelo-
na, Rius i Taulet rebia un telegrama
del metge de Tortosa, Dr. Jaume Fe-
rrdn 1 Clis que textualment deia
«Descubiertas modificaciones morfo-
16gicas del B. virgula. Pauli y yo,
vacunados. Hombre resiste vacuna.
Doctor Ferrann.

El coélera havia arribat a la capt-
tal valenciana, havent-se registrat al-
guns casos al mateix centre urba.
Ferran visita al Dr. Santiago Ramon
1 Cajal, Catedratic d'Anatomia a la
Universitat llevantina, que I'acolli
cordialment. Després de varies as-
sentades, Cajal no volgué participar
en una Comissié que havia de pre-
sidir Ferran que, entretant, conti
nuava vacunant{ a tot-hom que ho
demanava.

La Diputacié de Saragossa dema-
na a Ramon i Cajal el seu parer so-
bre els resultats de la vacunacié a
Valencia, contestant amb un deta
llat informe del que es desprenia
que les xifres d'incidéncia del cole-
ra en subjectes vacunats per Ferran
eren del mateix ordre que en els
que no ho havien estat, admetent Ia
possibilitat de que, en certs casos,
la infeccid hagués estat facilitada
per la propia vacuna. En extingir-se
el brot coléric i no haver-se divulgat
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I'informe Cajal, el Dr. Ferran queda
com un brillant inmunoleg i desco-
bridor de la vacuna.

Passat un temps, la mateixa auto-
ritat barcelonina rebé una lletra,
signada el 28 de setembre del 1886
per Ferran, relativa, aquesta vegada
a la rabia que esfereia les pobla-
cions agricoles I urbanes, incloent-
se Barcelona, assenyalant que la ca-
lamitat es devia a descura de les
autoritals que no la combatien amb
la vacuna descoberta per Pasteur
que ell, doctor Ferran, sabia com
preparar-la i aplicarla, oferint-se a
I'afecte 1 desinteressadament a la
ciutat.

L’Alcalde Rius i1 Taulet prengué
contacte amb Ferran per informar-
se i resoldre, en el seu cas, la situa-
ci6 creada davant la cada dia més
propera inauguracid de la Exposicid
Universal, assenyalada pel al 20 de
maig del 1888, i estudiar amb la Co-
missié de Governacid 'abast del seu
projecte que sembla insuficient als
Drs. Coll i Pujol i Robert, perque
a més de les vacunacions contra el
colera, la rabia i la verola, s’havia
d'atendre al control bacteriologic de
les aigiies i dels aliments de consum
a2 la ciutat* fent-se indispensable,
per tant, crear un laboratori en el
que es poguessin estudiar els diver-
sos aspectes tedrics y practics. A
més, 'ensenyament de la microbic-
logia a la Facultat de Medicina era
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deficitaria, per manca d'espai, mit-
jants instrumentals i personal, raé
per la que es tingué d'ampliar al
1886 un sostremort dispenible al vell
edifici del carrer de 1'Hospital, en
el que foren installats un autoclau,
estufes, instrumental quiruargic i un
microscopi per a fer les classes prac-
tiques de Patologia General, a carrec
del Professor Ajudant Turrd.

Resumint, s’havia de crear un la-
boratori amb capacitat de treball
proporcionada a l'exigida per una
ciutat en creixement permanent, pro-
posicié dels Drs. Coll i Pujol i Ro-
bert, a qual fi decidiren posar-se en
contacte amb el Dr. Ferran.

Considerant exagerades les seves
pretensions econdmigues, es dirigh
ren en 27 de desembre al Dr. Pas-
teur, donant-li coneixement de 1'a-
cord, pres per la Corporacié el 16
del mes precedent, de crear un la-
boratori microbiologic, que seria di-
rigit per el Dr. Ferran, installat d'a-
cord amb les indicacions que Pas-
teur volgués fer, a qual fi Ii dema-
nava la seva aprobacidé el signant,
Rius i Taulet.

Contestd Pasteur el 10 de gener
del 1887, felicitant al Consistori per
la seva decissid i l'encert de noms-
nar e} Dr. Ferran per la direccis,
oferint a la Corporacié Municipal
guantes facilitats pogués donar el
seu Laboratori al de Barcelona.

* En arribar 3 aguest punt, no volern deixar de reproduir unaz noticia apareguda al «Diario de
Rarcelonas del 29 de juliol de) 1382, relativa a un laboratori del que no hem tinput dades:

Por acuerdo dei Comsistoric, desde 1.» de agosto, martes, quedars establecido en las Casas Con-
sistoriales un laboratono quimico municipzl, deéstinado al servicio publico, en e qQue se practicardn
los andlisis de las sustancias alimenticias a fin de que de esta suerte, pucdan evitarse las adulieracio-

nes y sofistificaciones de que, 2 menudo, son objete, en perjuicio de los consumidores.
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En conseqiiéncia, Ferran seria el
seu director.

Es prepara un projecte per a cons-
trujr el Laboratori Microbiclogic de
Barceiona en els terrenys que a la
itla limitada per els carrers de Si-
cilta, Lluil, Cerdenya i Enna, que-
darien lliures després de construir
un edifici —actualment 'Asil del
Parc— d’algaria convenient per a
installar un gran dipdsit d’aigua que
hauria d'alimentar les instaltacions
de @'Expesicié Universal que es
pensava inaugurar el 20 de maig
del 1888.

"Torrd filosofava, al seu retorn a
Barcelona, tot contemplant els pre-
paratius per el gran certamcn que
constituia upa nova etapa en el
desenvolupament de la clutat, sobre
el futur Laboratori «consagrat al
perfeccionament de les Ciéncies Mé-
diques» i que, amb el temps es con-
vertiria en l'actual centre munici-
pal de control i investigacié conegut
arreu del mon.

Mentres s'aprovaven els crédits es-
caients, de 20.342 ptes. per a l'edi-
fici t 15660 per a instrumental cien-
tific, ¢l Dr. Ferran proposa com a
metges auxiliars els Drs. Lluis Co-
menge i1 Miquel Lluch; com auxiliar
quimic el seu amic 1 collaborador,
Innocenci Pauli i dos alumnes aju-
dants, Lluis Claramunt —futur di-
rector del Institut Municipal d'Hi-
gitne— it Ramon Turr$, qui rebria
una gratificacié anyal de 999 pes-
setes.

Les funcions a acomplir per el La-
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boratori eren: preparacié i aplica-
cid de determinats productes biold-
gics, la investigacio cientifica i 'en-
senyament de la bacteriologia.

En el Laboratori, que ne pedia ini-
ciar la seva activitat per la que ha-
via estat creat, fins a obtenir, a tra-
vés de la Junta Provincial de Sani-
tat, el vist i plau del Ministeri de ia
Governacid -—-que va ésser otorgat—,
fou necessari habilitar alguns locals
i aixecar-ne d’altres, per acomodar
els animals d’experimentacié i pre-
paracié de vacunes, que donaren al
Laboratori un valor funcional su-
perior.

L'ajudant Turré es posa en con-
tacte amb Ramon i Cajal, arribat
Vany precedent a Barcelona com o
Catedratic d'Histologia i Anatomiz
Patologica, considerant la possibi-
litat de que la bona fe de Pasteur
hagués estat sorpresa en la lletra
que li havia estat adrecada al de-
sembre del 1886, a la vista dels dub-
tes a que donava lloc la manera com
Ferran aplicava les vacunes segons
es deduia de les converses entre els
metges que es reunien al Laborate-
ri de Pi i Sunyer. Si Ferran diu que
és impossible provocar una infec-
cié semblant a la humana en els
animals experimentals, com pot sa-
ber-se si la vacuna acompleix les
seves funcions especifiques en I'ho-
me? i alga, a mitja veu deixava oir
«segurament alg ja ho ha obser-
vats,

Cajal explicava com ell s’havia
deixat vacunar per Ferran a Valén-
cia, essent sorprés per la reaccid i
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molesties experimentades que sols,
a posteriori, foren atribuides a una
forma probablement atenuada del
colera, decidint no permetre la va-
cunacidé dels seus familiars, en la
creenca de que ell ho fou amb cul-
tius vius.

Turré senti curiositat per les ex-
periencies de Ferran al Laboratori
Microbiologic, en el gque semblava
trchallar amb una vacuna antirrabi-
ca que denominava <supraintensi-
var, observant que alguns dels va-
cunats sofriren simptomes septice-
mics que, a primera vista, atribui a
preparacio defectuosa de les médu-
les que, en realitat, s'alteraven per
putrefaccid durant el procés de des-
secacid, infectant-se, a més, les sus-
pensions vacunals preparades; com
a conseqiiéncia es cred un ambient
de reserva sobre la capacitat de Fer-
ran com a investigador i director
d'un centre preparador de produc-
tes biclogics, que indui al vice - di-
rector Dr. Comenge a manifestar, en
nom del personal técnic, la necessi-
tat de sosprendre immediatament, la
vacunacié antirrabica quan ja s’ha-
vien comptabilitzat setze defuncions,
que donaren lloc a una R. O. prohi-
bint la vacunacié del personal mi-
litar.

Als anys 189081, el Dr. Ferran es-
tudiava la wvacunacid antidiftérica,
assenyalant en una comunicacié 2
aguesta Reilal Académia la possibi-
litat d'atenuar la viruléncia del C.
diphtheriae amb hidroquinona. Tur-
ré deciara que ni el germen es podia
atenuar amb el fenediol, ni la vacu-
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na era innccua, demostrant-se patd-
gena i mortal per als animals. Ferran
proposa a Turré d’experimentar amb
un lot de conillets d'indies segons
el seu procediment, lo que feu con-
juntament amb Comenge i Clara-
munt, morint uns animals i altres
no, ulcerant-se tots al punt de la
inoculacié.

Forma incorrecta d’experimentar,
segons Turrd, originant complica-
cions septicémiques, perd que, en
aquest cas, no es devien al virus ra-
bic, sind a la falta de cura en l'ela-
boracié de la vacuna, infectada per
germens que, d’ordinari i sortosa-
ment, eren banals.

Malgrat tot, [a publicitat que s’ha-
via fet al voltant dels nous procedi-
ments encoratja a Pere Aldavert,
personalitat federalista, que desit-
jant estalviar la possible malaltia
als seus fills, un nen i una nena, va
portar-los al Laboratori, on després
de vacunar-se el propi Dr. Ferran,
ho feu tot seguit a la seva filla i els
dos nens Aldavert. Al dia segiient,
tots quatre presentaven el brag in-
durat; la nena Ferran i un dels nens
acusaven una infiltracié maligna que
difonia a partir del punt de la inocu-
lacid, estenent-se simultaniament els
sintomes diftérics. Cridats els doc-
tors Blanc, Cardenal, Santald i Ru-
bié a consulta a la que acudi també
el Dr. Claramunt, es discuti el cami
a seguir. Cardenal intentd Iimitar
Pavangament del mal per via qui-
rargica, sense aconseguir-ho, morint
el nen i no refent-se la nena fins des.
prés d'un mes d'allitament: la mort
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del nen fou atribuida per Ferran a
una caiguda del llit.

El cas produi impressié i malestar
a la ja indignada poblacié. Turrd
considera, desde el primer moment,
deséncertada i immoral l'aplicacio
d'un tractament de]l qual, com es
demostra, no es coneixien els efec-
tes, essent en tots els casos necessari
assegurar-se previament de la seva
innocuitat sobre I'home. Es aixi ma-
teix immora] valdres del esser huma
com a material d'experimentacid
que, en tots els casos ha de fersz
«In anima vilis»,

A la vista dels fets esmentats, ¢l
vice - director del Laboratoeri, Dr. Co-
menge, reuni el personal técnic de-
manant amb caracter d'urgéncia ia
suspensioé immediata de la practica
de la vacunacid, inclosa la antirrabi-
ca —de la que Ferran deia haver
descobert el «bacils—; en altre cas,
es consideraria obligat a denunciar
el que passava a I'Ajuntament, pre-
sentant al ensems Jla dimissié. EI
Pr. Ferran va baixar el cap i sorti
sense dir res, defugint la gitestid.

Turré aprefita ['avinentesa per
marxar a la «Seccié Urbana» de re-
cent creacid, en la que es localitza-
va, sota la direccié del Dr. Calvet
I'«Institut de reconeixement de subs-
tancies alimentaries». Ara pedia anar
amb més freqiiencia al Laboratori
del Dr. Pi i Sunyer on continuaria
filosofant sobre temes fsiologics
amb els amics i, com analista, diag-
nosticar la tuberculosi, lo que ii
permitia un ingrés suplementari.

El propi Turré explica més tard
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que al 1891 tot el personal técnic
del Laberatori fou cridat a I'Ajun-
tament per tal d'aclarir davant la
Comissio de Governacid les raons
dels remors, planys i denincies que
circulaven. De les declaracions es
deduf que les acusacions contra el
personal teécnic scbre el possible en-
cobriment dels «excessos» del doc-
tor Ferran no eran justificades, tro-
bant-se com a unic responsable el
Director, del qual es rebaixa el sou
40000 rals a 15000 —més endavant,
es baixaria a 10.000—. A més fou ex-
pedientat per defectes greus trobats
als liibres d'ingressos i despeses
del Laboeratori que, no es comunica-
ven com era prescriptiu a 1'Ajunta-
ment 1 com se li havia dit al 1899
que deuria fer pressupost d'ingres-
s0s 1 despeses i retre comptes tots
els mesos. Al 1906 el Jutjat d'Ins-
truccié instrucix causa criminal con-
tra el Laboratori per abusos i Ferrau
surt de Barcelona, essent destituit
del carrec. Es reorganitza e! Labo-
ratori i es feren tres seccions, Mi-
crobiologia, de la que fou nomenat
director Turré, Quimica i aliments
a carrec del Dr. Calvet 1 Vacunacid6,
del Dr. Claramunt.

El mateix 196 varen comengar els
cursos de «Técnica Bacterioldgican
i una época nova en lla que el La-
boratori Municipal posava els seus
recurses personals i materials &zl

servei de tothom gque disposi d'un

titol académic o que sigui presentat
per algit que el posseixi: en altres
paraules, cbert zals estudiants que
no poguessin disposar d'un lloc per
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a treballar a la Universitat o les Ins-
titucions de cultura com les Esco-
les d'Estudis Superiors creades a la
Universitat Industrial i que malgrat
posseir un equipament cientific no-
table, no disposaven de mitjans ni
laboratoris adequats per a fer ana-
lisis biologics, que no figuraven en
els seus plan d'estudis o que es po-
laritzaven en un camp estret com el
de les fermentacions.

Els cursos de Técnica Bacteriols-
gica que comencaren el 1906 foren
representatius d'una politica cultu-
ral gue coincidi gaire bé amb la
fundacié de I'Institut d’Estudis Ca-
talans el 1907 per el President Prat
de la Riba i qual lema era «El pro-
grés cientific es doll de benestar i
riquesa». Barcelona, amb la seva Ex-
posicié Internacional i el seu Labo-
ratori Municipal, creat pensant en
Ia recerca i la collaboracid al progrés
sanitari i docent, donaven al pais un
gran pas que es veia dia a dia.

Turrd era al Laboratori, a2 més de
director, cap de l'ensenyament que
aquell era capag¢ de donar amb els
mitians de que disposava. Els metjes
i altres professionals se sentien ho-
norats poguent assistir a les con-
verses que sobre temes sanitaris i
medics es tenien. El cursos més sis-
tematitzats, als anys 1921-22, patro-
cinats per la Comissié Municipal de
Cultura, implicaven un treball de
no menys de tres hores per dia, du-
rant dos a tres mesos. Turré expo-
sava les lligons magistrals, que no
passaven de 5 ¢ 6, i ¢] personal téc
nic del Laboratori feia la resta; nin-
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gl percevia res per aquesta tasca su-
plementaria.

La Bacteriologia general, Serolo-
gia general, Analisi bacteriologic d’ai-
giies, preparacié de vacunes 1 auto-
vacunes, de sérums terapeutics i I'a-
nalisi de productes alimentaris, eren
exposats per Pere Domingo, Pere
Gonzalez, Josep Alomar, Miquel A.
Balta, Manuel Roig i Remigi Dar-
gallo.

Aquests cursos —ens referim sols
a un {1921-22)—, els considerava
Turrd com a punt de partida vers
la ja actual Universitat Auténoma.

Mestre Turré en qui es reumnien
prestigis d’home practic i de ciéncia,
capdevanter del meoviment de renc-
vacid cientifica 1 docent a Catalu-
nya, portd la Medicina i les Ciéncies
biclogiques, des de les elucubra-
cions letamendistes a la Ciéncia ob-
jectiva 1 experimental de Claude
Bernard i Lhuis Pasteur, contribuint
al desenvolupament cientific, gue
preveia parallel a lindustrial i al ni-
vell de vida.

Aquesta consideracié creiem és
suficient per a quantificar la impor-
tancia real assolida per el pensament
turronia en sumar-se a ["activitat do-
cent de I'Institut d'Estudis Catalans
1 de I’Escola d'Estudis Superiors de
Quimica que dirigida per el Dr. Agell
portava els alumnes Interessats per
giiestions biologiques ¢ bioquimi-
ques al Laboratori Municipal, encer-
tadament qualificat per el nostre
President Dr. Domingo, testimoni
excepcional, com a Institucié Exem-
plar.



TURRO, VETERINARIO

JOSE SECULI BRILLAS

Por ser, hasta ahora, el anico vete-
rinario miembro numerario de esta
Corporacidn, me ha correspondido
el honor de participar, sin otro mé-
rito, en esta sesidon homenaje a la
memoria de una gloria indiscutible
de la ciencia catalana don RaM6u
TurrG DARDER.

Al meditar sobre la adecuada apor-
tacidn que merece €l cincuentenarin
de su muerte, he de confesarles, no-
ble y sinceramente, que a pesar de
mi entusiasta deseo de colaborar, no
existen posibilidades, entre mis mo-
destos recursos para ayudar a un
mejor conocimiento ¢ una mas per-
fecta interpretacién, de algin aspec-
to de su genial personalidad o de su
extraordinaria obra.

Son muy varios, amplios y de ms-
rito indiscutible los trabajos publi-
cados scbre TURRG y su obra y por
ello, como compaiiero de profesion,
he cstimade, modestamente, que tal
vez pedria ser de interds analizar al
gunos heches histéricos © mejor
alguna decisién de su vida, Ja cual
ha sido aceptada sin haberse pro-

fundizado en las causas de su deter-
minacién, mas alla de la causa pri-
mera, determinante.

TURRG aceptd el determinismo,
perc se lanzd por su cuenta a inves-
tigar los conceptos donde se funda-
mentan los hechos. Y quisiéramos,
nosotros también, no contentarnos
en c¢dmo se hizo TURRO veterinario,
sinc profundizar en el posible por
qué.

Me he preguntade muchas veces
por qué Turré, profunde, firme, lu-
chador, ansioso de universalidad, lle-
no de fe en si mismo, como le de-
fine Pedro Domingo, gque ansiaba
buscar y conocer la verdad, a la que
amaba y razonaba, que sentia un
gran respeto a la propia . dignidad,
con una recia y desbordante perso-
nalidad recenocida en ¢l mundo mé.
dico de Madrid v Barceiona, con pu-
blicaciones cientificas difundidas por
Europa despertando la admiracion
de propios y cxtrafos, decidid a sus
37 aitos hacerse veterinario.

Es bien sabido que TurR4, a sus
veinte afios escasos (1874), deja de
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estudiar Medicina y se traslada a
Madrid, donde después de sentirse
inicialmente poeta, su avidez por Jas
verdades basadas en la investigacion
experimental, le impulsa a estudiar
cuantos trabajos sobre fisiologia,
bacteriologia e inmunologia se pu-
blican en Francia y Alemania.

Y en Madrid, TurRrG, publica una
seric extraordinaria y scrprendente
de articulos sobre el vacuo concepto
de la férmula de la vida de Leta-
mendi (1879-1883), los mecanismos
funcionales del cerebre (1882-1883)
¥, €n especial, sobre la circulacién
de la sangre {1880-1883), los cuales
dieron la vuelta al mundo cientifico
curopeo y merecieron la felicitacién
de un gran creador de la fisiologia
cxperimental.

La destacada personalidad que ha-
bia alcanzado TURRS con sus tra-
bajos hizo que prestigiosos médicos
catalanes le llamasen para que re-
gresase a Barcelona y le ofrecieran
un puesto de trabajo en la Facultad
de Medicina. Y por fin, en 1884, diez
anos después de su marcha, TURRS
regresaba a Barcelona, donde pron-
to surgen las presiones para que
termine sus estudios de Medicina.

TurrO, en Madrid, habia profun-
dizado en los trabajos de Pasteur
sobre bacteriologia e inmunologia.
No hay duda, para cuantos conocen
la vida de Turro, que las experien-
cias de Pasteur causaron profunda
huella en su inquieta y extraordina-
ria inteligencia.

En su interior, la serie de ideas
vacuas, inmaduras, madas bien espe-
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culaciones, con las que habian in-
tentado formarle, contrastaban con
los trabajos de Pasteur, en los ani-
males, para descubrir métodos, para
obtener vacunas contra el célera de
las gallinas, el carbunco de las ove-
jas, el mal rojo del cerde, la rabia
del lobo y del perro.

Domingo, en su biografia antold-
gica de TURRY {pdg. 63), lo descri-
be en Madrid siguiendo el curso de
los trabajos de Pasteur: «Para To-
RRG fue motivo de profunda alegria
saber gue la experiencia de Pasteur
habia dispuesto en una pequeiia po-
blacién cercana a Melun para de-
mostrar la prevencion del carburnco,
habfa tenido plenc éxito v que la
simple inyeccién de una vacuna po-
dia prevenir contra la infeccion, ase-
gurande asi una riqueza, la indus-
tria pecuaria francesa, antes siem-
pre en precarios.

Con estas palabras del doctor Do-
mingo, es ldgico deducir gue TURRG
conocia la larga lucha de Pasteur y
la ayuda de Joubert, ¢l profesor de
la Escuela de Veterinaria de Alfort
que firmé con €t la primera comu-
nicacion (1877), presentada a la Aca-
demia de Ciencias; la defensa quc
realizéd otro veterinario, Bouley, pre-
sidente de la Academia de Medicina,
al presentar su comunicacion sobre
la vacuna del carbunce y que fue el
veterinario de Melun, Rossignol,
quien logrd que la Sociedad de Ga-
naderos promocicnase la experien-
cia de la vacunacién de los corderos
ante una multitud expectante, ha-
ciendo famosa, para siempre, Ia
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Granja de Pouly le Fort, en mayo
de 1881.

Cuando TURRG regresa a Barcelo-
na, con Jos treinta afios cumplidos,
la huella de Pasteur se aprecia en la
serie de articulos {1885) «Bechamp
y Pasteur» sobre doctrina inmuni-
taria y, principalmente, en su pro-
pésito de autoformarse en bacterio-
logia, con su tic materno, veterina-
rio, don Antonio Darder Llimona,
director de la Coleccién Zoolégica
del Parque, con quien instala un La-
boratoric de analisis clinicos en un
pequefio piso alquilado de la calle
Lancaster, donde vivié y trabajo,
incluso antes de que Pi Sunyer lo-
grara crear, en un desvan, el labora-
toric anexo a la Catedra de Patolo-
gia, de la que fue después ayudante
de clases préacticas.

Y llega 1887, decisivo en la vida

de TuUrrG. Es nombrado auxiliar
en el Laboratorio Municipal de Mi-
crobiologia que instala el Ayunta-
miento de Barcelona, ante la pro-
puesta de don Jaime Ferran «de que
se crease un Instituto de Vacuna-
cién contra la rabia que padecia la
comarca de Barcelona y en donde
prepararia la vacuna que habia des-
cubierto Pasteur».

Y durante tres afios, precursores
de su decisién profesional, TURRS
al lado de Ferran, vive el descubri-
miento del microbio de la rabia
{simple germen de contaminacién};
los nuevos métodos de preparar va-
cuna anticolérica, antivaridlica, an-
tidiftérica; la vacuna contra la fie
bre amarilla, no se sabe con qué y
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el nuevoc método supraintensivo de
vacunacién contra la rabia que «me-
joraba la del propio Pasteur». Y
TurrG, en 1888, comienza a horro-
rizarse de lo que alli ve (Domingo}.

Mientras, sus amigos le insisten
para que termine su carrera; Ro-
bert v Mascaré planean una organi-
zacidn adecuada de la Sanidad Muni-
cipal y logran, por fin, que se matri-
cule para, en 1890, examinarse de
Patologia Quirirgica y alcanzar la
calificacion de Excelente, ante su
amigo Giné y Partagés.

Pero TURRS no legé a examinarse
de Patologia Médica, Ja asignaiura
del doctor Bartoiomé Robert, su
amigo y admirador. Al parecer por
falta de confianza en si mismo, por
no atreverse a presentarse ante cl
doctor Robert, por su preocupacién
ante lo que podria pasar en el exa-
men. Todas son razones de poco
pese. Algo grave, decisive, impor-
tante, debia pesar en el animo de
TUurRG, que no consta concretamen-
te, pero que le hizo enfrentarse a
les consejos de sus amigos y aban-
donar para siempre la posibilidad
de llegar a ser médico.

Si examinamos las circunstancias
que le rodeaban en aquella época,
en 1890 v en el Laboratorio Munici-
pal, TURRG estaba viviendo umos
afios saturados de horas dificiles,
de apasionadas luchas, como dice
Dominge, ante las irregularidades
de orden cientifico que veia, entre
ellas los espantcsos flemones que
la vacuna antirrabica de Ferran pro-
vocaba unas veces y, otras, los gra-
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ves  accidentes, mortales incluso,
que le seguian.

TURRG, con Cajal, estaban conven-
cidos de que se hacian ensayos ex-
perimentales en las propias perso-
nas, sin base cientifica, sin haber
apurado el reconocimiento de su inc-
tuidad. Y este convencimiento se
basaba .en que algunos de aquellos
accidentes clinicos, eran similares al
cuadro de rabia paralitica o de la-
boratorio, desconccido en la espe-
ciec humana, pero gue vefan mani-
festarse en los perros y que cabia
atribuir al método supraintensivo
que se empleaba.

Hasta que finalmente se logrd,
con el personal técnico del Labora-
torio, que se estudiase caso por caso
lo que ocurria con los tratamientos
vacunales, llegando a2 reunir 16 ca-
sos de rabia paralitica en personas.

La lucha titénica que TURRS, sim-
ple auxiliar, mantenfa frente al mé-
dico director del Laboratorio, re-
vestido de aureola cientifica, inclu-
so considerade por algunos como
un sabio, tuvo que influir, sin duda,
en sus decisiones. Del cardcter e in-
tensidad de aquella lucha, el propio
TurrG escribié afos despue€s: «De
los cinco que protestaron viven to-
davia cuatro; el pobre Migue!l Lluch,
un hombre noble y honradisimo, en-
fermé con esas tragedias y murio
més tarde de resultas de tantos sin-
sabores».

Aquella situacion tensa, persisten-
te, que fue capaz de agotar, de en-
fermar a un compafero, bien pudo
fievar a TURRG 2 prescindir de sus
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propésitos de examinarse, ya de s
poco arraigados en su animo, y a
alejarlo definitivamente "de Ja Fa-
cultad.

La comisién de Gobernacién del
Avuntamiento ante las quejas, ru-
mores vy graves denuncias que cir-
culaban, abrié expediente y prohi-

bié seguir empleando el método su-

praintensivo, redujo el sueldo de
Ferran y tomd otras medidas con-
tra el personal del Laboratorio. Y
comeo la actuaciéon de Turré fue
presentada como [z de un subalter-
no indisciplinado tuve que salir del
Laboratoric Municipal.

Y entonces, humillado, vencido,
TurRG, un maestre en bacteriologia,
un extraordinario fisiélogo de pres-
tigio internacicnal y a quien no le
habia preocupade demasiado la po-
sesién de un titulo profesional, se
convence de que dificilmente podra
llegar a situaciones de responsabi-
lidad, de direccién, sin un titulo
oficial.

Y TURRG recordaria como al lado
de Pasteur cooperaron nuUMerosos
veterinarios desde un principio y
asi los nombres de Chauveau, Tous-
saint, Joubert, Rossignol, Delafont,
Bouley, Nocard... a quienes en ho-
nor a la historia, hay que conceder-
les el reconocimiento de la primacia
de haber creido en las grandes ver-
dades que evidenciaban las pruebas
de Pasteur, volverian a su mente v
presionarian sus razonamientos.

TUuRRS conocia que el descubri-
miento de Jos microbios habia cam-
biado el concepto etiolégico de las
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graves epizootias que asolaban a la
ganaderia y que la nueva profilaxis
basada en los métedos de inmuniza-
cién preventiva, iniciada por Pas-
teur y defendida por los veterina-
rios, estaba difundiéndose en Espa-
fa por los compafieros navarros
(Arzoz) y gerundenses {Arderius, en
Figueras, y Verdaguer, en Gerona).
Su tio Darder le presionaba y en
su interior las luchas con Ferran
le atormentaban. Y se decidi6 por la
Veterinaria, ciencia biolégica, pura
biologia animal. No creemos fuera
una decisién stbita, sino mas bien
meditada en el curso de aquellos
ultimos tiempos. Y como Darder era
amigo perscnal del director de 1a Es-
cuela de Veterinaria de Santiago de
Compostela, alli fue a examinarse
como alumno libre (18%1), en dos
convocatorias, de todas v cada una
de las asignaturas de la carrera.
'Y con el Titulo de Veterinario,
TURRS logré su gran satisfaccién de
reintegrarse en el Laboratorio Mu-
nicipal y llegar (1906) a ser direc-
tor durante largos afios {1925}, coin-
cidentes con el mayor esplendor de
dicha institucidn. Y si cientificamen-
te realizé una obra completa en el
campo de la bacteriologia, en el te-
rren¢ veterinario su inquietud, su
constante preccupacion, la continui-
dad ideolégica de sus intervenciones
y de su actuacién, revelan la exis-
tencia en TURRG de una conviccidn
firmisima, como afirmaron quienes
le conocieron y compartieron con ¢!
las vicisitudes profesionales de los
primeros lustros de 1900.
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La decision de Turrg, debe con-
siderarse como meditada y plena-
-mente consciente por cuanto su re-
conocimiento, aprecio y considera-
cién a la veterinaria fue siempre una
constante en su vida, que no olvidd
jamaés y en pocos afios demostrd de
qué manera tan honda penetré en €l
la inquietud profesional de aquellos
tiempos.

Fue poco después {1893), cuando
sus conocimientos en veterinaria y
su dominio de la bacteriologia se
evidenciaron en un hecho sucedido
en Mallorca y que por no haber sido
citado en ninguna de las biografias
¢ trabajos sobre TURRG, merece nos
refiramos a €L

La ganaderia porcina de Mallorca
venia siendo diezmada por la mor-
talidad que causaba una grave en-
fermedad. Los ganadercs acudieron
a Ferrdan para que preparase una
vacuna contra la enfermedad, que
segtin las referencias e informacio-
nes de los ganaderos era ¢l mal rojo.
Ferrdn preparé su vacuna, consi-
guiendo bajo los auspicios de la
Diputacién de Baleares, que se lle-
vase a cabo una amplia campaifia de
vacunacién. La experiencia resultd
un fracase mayisculo.

Mientras, un joven veterinarioc,
Julidn Mut, acudié a TURRS, quien
de acuerdo con su habitual norma
de rigurosidad cientifica quise pri-
mere hacer un diagnédstico de la en-
fermedad, se preocupd de realizar
autopsias, de analizar productos pa-
tolégicos y demostré que la epizoo-
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tia que mataba el ganado porcino
mallorquin no era el mal rojo, sino
la neumoenteritis, nombre como se
llamaba entonces a la peste porcina.

No seria de extrafiar que TURRS,
quien como hombre de ciencia lefa,
astudiaba y estaba informado, co-
nociese los trabajos {1885-1886) de
Salmon y otros veterinarios, sefia-
lando las diferencias entre neumoen-
teritis infecciosa y el mal rojo y la
pasteurelosis, con las que hasta en-
tonces se venian confundiendo.

Al quedar en entredicho los inte-
reses econémicos de la Diputacidn
y de los ganaderos, la experiencia
motivé multiples discusiones en las
que TURRG y los veterinarios defen-
dieron las verdaderas normas de la
investigacién cientifica, quedd pa-
tente la ignorancia de Ferrdn en pa-
tologia veterinaria y se demostro,
ya en 1893, como las vacunas, para
ser utiles, requierent un previo diag-
néstico de la enfermedad a prevenir.

TURRS tenfa un amplio concepto de
la veterinaria y un perfecto y pre-
ciso conocimiento de sus problemas
y de las adecuadas soluciones. Basta
para convencerse de ello, leer dos de
sus magnificos discursos en los que
vibra, con plena emocidn, su entu-
siasmo hacia la profesién a la que
pertenecia y queria. Son los que pro-
nuncié el dia 4 de enero de 1805,
con motivo de su toma de posesién
como primer presidente del Colegto
de Veteriparios de Barcelona —car-
go que ostentd durante 10 afios, ga-
nando 3 veces la reeleccion— y el
de la inauguracién de la IV Asam-
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blea Nacional de Veterinaria cele-
brada en Barcelona, en octubre de
1917, el mismo dia que su tio Anto-
nig Darder Llimona, presidente del
Colegio, fallecia. Discurso que ree-
lefdo estos dias, casi sesenta afios
después, todavia emociona, entu.Si.as—
ma, admira y sorprende.

La mas vigorosa personalidad de
la veterinaria espafiola don Félix
Gordon Ordas, ha dicho de TuRrrg
«que era acase ¢l unico de su gene-
racion que se habfa dado exacta
cuenta de Jo que puede y debe ser
nuestra profesidn en Espafia». «Ja-
mas negdé TURRG su titulo ni se aver-
gonzé de llevarlo v si corrientemente
se¢ le llamaba doctor, por consenso
unanime de la opinién publica, €] no
se lo [lamé nunca». «Sin hipérbole
ninguna puede afirmarse que TURRGS
solo hizo mas bacteridlogos veteri-
narios que entre todas las Escuelas
de Veterinaria juntas», y el presti-
gio gue alcanzé la Veterinaria Cata-
lana, en la que sorprendia el elevado
numerc de compafieros que utiliza-
ban el microscopio para el diagnés-
tico bacteriologico en su clinica y
en el matadero, se debid exclusiva-
mente a la ensefianza maestra de
TURRG, quien en sus famosos curses
practicos y en el propio Laboratorio
Municipal acogi¢ siempre con gran
predileccidn a los veterinarios.

No guisiera extenderme demasia-
do. Creo que ha quedado debida-
mente expuestc y comentado uno
de los momentos mas criticos de la
vida de TURRG.

Come dijo muy bien Félix Gordon,
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TUurRS ne sélo por su valia cientifi-
ca, su amplia y fértil labor de ense-
hanza y formacidn, sino porque su
obra veterinaria fué verdaderamente
enorme, admirable, en el aspecto
profesional, en el doctrinal e incluse
en €] de las ilusiones y las esperan-
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Zas, merece por parte de todos sus
comparferos, una profunda, sincera
y entusiasta admiracién, ya que su
fecunda mentalidad supo ensefiar
el camino que debemos seguir para
alcanzar el triunfo de nuestros idea-
les.




VIDES PARALELLES DE CLAUDI BERNARD | DE RAMON TURRO

PERE DOMINGO | SANJUAN

El seu Gltim ajudant al Laboratori Municipal de Barcelona.
Als cinquanta anys de la mort del Mestre, ocorreguda el dia
5 de juny de l'any 1926

EL PERQUE DEL TiTOL

Piutarc de Queronea visqué a Gre-
cia entre els anys 45 1 135 de la nos-
tra era. Filosof, historiador, bidgraf
i literat, ocupa un lloc preeminent
entre els escriptors universals. La
majoria dels cinquanta grans homes
de l'antigiiitat que ell analitzd, em-
parellant-ne, sempre que va poder,
un de grec i un de llati, va cercar-los
entre els grans aspirants a la gloria
i el poder. Les elevades inspiracions,
la for¢a i encara la traidoria conten
entre les accions emprades per
aquells homes per tal de lograr els
seus triomfs més esclatans. Natu-
ralment que tampoc es van detenir
massa en assabentar-se de l'existén-
cia d’altres veritats diferents a les
seves ni d'altres drets que no fossin
aquells que per ells eren invocats.
Es per aixd que <Vides paralleles»
ro s6n ni molt menys-unes vides
exemplars. El que va volguer signi-
ficar Plutarc en elles ve ésser, sim-

plement, que el gue era bo per a
guanyar a Grécia ho era també a
Roma; a les calendes gregues o lla-
tines. I que el que tenien de comd,
amb petites variacions de poc in-
terés, tots aquells homes era, sim-
plement, guanyar per dominar. Do-
minar en el concepte més simple de
manar sobre els més i el demés.
Naturalment que aquests objec-
tius no sén mai els dels grans ho-
mes de ciéncia, els que estimen, so-
bretot, el domini de 'home, de tots
els homes, sobre el medi advers qus
l'envolta projectant-se sobre ell en
forma de limitacions de vida, de ma-
Jalties i de mort prematura. El savi
de la medicina cerca, no pas ¢l do-
mini, ans bé la felicitat de la huma-
nitat, Vull dir, que amb tot i l'apro-
piacié del titol, els homes d'aquestes
«Vides paralleles» estan situats a
I'altre extrem dels d’en Plutarc; la
geva lluita no é€s pas contra els al-
tres homes, ans bé contra la igno-
rancia que fa de 'home una victima
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de la natura. Els camins que ¢ls ho-
mes d'aquestes Vides Paralleles cer-
quen lograr son els d'un equilibri
vital superior. I aquest és el seu
triomf, la seva superacid, la seva
gloria! La pregunta que ens em fet,
en escriure aquest modestissim as-
salg, €s la segiient: L'investigador
sobre els temes de Ia vida, de la
mort 1 dels dessequilibris de la sa-
lut, neix o es fa? Porta dins de la
seva anima I'afany de saber les ve-
ritats lligades als grans mecanismes
de la vida perqué un gén iligat a
ell I'empeny pel camf de les pre-
guntes, o bé gualsevol ser huma, i
és ben dirigit en aquest sentit, pot
transformar-se en investigador cien-
tific, Doncs si la cosa és aixi, Ia res-
ponsabilitat de les diferents férmu-
les d’ensenyament que es prenguin,
a tots els nivells, pot tenir volades
insospitades. Pensem que Claudi
Bernard i Ramon Turré van ésser
dotats del gén investigador. Perd, no
obstant, que cal estudiar també les
altres circumstancies lligades a la
seva vida, doncs ells van ésser, al-
hora, enamorats de les veritats ob-
jectives i filosofiques. Observadors,
combatuts a vegades i molt ajudats
en els seus tarannas unes altres; van
ésser, sobretot, proclamadors dels
camins que porten a la descoberta.
Els separaven el temps, els Pirineus,
I'estat de curiosiat per la cigncia
dels respectius paissos, les possibili-
tats que tingueren al seu abast; els
igualaven els afanys per descobrir,
tant els nous fets com els camins
que era convenient seguir per arri-
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var-hi. Fets 1 cami. Descobriments
médics 1 manera de realitzar-los: Vet
act el parallelisme d’aquests dos
grans personatges.

BREU DESCRIPCIO DE DOS
INVESTIGADORS CIENTIFICS

Claudi Bernard va néixer a Saint
Julien, a prop de Lyon, fill d'un vi-
nater, el 13 de juliol de I'any 1813,
Ramon Turré ho va fer a Malgrat,
no melt lluny de Barcelona, fill d'un
comerciant, fabricant també de pi
i vi, el dia 8 de desembre de l'any
1854. S’assemblaven, doncs, fins ara,
en el seu ambient d'infantessa. Te-
nien de diferent, els 41 anys de vida
i que Bernard, aixi que va tenir 19
anys i un titol de Batxiller, s'en va
anar a Paris a cercar bons mestres,
per a fer-se metge, mentres que
Turrd, quan en va tenir 21, va venir
a Barcelona a barallar-se amb els
professors de la Facultat de Medi-
cina, als que acusaba d'ignorants.
Tots dos van rebrer la influéncia de
I'actiu optimisme afany de materia-
litzacid que significa la preparacié,
execucié 1 resultats d’intercambi
huma, d'una Exposicié Internacio-
nal: Bernard la de Paris de 1867,
Turrd la de Barcelona de 1888. Vint
anys de diferencia.

El primer tenia aleshores 22 anys
mentres que Turrd, en fer-se la seva,
en contaba 34, Diferent era també,
que Turré va poder viure la influén-
cia de Bernard, mentres que Ber-
nard, ja finia, quan Turré comen-
caba. El llibre que l'any 1865 havia
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publicat Bernard sobre «Introduc-
ci6 a I'Estudi de la Medicina» va
ésser una obra de plena maduresa
doncs, en sortir al public, ja feia
deu anys que Bernard havia substi-
tuit a Magendie a la Catedra de Me-
dicina del College de Franga. Turrd
va rebre plenament en la seva jo-
ventut la influéncia d'aquesta impor-
tantissima obra.

Volem insistir en les circumstan-
cies que foren idéntiques en tots dos
personatges. En primer lloc, Ia con-
templacié repetida i comentada du-
rant la respectiva infantesa dels fe-
nomens de la preparacio del pa i
del vi. Pot semblar una futilesa, una
circumstancia baladi, treure ara a
pler, circumstancies d'aquest tipu.
Dir que haver fixat la seva atencio
d'infant en comn es produien aguests
fentomens de fermentacié, pot sem-
blar excessivament especulatiu, Pero
jo he escoltat a Ramon Turrd, quan
ja cra vell, i entusiasme emotiu de
les seves paraules em va commoure.
He conservat entre els meus apunts
les paraules que va deixar caure so-
bre Manuel Dalmau i scbre mi una
tarda del mes de setembre, asse-
guts al pati del Laboratori Munict-
pal. Va dir: «Veure sortir de la soca
de la vinya, seca, desfullada, trista
imatge de la mort, el primer brot
verdenc, en plena primavera, seguit
ben aviat dels inicis del que sera
raim: veure'l, primer agras i, pas-
sats uns dies, comengar a percebre
el dolcejar i les noves qualitats del
nou sabor que va adquirint; con-
templar, més tard, a la vinya ufana,
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pletorica de vida... Veure com en
mig de la sequedat de lestiu es
transforma al raim en un meravellds
liguid contingut en finfssimes clos-
ques... Qui ha viscut al camp, amb
P’esperit plé d'admiracié inquisitiva
que correspon al nin preguntaire,
no pot deixar d'emocionar-se i ho
recorda després de gran, amb el ma-
teix esperit incorporador dels mis-
teris que continuament ens regala
la natura, d’aplegades incégnites,
que no poques segueixen sent-ho en-
cara. Jo em demanaba, seguia en
Turrd: per qué les seques han re-
viscut, totes alhora? Per qué en uns
brots hi han fulletes i en altres gra-
nets? Per qué, si es tasten totes sén
igual d'amargues? Per queé els gra-
nets es tornen raims i les fulles res-
ten verdes fins arrivar la tardor...?
La bona mestressa que, a vegades,
m'acompanyaba c¢n el meus passe-
jos pel camp, a la fi, després ds
tantes preguntes incontestades, em
deia: Per que Déu ho vol aixit Pos-
sant en joc un misteri encara més
gran del que jo estaba veient...!
Penso en guantes respostes, amaga-
dores del que no es sap, deixen sen-
se neixement als que podrien ésser
homes de ciéncia. Sobre l'art de la
pregunta i de la resposta calen en-
cara no poques férmules d'orienta-
ci6 i progrés... Aixi que l'estacid
avangaba, iniciantse els primers
frets, un dia s'anunciaba la verema.
Per que és avui que s’ha d'iniciar la
collita i no la setmana passada o ia
préxima? Les respostes no portaven
a res que fos positivament seguir.
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Perd, fos com fos, van portar-se els
raims als trepitjos, aixafats amb els
peus i pressionats per les maquines
fins haver-los-hi extret tot el most,
iniciant-se una segona part meés mis-
teriosa encara. Alli estaba el que,
ara, anomenaven brou o most, ben
filtrat i distribuit en botes o barrils
de fermentacid. Es parlava de la
mare del vi que afegida al most do-
nava després al vi el seu particular
sabor, el “bouquet”. Turré —noi—
no es cansava de fer preguntes ni
deixaven d'impresionar-lo els silen-
¢is que seguien en resposta al seu
interés. Aquella era una indudstria
ancestral i els coneixements cienti-
fics que d’ella s'en tenien Formaven
part d'una rutina plena de misteris.
Era necessaria objectivar tot un ro-
sari d’incodgnites, pensava encara
Turrd, ja wvell, parlant d'agquells
asumptes. I ho pensaren també en
Claudi Bernard i Pasteur, i tants d’al-
tres, Allo era un mén, i, com aquells
n'hi havien d’altres...

»Un dia de turmenta un “savi de
celler” va dir: Ara es picara el vi...
Perd no va picar-se, i tots varen es-
tar molt contents...! Algun sant deu-
ria haver intervingut, fou la rad...!
Peré aquestes dites dels ignorants
emgocionaren la meva imaginacié in-
fantil i vaig comprendre que esta-
ven massa aprop les coses que es
sabien i les que s'ignoraven. Amb
tempesta o sense, a vegades els vins
s'avinagraven. Per qué?, es pregun-
tava la gent, que aixi veia perdre
llurs optimismes sobre la collita...
Baixats els mosts al celler, per ini-
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ciar la fermentaci6, va correr una
veu: Que ni els nois ni els gossos
baixin al celler! Podrien morir-se...
Morir-se els nois i els gossos; picar-
se¢ 0 no picar-sc el vi? Aixd és, tenir
vi o vinagre.., Els misteris no s'a-
caben mai. Jo, contemplava aquells
mosts, i veia que la seva turbidessa
no era absolutament constant, com
tampoc el seu gust i 1a seva natural
dolgor. Aixi que deien que la fermen-
tacid era acabada, comengava alld
de dir: Noi; s’han acabat les probes
del most, doncs ara ja es vi i si en
prens massa t'emborratxaras. Que
€s emborratxar-se?, vaig preguntar.
Estar mona em van respondre; i
valg estar tant enterat com abans.
Perd vaig pensar que emprar una o
altra paraula €s, en si mateix, acla-
rir ben poc un fendmen. Després he
sapigut que en el mén de la Cigncia,
hi han hagut moltes persones cultes
especialitzades en aquesta mena de
batejos, que moltes vegades han ser-
vit per completar estudis, perd que
emprades avans de temps, donen fal-
sa impressié de saber sobre certes
€Oses que encara s'ignoren.»

Si m’ha detingut més del que calia
en aquest assumpte és perqué mos-
tra, en general, els afanys naturals
d’'objectivacié infantil i que atendre
aquestes curiositats, degudament, i
ne intentar aplicar a n'elles respos-
tes poca scoltes, ha d'ésser el fona-
ment dels ensenyaments, que cer
quin, primer, despertar l'interés dels
infants per a, després, procurar
satisfer-lo emprent demostracions

adients. «A mi, acaba Turrd, en con-
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clusié de les seves experiéncies in-
fantils, a Jes tribulacions per les pre-
guntes que feia, obtenint respostes
poca solta o no tenint-ne de cap me-
na, comprenc que deixava la vida
massa plena d'incégnites.» Segura-
ment eren les que Claudi Bernard va
tenir en el mateix moment de la
seva vida, i les que, en altre matéria,
va tenir que patir també, Louis Pas-
teur. Cal conclou-re gque l'ansietat
del saber és condicié infantil que
ha d’estimular-se, satisfer-se, segons
art, deixant oberta la porta de la cu-
riositat, i senyalar alhora interpre-
tacions i dubtes, a I'objecte de que
la curiositat del noi no decaigui mai.

LA SEGONA EPOCA
DE CURIOSITAT PEL SABER

Aixi que Bernard arriva a Paris
va situar-se, sense grans desconfian-
ces, al costat dels que eren els grans
mestres de la medicina francessa
d’aquell moment. Perd no va tardac
en donar-se conte gque els coneixe-
ments médics d'aquell temps eren
una barreja de filosofies que prete-
nien més aviat explicar el perque
que no pas el com de les malalties.
Que les teories tenien les més enlai-
rades substancies que les raons ted-
riques permetien, perd que, d'ordi-
nari, no es tocaba de peus en terra.
1 si comencessim establint la fron-
tera que separa el que és segurement
conegut d'azquelles altres coses que
tot 1 no €ssent més que sospitades
ja es donen per segures? I com
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aquell que no fa res i amb la colla-
boracié dels Doctors Bourgery i
H. Jacob, un ilustre dibuixant i pin-
tor, iniciaren la publicacié d'un
«Tractat Complert de 'Anatomia de
I'Home, comprenent la Medicina
Operatoria». També no poques ex-
plicions fisiologiques de I'anatomia,
macro i microscopica. Aquesta obra
monumental va pendreli un treball
esgotador que va durar desde l'any
1832, quan en tenia 22 fins 'any 1854,
o sigui quan ja en tenia 44.

Turrd \_ré seguir un altre metode;
aixi que va comprendre que €ls pro-
fessors que hi havien a Barcelona,
salvant alguna excepcid, molt meri-
téria, eren personatges, pegats als
llibres y coneixements classics; en
general, molt coneixedors de la llen-
gua castellana i poc de la bibliogra-
fia universal, va iniciarse en les re-
vistes que publicaven els darrers es-
deveniments medics. La Patologia
General, la Bacteriologia i la Immu-
nologia; la Quimica biologica i els
Analisis clinics 1 d'Histopatelogia,
van ésser la base dels seus estudis.
Aixf que va matricularse a la Fa-
cultat de Medicina de Barcelona i va
revisar els Seus programes, s'en va
donar conta que el progrés medic
no havia encara penetrat per les
seves portes. 1 va blasmar tant con-
tra la Facultat i el seus métodes d'es-
tudi, com contra els professors i €ls
seus coneixements i forma d'ense-
nyament. Aixd el va situar en el pri-
mer rengle del saber meédic perd va
privar-lo de ser metge. Pel seu in-
terds, va creure que era igual anar-
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se’'n a Santiago de Compostela, apro-
var les asignatures i obtenir aixi un
titol de veterinari, que tenir el titol
de metge.

Evidentment Bernard va triar una
forma de treball molt mes feixuga
gue no pas la de Turrd; mori als 65
anys, l'any 1878, quant en Turrd
tentia 24 anys i podia rebre, amb tota
eficicia, 'impacte del savi investi-
gador francés.

Es per aixé que Turré, jove, com
un David biblic rediviu va poguer
vencer facilment a Letamendi, Go-
liat de la seva época, qui estaba mas-
sa distret intentant donar unitat a
la Patologia General classica, i que
no tenia temps per estar al dia de
les noves descobertes produides en
tantes noves branques de la medi-
cina com sorgien dia a dia. A l'am-
bient es flairava que Bernard i Tur-
rd, per una banda I Turré i Letamen-
di per l'altra representaven l'esperit
de les respectives universalitats que
estaben en lluita. Letamendi era un
idealista i Turrdé un materialista. El
progrés, en aquelles dos Exposicions
Universals que hem senyalat, cerca-
ven la incorporacié dels ideals al
mon de la matéria. Aixé complemen-
ta les respectives semblances.

ALTRES CIRCUMSTANCIES
D'INTERES LLIGADES A LA VIDA
D’'AMBDOS PERSONATGES

Claudi Bernard va trovar en el
curs de la seva vida a un personatge
que va ser-li fonamental a expandi-
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ment de les seves possibilitats d’ho-
me de ciéncia. Aquest personatge
fou Napoled III qui 1i va donar ia
seva poderosa ma per ajudarlo a
bastir els centres de treball que [i
calien. L'any 1867, com hem dit,
tenia lloc a Paris I'Exposicié on va
ser presentat a Napoleé II1. A partiy
d’aquell moment, en 1868 va substi-
tuir a Flourens a I"Academia Fran-
cesa i en 1869 fou nomenat Senador.
Perd cal recordar que alguns anys
abans, quan en tenia 42-45, el de
1855 fins el de 1877, havia publicat
catorze llibres i que aquesta protec-
cio el va coneixer ja, en plena furia
de trebaijl.

Turrd, per la seva part, molt donat
a la bohemia, encara que també al
treball i a l'estudi, va fer-se amb un
poder profector mes desperdigat.
Molta gent el volia i 'estimaba. Perd
Ia seva irregular formacio molestava
als uns o als altres. Entre els que
més positivament I'ajudaren conten
en Jaume Pi i Sunyer, el Dr. Robert
1, entre els millors, els encerts del
seu parent, veterinari, de la branca
dels Darder, que el va dirigir en el
camf cap a Santiago de Compostela,
d'on va tornar veterinari. Jaume Pi
i Sunyer, va enmalaltir, d'una tuber-
culosi maligna que acaba amb ell en
poc temps. En les idees del temps
primava la logica sobre les demos-
tracions experimentals; les respos-
tes experimentals, a desgrat dels que
les realitzaven eren moltes vegades
massa diffcils. L'«Institut» que Ra-
mén Turré va trovar per a realitzar
els seus treballs era el Labaratori
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Municipal de Barcelena, fet en 1887
per inspiracié de. Louis Pasteur,
perd on als pocs dies d’acordar una
subvencig, per a fer investigacions
cientifiques, ja anaven els regidors a
preguntar gque era el que en aguells
pocs dies habien descobert. Aixi fou
com la nostra administracié va mal-
metre al Dr. Ferran, qui tenia que
proclamar descobertes sensacionals
gairebé cada dia per mantenir-se en
la seva posicié de Director, fins que
es van cansar d'aquella lluita, tant
els uns com l'altre i Ferran va sortir
d’aquella casa.

L'OBJECTIVACIO POSITIVA

El concepte de la forma d'enten-
dre cls problemes plantejats, tant
per la Patologia General com per la
Patologia Clinica i I'cbservacid expe-
rimentalitzada que els hi servia de
base, va portar, igual a Bernard com
a Turrd, a situar en millors vies, tant
la fisiologia com la patologia. Ber-
nard va estudiar la funcié de la cor-
da del timpan, €l paper del suc gas-
tric en la digestié, la dels nervis del
vuité par scbre el funcionament in-
testinal, l'alteracio del gust en les
paralisis del facial, els efectes de la
lligadura del colledoc. Turré per la
scva part, en els seus «Apuntes scbre
Fisiclogia cerebral» i l'anterior, pu-
blicat en francés, «La Circulacio de
la sang», que valora per primera
vegada la significacié de la elastici-
tat vascular sobre el treball sangui-
ni, va despertar l'atencié del mdén

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 65

meédic d'aguell moment. Berpard
havia estudiat, amb gran amplitud
el metabolisme del glicogen circums-
tancia que el va portar de la ma a
coneixer el funcionament del pan-
creas, del fetge 1 de les glandules
salivars, aix{ com Yoxidacid de la
sang. Estudia també la funcid d'a-
quest orgue transitori que es la pla-
centa i sobretot un mecanisme gque
va donar gran joc a tota la fisiolo-
gia: el de les circulacions locals.
L'etiologia de la febre, obri un cami
a la comptensié dels mecanismes de
la infeccié i de la reaccié defensiva
de l'organisme. Podem dir que no
va haver tema de fisiologia i de pa-
tologia en el que Claudi Bernard no
hi portés la vareta magica de la se-
va observacié sistematitzada i expe-
rimental, sempre que era possible.
A excepcié dels temes lligats a la
fisiologia cerebral. Perd els mecanis-
mes de la conciéncia van ser mara-
vellosament tractats, uns anpys mes
tard, per Ramon Turrd, seguint, pas
a pas, les petjades i les formes de
treballar i racnar de Bernard. Turrg,
ja Director del Laboratori Munici-
pal de Barcelona, adreca les seves
activitats, a mes del que significava
Porientacid d’un centre sanitari per-
tanyent a una ciutat en ple creixe-
ment com Barcelona, que tenia greus
problemes d'abastiment d'aiglies po-
tables, de tractament d'aiglies resi-
duals i de residus en forma d'escom-
braries de tota mena; de les conta-
minacions de l'aire i l'ambient, en
general, per productes derivats de
les variadissimes industries hostat-
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jades en ella, de les relacions amb
‘ports veins i d’arren del mén amb

freqiiéncia contaminats, etc. Cuidant-

se personalm_ent d'aquestes circums-
tancies a més de la preparacié de
sérums i vacunes de tota mena, tro-
bava, encara, temps per a realitzar
amb l'August Pi Sunyer i amb en

Gonzalez 1 altres collaboradors, tre-

balls sobre immunitat que versaben

principalment sobre els «Mecanis-
mes de la immunitat naturals, Les
bacteriolines naturals, plasmatiques

1 cellulars i no poques investigacions

sobre els productes segregats al me-

di intern per les glandules de secre-

cid interna.

No eren menys importants, entre

les activitats de Turrd, els cursos
sistematics, que, a diferents nivells
de saber, donava sobre bacteriolc-
gia, immunitat i técniques de Ja-
boratori d’abast sanitari 1 clinic.
Aquests ensenyaments van significar
una nova manera, eminentment prac-
tica d’entendre la docéncia univer-
sitaria, on els discurses eren als 1H-
bres, la practica en els treballs de
laboratori, vigilats i dirigits per aju-
dants experts, i les greus qilestions
generals, portades en conferéncies,
estrictament al dia, en les que es
marcava l'evolucid cientifica. oferta
_fins aquell moment.

- Tot aixd no el desconectava dels
problemes que la nostra societat vi-
via. La defensa que va fer de Mossén
Cinto Verdaguer, es condensa en un
llibre que porta per titol «Verda-
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guer vindicado». La seva decantacié
filosofica va ésser expressada en mit-
ja dotzena de Ilibres que porten els
segiients titols: I'Psicologia de l'equi-
Iibri humia; Els Origens del conei-
xement; La fam; El Metode objectin.
Aquest llibre pot considerarse una
mena de segona part a la Introduccié
a 'Estudi de la Medicina Experimen-
tal, de Claudi Bernard, del que tan
bona versid n'ha fet recentment, en
Jaume Pi-Sunyer Bayo. Encara cal
recerdar «La Disciplina Mental».

Per acabar aquestes «Vides paral-
leles de Claudi Bernard i de Ramon
Turré» senyalem la gran influéncia
que aguesis dos personatges han
tingut sobre P'evolucid de la ciéncia
meédica i ben singularment en el seu
progrés, ja que marcaren camins,
per als que lluitaren fervorosament.
Tots dos igual, perdo amb una dife-
réncia: Bernard va ésser mes efi-
cagment ajudat pels dignataris del
seu pais que no pas Turrd. Bernard
va situar-se, agrupat, entre els ho-
mes gue com Pasteur van rebre 'ho-
nor d'un institut que porta el seu
nom o que com Pavlov va mer&ixer
que tota una revolucid l'enlairés a
la categoria de simbol. A Turrd, més
simplement, tots ens vam contentar
en donar-li el titol de Doctor Turré.
La Ciéncia, oficialment, no interes-
saba pas gaire.

Lli¢é per a la responsabilitat dels
governants que tenen c¢om honor
aprofitar la riquessa humana que
tenen sota el seu govern. "
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VALORACGION DE LA DIURESIS EN LAS PIELONEFRITIS

Drs. JULIAN FLORES GINES y CARLOS SANCHEZ DE MEDINA CONTRERAS
Hospital de la Misericordia y de San Juan de Dios de Cadiz
Residencia Sanitaria de la S. 8. General Primo de Rivera de Jerez de la Frantera

RESUMEN

Los autores tratan de resaltar a
.través del mecanismo fisiopatoldgi-
ce €l valor de la diuresis en las ne-
fritis intersticiales, llamando la aten-
cién de los valores extremos de ésta,
en la alteracidn idnica, de importan-
¢ia primordial, a veces olvidada, para
el tratamiento inmediato de los fra-
casos tubulopéticos.

» * &

La unién anatomocfuncional del
sistema tubulo - intersticial y la le-
sién predominante de las pielonefri-
tis en este sistema, asi como las re-
percusiones clinicas globales y des-
glosadas de las alteraciones del mis-
mo, han preccupade a internistas y
urdloges a tratar de sintetizar en sin-
dromes més 0 menos esquematicos
¢l patologismo  tibulo - intersticial
con objeto de aprovechar la tera-
péutica mas adecuada.

Esta terapéutica se centraliza rigu-
rosamente en procedimientos subs-

titutivos del equilibric hidrosalino,
bien de forma definitiva, bien tem-
poral en espera de la recuperacién
tubular.

Sin embargo, este esquematismo
es uno de los problemas mas difici-
les de la nefrologia actual. Es, en
primer Jugar, practicamente impo-
sible valorar la correlacién anato-
mo - patolégica con la alteracion

funcional. Por otra parte existe una

gran similitud clinica entre la dis-
funcién orgénica o funcional renal
y la extrarrenal. Recordemos a este
respecto la semejanza entre la dia-
betes insipida diencéfalo - hipofisa-
ria ¥ Ja nefrogena, ya sea congénita
¢ adquirida, o el sindrome pseudoad-
disoniano pielonefritice y la misma
enfermedad de Addison. Adn mas,
los sindromes extrarrenales tubula-
res ocasionan lesién repal secunda-
ria, como ocurre en la hipopotase-
mia del hiperaldosteronismo prima-
rio o la de origen digestivo. Por ul-
timo recordemos que las disfuncio-
nes circulatorias y glomerulares, que
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se pueden afiadir a las tubulopatias
aportan a la clinica alteraciones hi-
perazotémicas, hipertensivas o he-
paticas, que hacen imposible el des-
glosamiento sindrémico de la insu-
ficiencia renal global pielonefritica.
Dentro de este dificil problema
del diagnostico diferencial tubulo-
patico tratamos de valorar, ante un
diagnéstico sentado ya de pielone-
fritis, el papel de la diuresis desde
un punto de vista fisiopatoldgico
para una orientacién terapéutica.
Existen dos situaciones:

1. Disminucién de la diuresis has-
ta la oligeanuria.

2. Aumento o poliuria.

La oliguria u oligoanuria puede
aparecer dentro de los sigulentes es-
tados:

A) Pielonefritis agudas.— No sb
lo en las nefritis intersticiales toxi-
co - infecciosas o toxico - alérgicas de
los procesos febriles intercurrentes,
sino en la primera fase de las mis-
mas nefritis intersticiales microbia-
nas, socbre tode en su fase septicé-
mica donde el edema intersticial ¥
las pérdidas hidrosalinas extrarre-
nales: vomitos, diaforesis, diarreas,
explican su fisiopatologia.

B) Sindromes nefriticos de las
pielonefritis. — Puestos en evidencia
por Jiménez Diaz, son escasos y sue-
len asociarse a las hialinosis difusas
de Bell o a las intercapilares de Kim-
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melstiel v Wilson en los diabéticos,
o a las amiloidosis de las supuracio-
nes renales unilaterales, o a las pro-
teinurias de los neoplasicos.

C) Sindrome obstructivo asocia-
do a pielonefritis. — Le ponemos el
«apellido» de plelonefritis, por no
apartarnos del conceptc generaliza-
do de hidronefrosis que implica ori-
nas asépticas. Indiscutiblemente exis-
tc una nefritis intersticial cn las hi-
dronefrosis, pero ¢existe o no infec-
cién? Dos hechos clinicos nos per-
miten hacer esta pregunta: En pri-
mer lugar, de 22 pielografias trans-
piélicas realizados en hidronefrosis
en Jos ultimos dos aiios, siete de,
ellas presentaron cultivos positivos
en la orina recogida, cuando la ori-
na miccional habia sido en el cien
por cien de los casos de cultivo ne-
gativo; ademas una de ellas, tras [a
ureteropieloplastia hizo un rifién re-
traido hipertensive, v tras la nefrec-
tomia, el cultivo de 1a pieza fue po-
sitivo. Por ultimo, si admitimos el
autocultivo de la orina retenida en
las megavejigas, €] mismo mecanis-
mo pudiera aplicarse a las hidrone-
frosis.

Sin apartarnos del tema, la expli-
cacién de la oligoanuria en la obs-
truccién baja .o alta en rifién tnico
la vemos explicada claramente en ¢l
esquema del Callis y expuesta ma-
gistralmente por Solé y Gosilvez
en la Ponencia del Congreso de To-
rremolinos. En el adulte hay una fa-
se de lucha o menos larga contra la
presién creada y ésta llega tarde a
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la papila, pero el nifto pasa facil-
mente a la distensién y al reflujo
con repercusiones mas tempranas.
La hipertonia piélica repercute en
el sistema tubular, que al dilatarse
preduce isquemia intersticial; por
ello lo primerc que sobreviene es
un fracase de la concentracion y de
la acidificacién urinaria, pero cuan-
do la hiperpresién afecta la presién
de filtracion sobreviene la oliguria.

D) Ciertas formas anatomeoclini-
cas de las pielonefritis asociadas a
factores inmunoalérgices como la
necrosis papilar aguda.

E) Trastornos del tono y volu
men plasmdticos. — Estos pueden
ser consecutivos a trastornos rena-
les y extrarrenales. No es necesario
repetir aqui el mecanismo de los
volorreceptores del espacio extrace-
fular ¥ su influencia en la diuresis
a través de la aldosterona, y como
ésta al reabsorber el Na en el asa
de Henle provoca la hipertonia me-
dular con la consiguiente reduccién
de la diuresis, y la influencia reci-
proca scbre el tono plasmatice, que
a través de los osmorreceptores ce-
rebrales ponen en marcha ia per-
meabilidad del sistema colector a
través de la hormona antidiurética.
Hay situacicnes en las pielonefritis
en que la integridad de estos siste-
mas pueden conducir a la oliguria,
y asi tenemos:

1. Insuficiencia cardiaca asocia-
da, donde el aumento de la pre-
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sién venosa con la trampa ca-
pilar de agua y sodio, la dis-
minucién del filtrado, el hiper-
aldosteronismo sccundario fa-
vorecido por la lentitud del dé-
bito en el gradiente cdrtico-
papilar se conjugan para dis-
minuir la diuresis.

2. Los sindromes de hipotonia
plasmatica que aparecen en
las pielonefritis ya por tera-
péuticas inadecuadas de per-
fusiones glucosadas, ya por fal-
ta de aporte hidrosalino en los
sindromes seudoaddisonianos
piclonefriticos o las graves hi-
potonias tras las poliurias os-
moticas del sindrome de de-
sobstruccidn de las vias wri-
narias.

F) Fase final de las esclerosis re-
nales pielonefriticas. — Como deno-
minador comun de las pielonefritis
cliguricas bien tratadas daremos los
siguientes conceptos:

— Su sombrio prondstico a breve
plazo.

— Sus aclaramientos bajos con
un tanto por ciento de valer
funcicnal escaso.

— La grave afectacién glomeru-
lar.

-~ La aparicidon del sindrome glo-
bal de insuficiencia renal con
edemas y gran retencién nitro-
genada.

La sepunda situacidén es la de PO-
LIURIA. Esta situacidn es la espe-
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cificamente pielonefritica; la expre-
sién del {racaso tdbulo - intersticiat,
primere en anunciarnos la afecta-
cién renal. Aparece una hipostenu-
ria propercional al aumento de la
diuresis hasta establecerse una isos-
tenuria preludio de la anuria final.

Cuando se va estableciendo Ja in-
suficiencia renal pielonefritica ob-
servamos, segun Reubi, come hay
una disminucién proporcional de la
filtracidn glomerular y las funciones
tubulares de forma que la fraccién
de filtracion es normal y ademas que
las actividades tubulares estdn con-
servadas cuando se las relaciona con
el filtrado glomerular, como 1o de-
muestra la excrecién de paraamino-
hipirico y la reabsorcidn de la ghu-
cosa. Sin embargo, desglosando las
funciones tubulares existen altera-
ciones mas precoces:

) La pérdida progresiva de la

" concentracién, ya sea por pér-
dida del gradiente cortico - pa-
pilar, o por falta de respues-
ta a la aldosterona y a la hor-
mona retrohipofisaria.

b) La pérdida paulatina de eli-
minar orinas acidas puesta de
manifiesto en su pringipio por
la prueba de sobrecarga al
CINH,.

¢) Las pérdidas renales de sodio
tan significativas de esta fase
politirica pielonefritica.

El denominador cormun es la emi-

sién de orinas abundantes, de den-
sidad baja, neutras o aicalinas con
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hipernatriuria, pero que pueden ser
manifestacion de varios mecanismos
tubulares:

1. Fallo de la reabsorcion del
agua obligatoria en tubulo pro-
ximal, con diuresis facultada
al aporte hidrico.

2. Fallo de la reabsorcion del
agua facultativa con diuresis
obligada © independiente dec
la ingesta hidrica.

E! mecanismo del primer fallo es
¢l de una diuresis osmoética, en la
cual se unen la hiperosmolaridad
tubuiar proximal junto al fracaso
del mecanismo de contracorriente
de Wirz en el asa de Henle, que exi-
ge para su funcionamiento un dé
bito urinario fento. Es el mismo me-
canismo que el de las diuresis os-
méticas terapéuticas con soluciones
de urea o manitol, y tienen comn
premisa comun ser mas manifiestas
cuanto mayor sea la integridad glo-
merular. Esto exige ya un trastorno
de la fraccion de filtracién y por
tanto una disarmonia glomérulo
tubular a favor de una disfuncion
tubular: la llegada de un ultrafil-
trade hiperténico sobrecargado de
solutos a un tubo proximal, por una
situacién plasmatica cspecial hace
fracasar la reabsorcién obligada de
agua, sodio, potasio, fosfatos, ami-
noécidos y glucosa en un medio don-
de la isotonia es la norma,; isotonia
que dentro de la normalidad vy a
medida gue avanza bhacia el asa daz
Henle va aumentando en tonc y per-
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dicndo en débito. Por tanto, el gra-
diente cértico - medular osmotico
ticnde a invertirse, el intersticio me-
dular no va a ser tan hiperténico con
respecto al débito que va a llegar a
la medular, ¥ ello, unide a la rapi-
dez del mismo va a hacer fracasar
a la aldostercna y a la hormona an-
tidiurética sobre el agua facultati
va. La consecuencia es que un ultra
filtrado va a llegar a la papila casi
integro en cantidad y contenido, con
una pérdida abundante de liquidos
¥ conp unos aclaramientos de solutos
muy cercanos a los de la inulina,
hiposulfito o creatinina.

Este mecanismo se puede presen
tar en dos contingencias fundamen-
tales:

— Sindrome nefrolégico de la su
presion del obstacule en su pri
mera fase.

— Sindrome nefrologico de las
glucosurias renailes.

En el primer caso, ¢l mas frecuen-
te, de gran gravedad y de gran in-
terés uroldgico, se produce una diun-
resis osmotica al aumentar la filtra
cién de urea y glucosa, con incapa
cidad tubular de reabsorcién que
pcrmite compensar este aumento de
la filtracién. Se manifiesta por el
cuadro de deshidratacién hipoténi
ca: pérdida de agua y sodio, seque-
dad de mucosas, pérdida del turgor
cutdneo, hundimiento de globos ocu-
lares ¢ hipotensién.

Pérdida de calcio, que puede tra-
ducirse en convulsiones y crisis te
tinicas o tetaniformes, sobre todo
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en niflos v si no existe acidosis mar-
cada.

Pérdida de potasio, astenia, pare-
sia intestinal, subsaltos tendinosos,
alteraciones de la conduccidn car-
diaca.

Como es de suponer, en el nific €!
cuadro es extraordinariamente gra-
ve debide a la gran desproporcidn
entre la superficie corporal y las
pérdidas que se producen, por lo gue
la descompensacion irreversible so-
breviene en cuestién de horas. En
el adulto el cuadro es menos apara-
toso sobre todo si existe afectacién
glomerular.

Es muy de tener como norma, ¢l
estado del tono de las vias por en-
cima del obstiacule, ya que la gran
urétero - hidronefrosis impide el dre-
naje satisfactorio a nivel renal por
el gran espacio muerto con altas
presiones, por lo cual es aconseja-
ble en estos casos hacer drenaje por
derivaciones altas: nefros y pielosto-
mias en espera de la recuperacién
hidrosalina y posterior intervencién
scbre el obstaculo.

Referente a las glucosurias rena-
les politiricas y pielonefriticas tienen
el mismo mecanismo patogénico:
osmolaridad por defecto de la reab-
sorcién de la glucosa en ¢l tubo pro-
ximal con la consiguiente dispersién
glomérulo - tubular definida por Go-
vaert como aumento del dintel de
saturacién de la glucosa por el epi-
telio tubular. Hay que hacer ¢l diag-
nostico diferencial con la diabetes
renal pura, el sindrome de Fanconi,
Ias glomerulonefritis, el ¢rush - sin-
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drome y ciertas nefropatias toxicas:
plomo, mercurio y sales de potasio.
Sin embarge, citamos este sindro-
me con carifio por haberle encon-
trado con cierta frecuencia en em-
barazadas politiricas y pidricas y en
soldados, tras brotes pielonefriticos
agudos. Desde el punte de vista ana-
tomo - patoldgico describe Monaste-
rio ciertas displasias tubulares dege-
nerativas,

Por ultimo tocaremos aquellas po-
liurias del agua facultativa con diu-
resis obligadas e independiente del
aporte hidrico. Aqui las pérdidas de
agua sen por un fallo medular que
puede conducir a dos situaciones di-
ferentes:

a} Hipotonia plasmdtica por pér-
dida de sodio. En esta situa-
cion falla la anhidrasa carbo-
nica para intercambiar hidro-
‘geniones por scdio, y falla el
intercambic de potasic por ¢l
sodio a través de la aldosterc-
na, con la consiguiente pérdi-
da de bases v descenso de la
reserva alcaling; ello unido al
fallo de la amoniogénesis del
epitelio tubular. El cuadro no
es mas que el sindrome seu-
doaddisonianc nefrogénico con
deshidratacién extracelular, hi-
ponatremia, hiperpotasemia v
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acidosis, que a través de un
hiperparatircidismo secunda-
ric moviliza el calcio, que ya
pierde su matriz proteica dsea
por el intense catabolismo,
condicionando una hipocalce-
mia c¢on hipercalciuria con
tendencia espasmofilica en-
mascarada por la misma aci-
dosis.

b) Hipertonia plasmatica por pér-
dida de agua, cuyo sindrome
fundamental es la diabetes
insipida nefrogénica, resisten-
te a ia hormona antidiurética,
que no abre la permeabilidad
del sisterna ¢olector a la hiper-
tonia intersticial conduciendo
a la hiperelectrolitemia, sobre
tedo hipernatrémica, que con-
duce a la deshidratacidn ce-
lular.

Este desglose sindrémico de las
alteraciones patogénicas de la diw-
resis en las pielonefritis nos pone a
la expectativa con las exploraciones
complementarias para una terapéu-
tica substitutiva adecuada. Como
vemos, un sintoma nefrourolégico
como es la diuresis puede ser ¢l co-
mienzo de hilo de la compleja clini-
ca sindrémica de la pielonefritis pa-
ra llegar a un diagnético diferencial
acertado.
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CRITICA DE LIBROS

Estapos LIMITE DE Ps1QUIATRIA, dirigide por J. E. Mack. Un volumen
de 182 pags. Version espaiiola de F. CERvanTes JiMeno. Ediciones Toray,
S. A. Barcelona, 1976.

J. BE. Macx y sus colaboradores G. ApLer, D. H. Jacoss, D. H. BuUIE,
S. B. Guze, D. F. Kiein, J. T. MaLtsBeRGERI, J. F. MasTERsoN, E. R. S11aPIiRC,
J. Zinner y H. A. WISHNIE nos exponen con acierto, detalle y critica im-
parcial los conceptos actuales en el campo de los llamados estados limile
en Psiquiatria, unica manera de centrar los problemas, a veces arduos, gue
plantean tales estados al clinico.

La definicién de estado limite continua siendc imprecisa, y su diagnds-
tico estd erizade de dificuliades, ya que en general se basa en datos incier-
tos ¥ en c¢rilzrios no aceptados por todoes los autores.,

En un tema en ¢l que reina tanta confusién nosologica, cs de recaicar
que en la mayoria de los casos hay acuerdo en muchos aspectos de la te-
rapéutica.

La versién espafiola del doctor F. CERvantes JIMENO no solo es correc-
tisima, sino que la juzgamos insuperable.

Cabe felicitar a Ediciones Toray, S. A., por la cuidadosa presentacion
del libro y por haber puestio un tema de tanta trascendencia y actualidad
en manos, no sélo de los psiquiatras de nuestro pais, sino también de los
internistas v de los especialistas interesados por tales cuestiones, que, en
nuestra opinidn, deberian ser todos los que todavia practican la Medicina
clinica, es decir, los que no se van por los cerros de Ubeda con sus lucu-
bracicnes, llamémoslas, cientificas.

A. GALLARD - ESQUERDO

Los tratados sobre Patologia Respirateria van sigutendo a la orden del
dia; perc con des caracteristicas ya definitivamente establecidas; una la dc
prescindir de la Tuberculosis como tematica fundamental, limitandola a
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uno de los capitulos de la obra. La otra caracteristica cs la de utilizar la Fi-
siopatologia respiratoria como base, relegando a un lugar complementario
el criterio anatomeo - radioldgico - estitico.

Esa es la tonica del libro « Enfermedades del pulmén y de los brongquios»
del profesor R. FErLINZ de la Faculiad de Medicina de la Universidad de
Bonn, capital de la Republica Federal Alemana. Esta editade muy recien-
temente, enero de 1977, casi simultdneamente a la versidén espafiola, reali-
zada por el doctor J. Diaz VizQusz, bajo la firma de «Ediciones Toray,
S. A.», Barcelona. Veolumen de 484 péginas, con 141 figuras y 73 tablas, for-
matc 25 X 17 ¢cm., ricamente presentado.

La redaccion estd orientada en seutido clinico - practico, con especial
atencién, a las enfermedades corrientes. De ahi que sea apropiado para el
médico general y de utilidad prontuaria para el ncumologo.

La composiciéon de la obra consta de dos partes: general y especial.
Los capitulos de la primera son: Estructura pulmonar. Fisiologia y Fisio-
patologia de la respiracion. Clinica de las enfermedades pulmonares y bron-
quiales. Métodos terapéuticos especiales de las enfermedades del pulmén
y de los bronquios. Intervenciones terapéuticas en la pleura.

La parte especial, contiene: Enfermedades de las vias respiratorias.
Inflamaciones pulmonares. Equinococo pulmonar. Sembras pulmonares
con eosinofilia sanguinea. En fermedades pulmonares de origen prefleren
temente profesional. Tumores pulmonares. Enfermedades pulmonares de
etiologia desconocida. Quistes pulmonares. Pulmén poliquistico. Pulmén
panal. Enfermedades de la pleura. Enfermedades agudas de condicién pui-
monar: Neomotorax espontanec. Enfisema mediastinico. Embolia e infarto
pulmonar. Edema pulmonar. Insuficiencia respiratoria.

Cierra este Indice que contiene: Simbolos mas importantes para la
fisicpatologia respiratoria, espirografia y pletismograffa. Valores normales
y tedricos de la respiracién. Clasificacidn ILO / UC de las Neumoconiosis.
Termina la obra con una escogida Bibliografia.

Dr. I. CorNUDELLA
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