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SENORES CONSEJEROS :

SERORES PROFESORES:

Antes de ofrecer a vuestra consideracion el trabajo
que presento, en calidad de tesis, para optar al grado de
doctor en medicina, quiero explicar brevemente la géne-
sis de él, las modalidades de su desarrollo y la orienta-
cion fundamental de sus conceptos; y debo decir que no
me anima para ello el deseo de disimular con un proélo-
2o los errores y las inseguridades que pudiera contener,
sino, por el contrario, disculparme ante la respetabilisima
opinion de los que me juzgasan, por la brevedad de este
estudio, y al mismo tiempo dejar trascender hasta voso-
tros una vaga inquietud que me asalta al entregarlo a la
publicidad.

El hecho de haber padecido de cefaleas, de una forma
especial, desde la época e¢n que comencé el estudio de la

medicina, me indujo, con ese optimismo, con que van hen-



chidos los primeros pasos en la carrera, a estudiar el
dolor de cabeza en sus multiples variedades, convencido
a prwri que llegaria en poco tiempo a resultados excep-
cionales.

Pero, a medida que adquiria las inseguridades de la
experiencia clinica, conjuntamente con los conocimientos
de la bibliografia al respecto, fui serenando mis aspira-
ciones hasta postergar para la madurez de la experien-
cia una obra que hoy dia, no podria ser otra cosa que
una recopilacion de opiniones ajenas, y que, por lo tanto,
no anadiria nada a los conceptos fundamentales de la
Fisio-patologia.

Revisando las notas que habia recopilado sobre el es-
tudio de las cefdleas, he encontrado atgunas de ellas que
posefan caracteres especiales para construir una tesis.
Ahora bién: realizandose esta altima prueba en un plazo
perentorio, me he sujetado al dilema que nos brindan las
obras que han de realizarse sin madurar.

Creo que el pequefio grano de originalidad que pueda
contener este estudio, me valdra la indulgencia de vues-
tra parte. No es necesario, para mi castigo, la critica me-
ticulosa de los hechos que expongo; los pasos en falso
que damos en la vida, llevan aparejados una experiencia
util, y el fruto del humano trabajo que se brinda antes
de madurar, no Heva, como el de la planta, el recuer-

do santificante de la flor.

Lo primero que tengo que explicar en esta tesis, es la
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carencia de la experimentacién fisiologica, la falta del
dato clinico personal que acompaiie paralelamente y como
comprobacion inmediata, las generalizaciones que ella
contiene,

Uno de los hombres de ciencia modernos que mayor
atencion ha dedicado a este asunto, nos dice que la ex-
periencia en animales en estos casos, es completamente
inatil (Auerbach) (1).

Mibius participa de la misma opinidn, con respecto a
los frutos de la experiencia clinica en ciertos casos (2).
Pal, igualmente (3).

En cuanto al dato clinico, he creido que, en virtud del
mecanismo patologico que expongo en esta tesis, muchas
veces, aun existiendo, como comprobante de sus concep-
tos, podia escaparse su esencia a los actuales medios de
investigacion. Hay ciertos hechos que no pueden ser com-
probados en el individuo sujeto de la experiencia, sin
colocarlo en un estado anormal, en el que, ademéas de
afiadirse el traumatismo quirtrgico, se suma el factor
emocional que en estos casos es de gran importancia y
sabemos que la experimentacion deja de tener un valor
cientifico cuando, para realizarla, es preciso colocar al
sujeto de la experiencia en condiciones diferentes a las
que se encuentra en su estado comun.

(1) Auerbach.-——Der Kopfschemez. S. 1 Verlag. von J. Springer 1912,

(2) Mobius.—Die Migriine S. 96.
(8) «Pal.—Les crises vasculaires pag. 69 trad. francesa del Doctor Ba-
blon. 1913.
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Ahora bien: siendo la Anatomia y la Fisiologia, la base
de la Patologia, es justo que, partiendo de hechos acep-
tados en dichos terrenos, se pueda llegar a otra verdad,
si se generaliza légicamente. Por otra parte, creo de mu-
cho mas valor para iluminar ciertas obscuridades, la opi-
nién experimentada de un nombre reconocido en ciencia,
que la acumulacién pesada y a veces artificiosa de «Casos»
e historias clinicas con que se puede llegar a demostrar
hechos indemostrables.

Llama la atencién el hecho de que, siendo el dolor de
cabeza uno de los sintomas mas frecuentes en la mayoria
de las enfermenades generales, Yy constituyendo en una
proporcién considerable la inica manifestacién que pre-
sentan ciertas personas que se ven martirizadas por él,
durante el curso entero de su vida, haya sido tan descui-
dado en su estudio por los grandes autores que se han
ocupado de la Neurologia o Patologia general.

Efectivamente, si los clasicos, especialmente los de la
escuela francesa, nos han dejado excelentes descripciones
clinicas, sobre todo en ciertas formas de cefaleas, muy
pocos se han ocupado del mecanismo intimo del dolor de
cabeza.

El estudio detallado de la etiologia y especialmente de
su patogenia, han sido objeto de especial atenciéon por
parte de los autores modernos Yy particularmente por los
de la escuela alemana. Y asi mismo, solo nos encontra-

mos con una media docena de libros y otros tantos fo-

lletos.
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Las revistas, tocan de tarde en tarde, el tema en cues-
tién, y basta recorrer una coleccion de la importan-
te Revue Neurologique, para convencerse como se halla
descuidado el estudio de las cefaleas en especial. Por
otra parte, todos los médicos estan de acuerdo en que,
para instituir una terapéutica eficaz, dado el que dispon-
gamos de un medicamento idéntico, es necesario un
diagnostico etioléogico de la enfermedad que se trata
de curar.

Alora bien: no creo que haya otra dolencia humana
que haya sido tratada mas frecuentemente y a veces més
criminalmente por la peligrosa medicacion sintoméatica
que la cefalea.

Cuanto enfermo no vagabundeé de consultorio en con-
sultorio, desacreditando a los que lo atendian, y lo que es
peor, a la ciencia médica en si, porque nadie calmaba
sus padecimientos.

(Cunanta enfermedad infecciosa, cuantos procesos intra-
craneanos, y cuantas perturbaciones funcionales,no reci-
bieron un tratamiento precoz y enérgico, porque la cefa-
lea, su unico sintoma en esos casos, habia sido disimulado

con el analgésico de practica.

Y todo esto, precisamente por la dificultad de estable-
cer un diagnostico de la causa productora del sintoma,

por la complicada urdimbre de la patogenia de la ceflea.

Hoy dia, en que la medicina se hace con verdadero

conocimiento de gran numero de hechos, hay que culpar
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Unicamente a la obscuridad de ese tema la mayoria de Jos
¢asos, como los citados aiteriormente.

En efecto: muchas veces un practicante novel, da, si
1o es que ya han dado en la familia del paciente, con el
verdadero origen de una cefalea: un exceso de trabajo,
aire viciado, intoxicacion intestinal, etc., etc. Otras veces,
ya se necesita de un especialista Y éste es el caso en que
todavia se puede desempeiiar bien el médico general para
hacer un diagnostico: defectos en la vision, enfermedades
del oido, fenomenos menstruales, cte., pero no siempre
sucede asi y se presentan muchas veees casos de dolor de
cabeza en que, ni el especialista, ni el clinico, ni el neu-
rologo, sabran la causa, origen del padecimiento: migraiia,
dolores funcionales, neurosis, ete. :

Estos casos son frecuentisimos Yy son los que hacen de-
cir al ‘médico general que el dolor de cabeza no lo cura
nadie.

Esta categoria de enfermos es la que hubiera brindado
el material para las atiles investigaciones, si no fuera que
la mayoria de los autores, encontrando otros campos mas
fructiferos, han descuidado a estos enfermos, que tienen
tanto derecho para con la medicina, como un afisico, un
cardiaco, o un pulmonar,

Y esta categoria de enfermos ha pasado la mayor parte
de las veces, del clinico general a manos del neurdlogo;
de éste, al especialista en cualquier rama de la medicina;
Y de éste al psiquiatra ¥ asi, en una serie de escamoteos

humanos, todos han tratado de eludir al pacieute, como




en el juego de prendas, el anillo que debe pasarse de una

mano a otra, para evitar una multa y, en este caso, la
multa es seria: se trata, nada menos, que de la reputacion
del médico y del descrédito de la medicina.

Una de las circunstancias que acaso explique esta de-
sidia, por el estudio de las cefaleas, sea talvez el hecho
de que este padecimiento no atenta generalmente contra
la vida del sujeto.

Las enfermedades que han atraido con mas fuerza la
atencion de los investigadores, siempre fueron las que
exponian a una muerte mas o menos inminente o que
aportaban perturbaciones que hacian imposible o detesta-
ble la vida.

Asi, la tuberculosis, el cincer y la sifilis se han llevado
la palma, en cuanto a la dedicacion por parte de los in-
vestigadores.

No dejo de comprender que todo el interés que se
dedique a esta fatal trilogia, es poco, si se considera su
abundancia y los terribles cuadros que nos brindan, pero
creo que seria de gran utilidad un empeiio constante en
el estudio de los pequefios males, que, sino constituyen,
muchas veces, una enfermedad sino un siutoma, no por
eso dejan de imprimir en la vida del que los padece hue-
llas indelebles, que modifican su cardcter y su entendi-
miento por el sufrimiento constante, y lo exponen muchas
veces a males mayores que tienen base en el descuido del

pequeiio sintoma.

Todo el que se haya visto atacado por una de esas en-
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fermedades, pasajeras y leves las mas de las veces, pero
que no dejan de ser molestisimas, ha podido observar, con
que pocos recursos terapéuticos contaba en el campo de
la medicina practica. Asi, por ejemplo, para citar un caso
frecuentisimo, las comunes aftas bucales que se interpre-
tan acaso justamente como una mauifestacion de un pade-
cimiento digestivo, constituyen un mal tan frecuente como
doloroso y si recordamos los tratados de Patologia y Te-
rapéutica especiales, vemos que, salvo una o_dos mono-
grafias, ya anticuadas, la investigacion patogénica de este
proceso, ha sido descuidada totalmente.

Voy a citar una pagina de Maeterlinck, en la que se
hallan admirablemente sutilizados los conceptos que an-
teceden, con respecto al descuido ¢ la investigacion de
los pequefios males:

En-el Palacio de la Noche, Tyltyl en su quimérica pe-
regrinacion en busca del p&jaro azul, mantiene el siguiente

didlogo con la duefia de casa:

LA NUIT
A quoi bon?. .. Je te l'ai déja dit, I'Oiseaun Bleu n'est
jamais venu parici. .. Enfin, comme tu voudras. . .

Ouvre-la si ca te fait plaisir. . . Ce sont les Maladies. . .
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TYLTYL, la clef dans la serrure
Est-ce qu'il faut prendre garde en ouvrant?. ..

LA NUIT B

Noun, ce n'est pas la peine. .. Elles sont bien tranqui-
f lles les pauvres petites. . . Elles ne sont pas heureuses. . .
‘ L’Homme, depuis quelque temps, leur fait une telle |
' guerre!. .. Surtout depuis la découverte des microbes. ..
Ouvre done, tu verras. . . |

! Tyltyl ouvre la porte toute grande. Rien ne parait.
TYLTYL

—RElles ne sortent pas?. .. ’ (
LA NUIT

Je t'avais prévenu, presque toutes sont soufrantes et |
bien découragées... Les médecins ne sont pas gentils

pour elles. .. Entre donc un instant, tu verras. ..
Tyltyl entre dans la caverne et ressort aussitot aprés.
TYLUYL

I’Oiseau Bleu n'y est pas. .. Elles ont l'air bien mala-
des, vos Maladies. . . Elles nont meme pas levé la tete. . .

Une petite Maladie, en pantoufles, robe de chambre et bonnet de coton,

s'échappe de la caverne et se met a gambader dans la salle.

Tiens. .. Une petite qui s’évade!. ..

Qu'est-ce que c’est. ..
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LA NUIT

C'e n'est rien, c'est la plus petite, c’est le Rhume de
cerveau. .. C'est une de celles qu’on persécute le moins
et qui se portect le mieux. . . (1)

Al hacer estas consideraciones de orden general, no he
tenido otro objeto que aclarar algunos puntos practicos
de la conducta del médico ¥ de los experimentadores con
respecto a los padecimientos con los cuales se puede con-
vivir,

Seria de desear una mayor dedicacion en todos los cam-
pos‘de la medicina a esa categoria de*perturbaciones, que
se conocen a fondo clinicamente, pero se ignoran en su
patogenia y en su obscuro mecanismo.

La sintesis del conocimiento, o por lo menos. la inter-
terpretaciéon razonable de muchos puntos que a primera
vista no se les concede gran importancia, puede conducir
por un eslabonamiento natural a trascendentales conclu-
siones. KEs el grano de arena del simbolo; por eso he que-
rido exponer las siguientes anotaciones para anadir una
diminuta particula a los cimientos del futuro edificjo.

Mi buena intencion, que es la que ha pluralizado el ti-
tulo de esta tesis, seéguramente no me reconquistara de
mis errores.

(1) M. Maeterlinek.—1, Oisean Bleu, page 89, et suivantes.
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Es nocidn fisiologica elemental el que la presion arte-
rial se halla reglada por tres factores, a saber:

1.2 La variacion de la energia del corazon, es decir,
de la cantidad de sangre que lanza éste al sistema arte-
rial en la unidad de tiempo.

2. La variaciéon de las resistencias que encuentra
la sangre en el camino a lo largo de los vasos.

3. La variacion de la cantidad de sangre contenida
en el sistema, aunque este hecho no es de gran impor-

tancia.

Kstas modificaciones pueden hacer oscilar entre limi-
tes bastante latos la presién samguinea, a pesar de los
mecanismos reguladores que tienden a mantenevla cons-
tante.

No voy a analizar una por una las causas capaces de

modificar las variaciones antedichas, pero voy a dete-
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nerme para mencionar .un sintoma que influye notoria-
mente en las oscilaciones de la presion arterial.

El mecanismo, por el cual, el dolor produce la hiper-
tension arterial, no es del todo conocido en su intimidad,
pero se acepta con justicia que es producido por una
excitacion del simpatico, que aumentando su tonismo,
produce una vaso-constriccion periférica y paralelamente,
la resistencia al paso de la sangre. Ademas, el factor
emocional contribuye a aumentar la energia cardiaca,
que también, es probable, que reaccione por si sola como
una compensacion a la vaso-constriccion periférica.

Esta vaso-constriceion es de todos conocida por los
fenémenos de isquemia que se producen en la periferia
de los sujetos con dolores agudos, y que se manifiestan
por wna palidez marcada de los tegumentos, sudores frios
Yy a veces, por el fenomeno conocido con el nombre de
«carne de gallina», hechos que pasan cuando la erisis do-
lorosa ha terminado.

Pero, en fin, sea cual fuere el mecanismo, lo cierto es
que el dolor, sobre todo cuando es agudo, en forma de
crisis, produce una hipertension arterial que acompafa a
estos caracteres, y que. por lo tanto, siendo pasajera, es
susceptible de ser diferenciada de la hipertensién cronica
de la arterio-esclerosis, de los enfermos renales, etc.

La cefalalgia, cualquiera sea su etiologia, produce
una hipetersién arterial, sobre todo, cuando reviste la

forma gravativa e intensa. Es, en estos casos especial-

mente, en que la cefalea se constituye en sintoma-dolor




pm" excelencia y obra sobre la presion arterial de una
manera idéntica, como obraria un dolor agudo, que reci-
diera en cualquier otro 6rgano.

Estas generalidades son conocidas desde hace mucho
ticmpo y se hallan apoyadas por infinidad de autores,
como: Grasset (1), Pal (2), Schlesinger, citado por Fla-
tau (3), Briigelmann (4), Mobius (5), Cabot (6), ete.

Ahora bien: esta hipertension arterial, producida por
la cefalea, como sintoma-dolor, es capaz de reagravar
la cefalea cxistente y, en ciertos casos, la hipertension
arterial puede producir de por sf una cefalea, constitu-
yéndose asi un circulo vicioso, cefalea-hipertension ar-
terial, que describiré detalladamente, valiéndome de al-
gunas generalizaciones de la observacion clinica de la ana-
tomia y de la fisiologia.

Conviene, para analizar debidamente este circulo vi-
cioso: cefalea-hipertension arterial, y dejar establecido en
qué. casos especiales puede acontecer, dividir uno de los
semicirculos en dos premisas:

1. La hipertension arterial, ces capaz de producir
una cefalea?

2.2 La hipertensién arterial, jes capaz de aumentar
la intensidad de una cefalea existente?

(1) Grasset.—Fisiopatologia Clinica, t. I, pag. 313. Trad. castellena.

(2) Pal.—Loe. cit., pag. 26.
(8) Flatau.—Die migriine. S. 167. Verlag von J. Springer. Berlin, 1912.

(4) Briigelmann.—Die migriine. S. 35. Verlag von J. F. Bergmann. Wies-
baden, 1909.

(5) Mobius.—Die migriine in Nohtnagel Spec. Pathol. un Therapie. S. 163.

(6) Cabot.—Diagnozi Differenziale. Trad. italiana, pag. 9. Soc. Ed. Li-
braria Milano.
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Estudiaremos la primera de las premisas.

Una vez aceptado el hecho de que los dolores en gene-
ral agudos y especialmente en torma de crisis, producen
una hipertension arterial paroxistica, nos toca demostrar
el fenomeno de que algunas veces, la lipertension arterial
¢s capaz de producir una cefalea.

Y digo, algunas veces, porque se choca en este orden
de ideas, con un argumento acaso insalvable: y es la
existencia comun, de hipertensos arteriales, que no pade-
cen de cefalea. ’

Las divisiones que se han establecido en los tltimos
tiempos, con respecto a las diferentes clases y distribu-
cion de la presion arterial, aclaran considerablemente
ciertos procesos de los cuales no se tenia idea en los
antiguos estudios.

La nociéon de las crisis vasales, ya sea en forma de

crisis vaso-constrictoras o vaso-dilatadoras, ha permitido
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explicar muchos lechos que permanecian obscuros. Ade-
mas, los estudios efectuados a proposito de la sensibilidad
de los nervios vasculares, de las meninges, v sobre la
anatomia del simpatico, a lo cual afiadiré consideraciones
de orden elinico y anatomo-fisiologicas, me permitiran
describir la notable influencia que puede tener en ciertos
casos la hipertensiin arterial, para producir wuna cefulea.

Para mayor claridad, y para facilitar las generaliza-
ciones, evitaré el recalcar sobre las conocidas diferencias
que existen entre los diversos géneros de cefaleas, consi-
rando Mnicaments el sintoma-dolor, como lo hice al hablar
de la influencia que tenia dicho sintoma en la produecion

de la hipertension arterial.

.
Aparece oportuno discutir primeramente en general.
este problema: cen qué lugar del sistema nervioso central
¥y periférico puede originarse el dolor de cabeza, y cudles
son las causas elementales de las que ¢l depende?
Todos concuerdan en que hasta ahora no ha sido posible
dar a estas preguntas wuna contestaciin cientifica ecxacta,
pero, basandose en observaciones hechas en enfermeda-
des cerebrales, de diferentes localizaciones, y también,
segun los resultados del estudio de la anatomia cerebral,
normal y patolégica y de la fisiologia cerebral, se puede
enunciar algo positivo, para responder asi indirectamente,
a las preguntas anteriores.
Se comprende que aqui, en este caso, el experimento

con animales no es de ninguna utilidad.




Los que se ocuparon mas detalladamente de estas cues-

tiones fueron Mobius, Edinger y Spitzer.

Lo que sabemos seguro es que todos los dolores de
cabeza son sentidos en el distrito de inervacion del trigé-
mino y de las ramas sensibles de los nervios cervicales
superiores, y que el dolor mas agudo de cabeza aparece
en aquellas enfermedades intracraneanas que tienen por
consecuencia una excitacion de las meninges, ante todo,
de la dura madre. (Tumores cerebrales, meningitis, ete.).

La aracnoidea no tiene ninguna fibra nerviosa; la pia
madre cerebral, probablemente no contiene nada méas que
las fibras simpéticas que acompaiian a los vasos sanguineos,
pero, procesos inflamatorios, localizados en estas menin-
ges, pueden producir indirectamente una excitacion de la
dura madre, principalmente por compresion.

Segin Mobius (1), el dolor de cabeza proviene proba-
blemente de una excitacion de la dura madre y de los
nervios recurrentes trigéminos, intra o extra-cerebrales.

En opinién de Déjérine (2): «Les enveloppes cérébrales,
les méninges sont également douées d’une grande sen-
sibilité & la douleur. Quant a la substance cérébrale méme,
si elle se montre insensible, & I’état normal aux excita-
tions directes, il n’en est peut-etre pas de méme a l'état
pathologique».

Segin Luciani (3), «los érganos y los tejidos internos,

(1) Mobius.—Loc. cit. S. 98.

(2) Déjérine.—Sémiologie des affections du systhéme nerveux, page 736.

(8) L. Luciani.—Fisiologia humana. Traducci6én castellana. T. II 2.*
parte pag. 65.




inervados exclusivamente por ramas nerviosas del simpa-
tico, son poco sensibles a los estimulos dolorosos, mien-
tras se hallan en condiciones anatémicas y funcionales
normales, pero cuando se encuentran en estado de irri-
tacion flogistica, pueden adquirir una sensibilidad bas-
tante viva al dolors.

Weber, citado por Flatau (1), comprobd también una
participaciéon de los nervios sensibles de la médula del
cuello en los vasos cerebrales.

Con respecto a las regiones de inervacion de la dura
madre, se sabe que el sector anterior que reviste a la
calota y a la fosa anterior del crineo, se halla inervada
por el nervio meningeo, que nace en la cavidad cranea-
na de la segunda rama del trigémino, del nervio maxilar.

La fosa anterior del craneo se habla inervada en parte
por las ramas etmoidales anteriores Yy Dposteriores que
nacewn. en el nervio oftalmico.

De la primera rama del nervio trigémino, nace el ner-
vio tentorio, el cual abandona al nervio oftilmico en el
Seno cavernoso y corre luego hacia atras en la direccion
de la tienda del cerebelo para inervar a ésta.

La porcién de la dura madre que cubre la parte media
de la calota y la fosa media craneana, se halla inervada
por el nervio espinoso, el cual nace en la rama principal
Y tercera del quinto par, del nervio mandibular, debajo
del agujero oval y se anastomosa con el nervio menin-
geo». (F. Arnold, citado por Auerbach) (2).

(1) Flatau-loc. cit. pag. 165.
(2) Auerbach, loec. cit. S. 2.
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«La dura madre de la parte posterior del crineo, no
es solamente inervada por el nervio de la tienda, sino
también por la rama meningea del nervio vago, rama que,
partiendo de la porciéon cerebral de este mervio, se ex-
tiende luego hacia arriba y hacia atras, al través del fo-
ramen yugular y, finalmente, se ramifica en la dura ma-
dre de los alrededores de este Gltimo». (Spalteholz) (1).

Segtin Riidinger (2), «los nervios meningeos posterio-
res, sensibles y recurrentes, provienen del simpético, del
hipogloso y del nervio vago. Muy probablemente, son de
gran importancia sobre todo en algunas partes de la dura
madre, para la realizacidn del dolor dv cabeza, las termi-
naciones sensibles del simpdtico, que corrven en las paredes
casculares (3).

El hecho de que la dura madre de la base del craneo
se halla mas abundantemente inervada que la dura ma-
dre de la calota, resulta del origen anatomico de las ci-
tadas ramas de la dura madre, provenientes del nervio
trigémino y del nervio X.

La inervacion mas perfecta de la dura madre en la
base puede deducirse también del hecho de que los dolores
de cabeza son mas agudos, y generalmente, duran mas
tiempo cuando se trata, por ejemplo, de procesos o tumo-
res localizados en la base del craneo, que cuando éstas

se hallan localizadas en la convexidad del cerebro.

(1) Spalteholz.—Allante manuale de Anotomie umana. Traducién de
V. Valvana, R. Fusari, T. TL

(2) Riidinger.—Anatomia Descriptiva.

(8) Auerbach, loc. cit. S. 2.
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Ademss, en las trepanaciones que se ejecutan con
anestesia local, los enfermos manifiestan a la excitacion
de la dura (al corte y al tironeamiento) dolores tanto
mas fuertes cuanto mas uno se acerca a la base.

Naturalmente, que existen variedades muy frecuentes
que dependen de diferencias individuales de inervacion,
como uno puede cerciorarse en la observacion de ciertos
operados bajo anestesia local, que no sienten ningun do-
lor, hasta en el caso del corte de un gran coigajo dural,
pero, no solamente la excitacion de los nervios seusibles
periféricos producen dolores, si no también la de los gan-
glios respectivos (Ganglios interver ntebrales, ganglio de
Gasser), y 1a de las rajces.

Los dolores son luego irradiados en el distrito de dis-
tribucion de los nervios correspondientes.

Edinger, citado por Auerbach (1), comunica el caso
de un célebre misico, el cual durante toda su vida pade-

‘ ci6 de dolores de cabeza terribles, que provenian casi
siempre de la parte posterior del craneo.

En la necropsia, Edinger encontré una de las raices
nerviosas cervicales superiores, incluida en una vieja
cicatriz.

Auerbach, informé otro caso, respecto de un gran tu-
mor intradural, el cual habia comprimido, no solamente
toda la médula cervical (desde el gran foramen hasta el
primer segmento dorsal), sino con toda probabilidad

(1) Auerbach, loc. cit. 3. 3.




también las partes méas importantes de la médula oblon-
gada. (1).

Dicho tumor habia sido la causa de dolores que irra-

diaban hacia la parte posterior de la cabeza y hacia la
oreja y que a menudo se extendian a la sien y a la frente.

No se puede establecer bien si estos dolores que fue-
ron seguramente sentidos en el distrito del quinto par,
provenian de la compresion sobre la raiz trigeminal es-
pinal que se extiende, como es sabido, desde el segundo
segmento cervical o si provenian de la excitacion de la
via secundaria central del quinto par, la cual penetra,
después de la salida de su nficleo terminal en el lado
opuesto y de aqui corre, segliin Wallemberg, en el distrito
dorso-medial de la médula oblongada.

Es verdad que KEdinger opina que hasta ahora no exis-
te una observacién que pruebe de una manera segura y
cierta que una perturbacion de la porcion radicular in-
tra-cerebral, produciria dolor, pero también él opina que
eso no es imposible a priore.

Auerbach cree que es muy posible que la observacion
anterior pueda ser explicada como lo hace Edinger.

Otro caso de Auerbach habla también en favor de esta
probabilidad. A un hombre de veinte afios de edad, tuvo
que serle extirpado un quiste del cerebelo, del lado de-
recho, después que le habia sido extirpado uno del lado

izquierdo, cuatro afios antes.

(1) Auerbach, loe. cit. §. 4.
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El espacio vacio fué drenado. Cuando fué cambiado el
drenaje, el enfermo mayifesté dolores agudisimos en el
ojo derecho y en la mitad derecha de la frente, pero en
ninguna otra parte de la cabeza.

Aunque el drenaje fué extraido enseguida, estos dolo-
res durarou casi ocho dias, y siendo muy intensos, hubo
que calmarlos por medio de la morfina. Cesaron recién
cutonces, disminuyendo paulatinamente.

Aquel quiste habfa ocupado la mayor parte de la base
y del hemisferio derecho del cerelfulo, resultando la pa-
resia del nervio XIT equilitero.

Con ei dedo se podia penetrar nueve centimetros hacia
adentro y adelante, y es por eso muy posible que el dre-
naje introducido habia excitado la raiz trigeminal espi-
nal o la via conductora secundaria del nervio V; por eso,
ha sido producido un dolor aislado en el distrito,de aqui,
la dilatacion de la primera rama del trigémino.

Después de la lesiéon de la porcion radicular intrace-
rebral, o de la via central, en este caso, no existia nin-
guna perturbacion objetiva de la sensibilidad.

Esta hipotesis a causa de la gran duracion del dolor,
parece mucho mis probable, seglin el mismo Auerbach,
que una lesion de la tienda del cerebelo que es inervada,
como se sabe, por el nervio tentorio de la primera rama
del trigémino.

Ademas hay que indicar, como Oppenheim  demostro

primero y como Auerbacl comprobd también, a raiz de

varias observaciones, que el reflejo corneal es homolate-
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ralmente suprimido o disminuido con mucha frecuencia,
cuando se trata de tumores de los hemisferios del cere-
belo, sin que existieran perturbaciones de sensibilidad en
el resto del distrito trigeminal.

Este reflejo debe documentarse en la via de la raiz tri-
geminal descendiente, talvez alli donde las colaterales ter-
minan en el nucleo del facial,

Auerbach que sostiene esta opinion con respecto a su
caso, sienta que no hay ninguna dificultad especial para
explicar un dolor en una rama de este nervio, a pesar de
un distrito tan circunseripto como la cornea, o bien la
zona reflectogena de un reflejo tan aislado representada
en la parte intracerebral radicular, por la excitacion de
un cierto sitio de su raiz o de su via central.

Para las formas comunes y no complicadas del dolor
de cabeza, estos trayectos de la via trigeminal, seran sin
duda de importancia s6lo excepcionalmente, pues en su
lesion se notaria casi siempre también sintomas en los
distritos vecinos de inervacion, perturbaciones que, por lo
general, no se buscan, cuando se trata de un dolor de ca-
beza en un sentido estricto.

Sin embargo, no queda excluida la posibilidad que, como
el enfermo descripto por Edinger, se puede encontrar una
raiz cervical nerviosa intramedular inclaida en una cica-
triz, como consecuencia de un traumatismo craneano,

pudiendo la lesién ocupar un lugar circunscripto de la

raiz intracerebral del quinto par, en la via conductora
central de este nervio. )
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Hay que decir lo mismo, del siguiente recorrido de esta
ultima hasta los tubéreulos cuadrigéminos y el talamo
optico.

Desde su nfticleo central, donde se efecta un acoda-
miento, hasta la corteza, corre, como es sabido, la gran
via de sensibilidad para la mitad contralateral del cuerpo;
una lesion, en su recorrido, puede producir, ademas de las
ya conocidas perturbaciones objetivas de sensibilidad, do-
lores agudisimos, los cuales siempre se encuentran en el
respectivo lado entero del cuerpo.

Aqui, el distrito trigeminal, nunca puede ser encontrado
aislado; tampoco en la corteza conocemos, hasta ahora,
ningln lugar en el cual esté representado dicho distrito.

A priori, esto no serfa de ninguna manera imposible,
pues conocemos paralisis completas o aisladas de algunos
grupos musculares, y hasta de algunos mtisculos unica-
mente, causadas por las afecciones circunscritas en un
foco en la corteza motriz.

Por eso no seria ilogico pensar que lesiones circuns-
criptas de las partes centrales posteriores, por ejemplo:
pequenios tumores o cicatrices de naturaleza encefalitica
0 traumatica, producirian solamente dolores en el distrito
de irradiacion del quinto nervio cerebral, es decir, en la
cabeza misma.

El dolor de cabeza, como cualquier otro dolor, es sen-
tido en la corteza.

La experiencia en las graves neuralgias trigeminales,

enseila que no se encuentra generalmente en el ganglio
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citacion que puede originar dolores de cabeza.

Se llega, pues, a la conclusion que el dolor de cabeza,
en el sentido estricto, es decir, el sintoma-dolor experi-
mentado en el interior del craneo, se efectia en su mayor

parte por una excitacion de las ramas trigeminales de la

dura madre.

de Gasser, o en los grandes troncos del trigémino, la ex-
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¢Cudles son, pues las excitaciones elementales, que in-
fluyen excitando los nervios durales?

Pueden ser divididas en: fisicas y quimicas.

En varios casos, se puede considerar una excitacion
refleja, y ademds una influencia irradiante de un nervio
sensible vecinal.

Entre las causas fisicas, las méas importantes son las
mecanicas, y entre éstas, la principal es la compresion in-
tracraneana aumentada, como lo podemos observar parti-
cularmente en los tumores cerebrales.

No hay duda, que la compresiéon produce una fuerte
excitacion directa de los nervios terminales de la dura
madre, y por este hecho, un dolor intenso y duradero de
cabeza.

Quizi, valdria la pena de investigar con los métodos

nuevos histolégicos los nervios de la dura madre en los
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casos de tumores del cerebro, pero la compresidén, como
causa fundamental mecanica, puede también obrar indi-
rectamente lesionando a los nervios terminales antedichos,
Ya sea comprimiendo los vasos sanguineos y linfaticos que
los irrigan, ya sea ensanchandolos o dilatandolos, segtin
el lugar que ocupen.

Sabemos muy bien por la doctrina de las neuralgias que
tales perturbaciones nutritivas de tos nervios, pueden pro-
ducir dolores. Las influencias vaso-motrices que se hacen
sentir en el cerebro, no solamente en las arterias comu-
nes, sino también en los vasos de los nervios de la dura,
influyen mecanicamente, pues estas variaciones de com-
presion, tienen por consecuencia, una replesion a menudo
variable de los vasos durales. (Auerbach) (1).

Las observaciones clinicas hablan en favor del hecho de
que tanto la hiperemia prolongada como la anemia de la
dura madre, pueden conducir a una irritacién de lox ner-
vios termeinales que se encaentran en ella.

Varias observaciones de la vida diaria, como también
experimentos realizados en enfermos, hacen pensar que,
con toda probabilidad, las excitaciones térmicas, Opticas
¥ quizas eléctricas, son de importancia para la produc-
cion del dolor de cabeza.

Las excitaciones quimicas de los nervios que trasmi-

ten el dolor de cabeza, son muy numerosas. Las toxinas,

en las enfermedades febriles, Jos productos :le descompo-

(1)  Auerbach, loc. cit. S, 6.
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sicion, reabsorbidos del intestino en la constipacion,
quizds también atin otras entero-toxinas, las substancias
uricémicas retenidas en la sangre en casos de nefritis, y
finalmente, los venenos narcéticos y varios otros, por ejem-
plo: alcohol, éter, nicotina, plomo, etc.

Algunos de estos venenos organicos e inorganicos,
atacan directamente el tejido de los nervios sensitivos en
la dura madre; otros, como el alcohol y el nitrito de amilo,
producen una paralisis de los vasos Yy asi un aumento de
la compresién cerebral; y otros, el plomo, por ejemplo, cau-
san un espasmo doloroso de la musculatura vascular lisa.

Probablemente, en las diferentes clases de anemia tam-
bié¢n el dolor es causado por ciertas toxinas que, a la vez,
pueden ser causantes de la enfermedad de la sangre.

El dolor de cabeza que se produce por un exceso de
trabajo intelectual y corporal, como también por motivos
emocionales, es causado sin duda, no solamente por una
fuerte hiperemia, sino también por un efecto excitador de
las toxinas de la fatiga, acumuladas en el cerebro Yy sus
envolturas.

Por fin, uno no se equivocaria si admitiera Gnicamente,
como causas productoras del dolor de cabeza, las causas

mecanicas, pues todas las deméas pueden quedar reducidas

e incluidas en este grupo.
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La enumeracion anterior de los-lugares en donde se
produce el dolor de cabeza, y las diferentes regiones de
sensibilidad de las meninges y la inervacion de los vasos,
enumeracion ésta hecha en vista de los conceptos demos-
trados, expuestos por autoridades indiscutibles, tiene por
objeto recordar al lector los datos que le serviran para
acompafiarme en la demostracion de la influencia que
tiene la hipertension arterial para generar una cefalea.

En general, he observado, que no se admite que la
hipertension arterial pueda producir una cefalea por si
sola. Esta opinién la tenia yo por verdadera, sin ponerla
en tela de juicio. Pero la lectura de ciertos autores extran-
jeros, en cuyas obras se vislambraba a veces algunas
enunciaciones a proposito de la relacion de la hiperten-
sion arterial con la cefalea, me obligd a revisar los valo-

res que la nosografia comuin me habia brindado sobre

este punto.
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Recuerdo que, cuando lei la «Sémiologie Nerveuse»
del tratado de medicina de Brounardel, Gilbert y Thoinot,
anoté del capitulo «Cephalalgies» escrito por Ch. Achard,
la siguiente frase, en la que se habla de la patogenia del
dolor de cabeza: «Les troubles circulatoires de I'encé-
phale et de ses enveloppes peuvent etre invoqués dans
un grand nombre de cas» (. .

Esta fué la causa que me hizo investigar en la biblio-
grafia, la revisacion del valor aceptado por mi, de la
experiencia general. «Las perturbaciones circulatorias
del encéfalo y de sus cubiertas. . . . . » Yy estas perturba-
ciones—me decia—;no tienen, acaso, una relacién inme-
diata con la hipertension arterial?

Mas tarde, leyendo el libro de Auerbach (2) varias veces
citado en este estudio, encontré el enunciado de que una
/zzperten\wn pasiva cerebral « consecuencia de perturba-
ciones en los drganos tordxicos, como ser, enfisema, mio-
carditis cronica, aneurismas, tumores mediastinales 0 hasta
producida simplemente por el wso de un cuello estrecho,
produce generalmente cefalalgias pasajeras y a veces de
gran intensidad.

Después, he leido, las interesantes opiniones de dos
profesores modernos sobre este tema, en donde pude com-
probar que se tenia muy en cuenta la influencia de la
hipertension arterial sobre la cefalea.

Richard C. Cabot, profesor de Clinica Médica de la

(1) Brouardel, Gilbert et Thoinot. —Sémiologie Nerveuse, p. 526.
(2) Auerbach.—Loc. cit. S. 98.
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Universidad de Harward (Boston), escribe, a propésito de
la arterio-esclerosis: «segln mi experiencia, la cefalalgia
se manifiesta en la arterio-esclerosis inicamente cuando
los rifiones estan alterados por procesos extensivos y por
lo tanto, aumentada la presion sanguineas (1).

Thomas (2), y Walton y Paul (3), concuerdan en todo
con la opinion de Cabot citada anteriormente.

Los autores citados se limitan a enunciar el hecho,
basados en la experiencia propiay como simple utilidad
clinica.

Pasan por alto ¢l mecanismo por el cual se producen
los hechos que ellos han observade clinicamente.

Hay que llegar hasta Pal, médico de los hospitales de
Viena, que ha explicado estos hechos de una manera
satisfactoria, para ciertos casos.

Cuando habla de las crisis vasculares de hipertension,
crisis vaso-constrictoras, distingue los fendémenos que se
producen en: inmediatos a la crisis y secundarios.

En la primera categoria, coloca los dolores y las per-
turbaciones funcionales directas, los secundarios perte-
necen geperalmente al corazdon y al cerebro.

Entre los fen6menos secundarios de la crisis de hiper-
tension que pertenecen al cerebro, coloca, en primera
fila, la cefalalgia, que puede ser debida, segun su opi-

(1) Richard C. Cabot.—<Diagnosi differenziale», traduccion italiana de
la 2.2 inglesa por J. Fogliani, pag 20.

(2) Thomas.—Oslers, Modern Medicine, vol. VII, pag. 336.

(8) Walton y Paul.—Journ. Amer. Med. Assoc., 1908.
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nibn, a una congestion a veces visible sobre el rostro 1).

En el capitulo que trata de las crisis vasculares cere-
brales, divide a estas en: primitivas Yy secundarias y en
las primeras, establece, como lo demuestra en el capitulo
general sobre las crisis vaso-constrictoras, que «bajo la
influencia de la hipertensién se producen contracciones
localizadas o generales de los vasos del cerebro, en los
individuos predispuestos» (2).

Estas crisis vasculares y el dolor que las acompaiia
son hoy dia admitidas en todas las escuelas de medicina.

Briigelmann ha descripto los espasmos vasculares ce-
rebrales en los hombres sanos, en la dura madre y la pia
madre, y sus relaciones con la mlgrana (3).

También ha descripto los espasmos histérico-vascula-
res producidos por éxtasis, en la pequefia y la gran cir-
culacion (4).

Estos espasmos vasculares con su cortejo de sintomas,
si son reacios a la experimentacion, son perfectamente
comprobables desde el punto de vista de la clinica.

Hasta la nocién tedrica de fugacidad del espasmo, se
puede observar en casi todos los casos Y si, a raiz de este
espasmo, o de la alteracion de la pared vascular que lo
acompaiia, se desarrolla una perturbacion tréfica mas

(1) Pal.—Les crisis vasculaires. Traducecion francesa del Dr. G. Bablon,
pégs. 29y 30.

(2) Pal.—Loc. cit. pig. 68 y sig.

(8) Briigelmann.—Loc. cit. 8. 11 y 12.

(4) Briigelmann.—Loc. cit. S. 44.
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profunda de la substancia nerviosa, entonces se originan
fenomenos nerviosos habituales.

No tenemos ninguna razén para extrafiarnos si el es-
pasmo vascular ataca distritos vascalares especiales, te-
1ritorialmente aislados; en este caso es de importancia
una cierta disposicién angie-nerviosa.

La experimentacion clinica muestra que en distintas
partes del cuerpo, pueden acontecer fendmenos semejan-
tes en distritos vasculares completamente aislados (An-
gor pectoris, claudicaciéon intermitente, migrana oftalmo-
plégica).

Ademas, los experimentos de Oppenheim, citado por
Flatau (1), han demostrado que el espasmo vascular,
llamado «funcional», se acerca muchisimo a una altera-
cion organica y que aqui probablemente existe una dia-
tesis neurovascular en el cual, el elemento nervioso asi
como también un estrechamiento congénito de los vasos
sor de suma importancia; por otra parte, estos conceptos
habian side ya expresados por Mobius (2), anteriormente
con respecto a las diferencias entre «organico» y «fun-

cionals.

Curschmann, citado por Flatau (3), recuerda que muy

a menudo en los migranosos se producen dolores stibitos

(1) Flatau.—Loc. cit. S. 166.
“7(2) Mdibius.—Die Migriine S. 95 in Nothnagel, Specielle Pathologie und
Therapie. XII, Band," 2.

(8) Flatau--Loec. cit. . 166.
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en partes muy diferentes del cuerpo y los atribuye a es-
pasmos vasculares pasaj“eros.

Ha sido descripta anteriormente con detalles la sensi-
bilidad de las diferentes partes del cerebro. (vasos, me-
ninges, etc.), se recordari que el simpatico recibe sus
fibras sensibles de los nervios periféricos (raices poste-
riores y nervios cerebrales sensitivos) y las prolonga ha-
cia el Organo central.

Estas fibras sensibles son principalmente corductoras
de impulsos centripetos y sirven a los procesos de reflejo
en el distrito del simpdtico, por intermedio de la médula
dorsal y la oblongada.

En la mayor parte de los casos, estos impulsos no son
apercibidos, pero es posible que, cu‘ando la excitacion es
mas fuerte, los impulsos correspondientes sean propaga-
dos y luego apercibidos como dolor, segin Lewandows-
ky. (1).

Este dolor puede nacer de un espasmo de la muscula-
tura lisa, por ejemplo, en forma de célico intestinal, etc.
(Sensibilidad de Nothnagel en los musculos lisos) o el es-
pasmo vascular en si, puede apercibirse dolorosamente
(angor pectoris, claudicacion intermitente, etc.)

Lewandowsky considera como tunica posibilidad de
que desde la pared de los vasos, por efectos de su cons-
triceion, sean comunicadas sensaciones dolorosas como

opinaba Dubois Reymond. Y, sin embargo esta explica-

(1) Flatau.—Loe. cit. pag. 167.




cion nos parece poco verdadera, para el dolor de cabeza

migranoso. Fuera de duda, los procesos indicados, que
suceden en los vasos cerebrales, pueden tener por conse-
cuencia, una cefalea, especialmente en la arterio-escle-
rosis y, en esos casos, ¢l dolor de cabeza va acompaiiado
con frecueuncia de nauseas o voémitos y revistiendo una
forma pasajera, tiene la caracteristica de ser punzante,

trepanante y pulsatil (1).

Sintetizando el contenido de las paginas anteriores,
cuyo valor se halla garantizado por citas fidedignas de
autores, cuyas experiencias e ideas ya han sido analiza-
das y aceptadas, podemos afirmar que, en ciertos casos,
especialmente cuando se trata de individuos predispuestos,
la lipertension arterial produce una cefdlea que reviste,
por lo que deducimos de los hechos clinicos, caracteres and-
logos a los de las cefdleas tozicas: fugacidad, forma in-

tensa, gravativa, punzante y pulsdatil.

(1) TFlatau.—Loec. cit. S. 167.
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Toca ahora analizar la segunda premisa que propusi-
mos para cerrar el circulo vicioso cefalea-hipertension

arterial.

LA HIPERTENSION ARTERIAL, JES CAPAZ DE AUMENTAR
LA INTENSIDAD DE UNA CEFALEA EXISTENTE?

Esta premisa es facilmente demostrable, por multiples
causas logicas y es lo que mas nos interesa, pues es en
la que podemos afadir algunos conceptos originales.

En la primera de las premisas en que dividimos el es-
tudio de la hipertension y de la cefalea, nos vimos obli-
gados a recurrir a la teoria de las crisis vasales.

En cambio, para demostrar la influencia de la hiper-
tension arterial en una cefalea existente, son suficientes
algunos conceptos comunes y de facil y frecuente obser-

vacion.




En efecto: nadie podra negar la influencia agravante
que producen los traumatismos en el sintoma-dolor. Cual-
quier dolor, por pequefio que sea, siempre es aumentado,
si hacemos una presién o un tranmatismo sobre el lugar
que ocupa. Aumentard atin mas el dolor. en su intensi.
dad, si de la suave presion, se pasa al traumatismo.

Las sacudidas, los movimientos bruscos influyen de la
misma manera.

Y el traumatismo, cuando adquiere la forma periodica
o vibratoria, suma sus estimulos al dolor. de nmanera que
no sé6lo lo aumenta, sino que puede revestir una forma
torturante.

Y esto de la periodicidad, teniondo una importancia
capital, debe de ser recalcado, para los que pretendieran
que el simple paso de la onda sanguinea hipertensa,no es
un traumatismo suficientemente intenso para aumentar
un dolor.

Recuérdese la gota de agna que en su ritmico y cons-
tante caer, perfora la piedra.

Los chinos, que eran maestros en las artes del placer
y del dolor, habian tenido muy en cuenta esta influencia
de la periodicidad para la sumacion de los estimulos.

Por eso, en sus suplicios, en donde estilizaron el dolor
hasta saturarlo de un budico sensualismo, trataron de
realizarlo lo mas infinitamente posible.

Y de su original experiencia, dedujeron las relaciones

misteriosas entre el ritmo y el dolor.
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Ellos colocaban al supliciado debajo de una gran cam-
pana de bronce.

Dos hombres esforzados, volteaban ritmicamente el ba-
dajo que producia las vibraciones menos intensas, a me- .
dida que avanzaba el martirio. Y éstas influian en el su-
pliciado, de tal manera, que no tardaba en morir.

«Ni le couteau qui dépéce, ni le fer rouge qui brile,
ni les tenailles qui arrachent, ni les coins qui écartent
les jointures, font craquer les articulations et fendent les
os comme des morceaux de bois, ne pouvaient exercer
plus de ravages sur les organes d’'une chair vive, et em-
plir un cerveaun de plus d’épouvante-que ce son de cloche
invisible et immatériel devenant, a lui seul, tous les ins-
truments connus de supplice, s’acharnant, en meme temps,
sur toutes les parties sensibles et pensantes d'un indivi-
du, faisant I'office de plus de cent bourreaux. ..» (1).

Y si no hubiera sido el ritmo que emplearon en este

su suplicio méaximo, ;cé6mo la sonora vibracion aérea de

I
|
|
la campana de bronce que al Gltimo se oia como «quel- |
que chose de trés doux, de tres pur, de pareil 4 la réso- |
nance d’une coupe de cristal contre laquelle, le soir, s’est ‘
heurté te vol d'une phaléne...» (2), como esa caricia in-
material podia ser la causa de una de las muertes mas es-

pantosas?
Pero, dejando a un lado las sutilizaciones del dolor,

(1) Octave Mirbeau.—-Le jardin des supplices, pag. 281,
(2) Octave Mirbeau, loc. cit. pag. 253.
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En efecto: es muy raro el caso de un individuo que
haya padecido de cefaleas a forma hiperhémica pulsa-
til, que no se haya defendido en los momentos en que la
onda sist6lica lo punzaba cruelmente, comprimiéndose con
el pulgar y el indice de una de sus manos a los lados de
la faringe, para suavizar por medio de una presion indi-
recta sobre sus cardtidas, el traumatismo de la onda san-
guinea.

Otro fendmeno facilmente observable en Jos enfermos
que padecen de cefaleas de esta indole, es la defensa me-
cdnica con que tratan de aliviar los dolores puanzantes que
se producen al choque de cada onda hipertensa.

Basta ver un enfevmo, que mueve ritmicamente su ca-
beza, echando la frente hacia atras ¥y el menton lhacia
adelante, como cn actitud de pregunta muda, o de reque-
l‘imi(:lltu, para poder diagnosticar una cefalea a forma
pulsatil.

Esta observacion ereo que tiene un gran valor clinico,
para demostrar la influencia del choque de la onda san-
guinea normal, y con .mis razon, cuando ésta es lriper-
tensa, sobre el dolor de cabeza existente.

Este movimiento ritmico se debe, sin duda, al dolor
producido por la hiperhemia vasal del cerebro, hecho éste
de la hiperhemia que tiene que ser influido notablemente
por la hipertension arterial, si es que muchas veces no se
debe tmicamente a ella. «Los dolores punzantes gue au-
mentan en intensidad a cada pulsacion cardiaca, son ca-

racteristicos de la hiperhemia vasal, como se verifica, por
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ejemplo en la inflamacién de las raices dentarias, los fe-
nomenos menstruales, y los dolores de cabezas. (1).

K1 signo del movimiento ritmado de la cabeza en las
cefaleas pulsatiles, puede ser diferenciado de un tie o de
un temblor, por el cardcter sincréonico de su ritmo con el
sistole cardiaco, y ademés, porque el enfermo lo acompaiia
del cortejo fisico del dolor: «expresion del rostro y posi-
cion del cuerpo, alteraciones generales, enflaquecimiento
y debilidad muscular en los dolores cronicos, hipertension
arterial durante las crisis y dilatacion pupilar (signo de
Mannkopf)». (2).

Debo hacer la observacion, de que este signo incorpo-
rado a la nosologia del diagnostico geneial, seria simple-
niente un signo mis, y por cierto, de muy escaso valor.

Pero guirdelo en silencio ¢l médico prictico, que mu-
chas veces el idioma le impedird oir las confesiones del
enfermo, y sobre todo, muchas veces mas atu, se encon-
trard en su experiencia hospitalaria con enfermos, que no
teniendo de lumanos, nada mdis que el fisico y eso hasta
cierto punto, se vera obligado a hacer un diagnostico en
que la anamnesis no contard para nada.

Y, en materia de neurologia, y sobre todo cuando se
halla de por medio el enmaraiiado diagnostico en ciertos
casos, de la etiologia de un dolor de cabeza, cuanto mayor
sea el nimero de datos con que cuente el clinico para

hacer sus suposiciones diagnosticas, mas discusion habra

(Iy Richard C. Gabot. loc. cit.. pig. 11.
(2)  TRiehard €. Cabot, loc. cit., pig. 8.
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en sus diferencialismos, y mas luz saldra de esa discusién.

Los mas infimos detalles pueden, en un momento dado,
cobrar una importancia capital. Las circunstancias que
en esto, como en todo, marcan los valores reales, nos
ensefian que todo depende de ellas y que, por lo tanto, todo
es esencialmente mutable.

Los detalles infimos, son para el clinico, en algunas
ocasiones, lo que para el organista, ciertos registros
perdidos en la extremidad de los teclados: pasan las «mi-
sas» y los «<requiem» de siempre, pero llega un dia en que
el excepcional concierto no podria ser ejecutado, si, en
la memoria del organista no permanecicra aquel registro
que yace oculto entre las obscuridadgs polvorientas de un

rincén del drgano.




Para interpretar intimamente el-mecanismo, por el cual

la onda hipertensa seria el excitante que produciria la
crisis vasal cerebral en el individuo predispuesto, o sim-
plemente la causa mecanica que por si sola o por la suma-
cion de los estimulos mas intensos que en la presion
normal aumentaria el dolor existente, me valdré de dos
observaciones, la primera de las cuales he generalizado,
del campo de la fisiologia y de la anatomia. La otra creo
que ya ha sido descripta por los clasicos.

«Durante el paso de la onda esfigmica, a través de las
arterias, se produce una dilatacion transversal y un alar-
gamiento de las mismas en relacién con las oscilaciones
pulsatiles de la presion. El alargamiento de las arterias,
ocasiona una locomocioén vascular, a cada oleada de san-
gre que reciben, cosa bien visible en las arterias ligadas
después de las amputaciones.

Sin embargo, normalmente, no pudiendo las arterias




— 86 —

alargarse en sentido longitudinal, se encurvan lateral-
mente; si eran rectilineas; aumentan su cuarvatura; si
tenfan (como se observa en los viejos) un trayecto sinuoso,
y si formaban un asa libre cuyo radio de curvatura fuese
pequefio (como se observa en el arco aértico ¥ palmar),
a cada oleada sistélica, la curvatura tiende z desplegarse
0 a adquirir un radio mayor, por un mecanismo semejante
al del mandémetro metalico de Bourdons (1).

Estos hechos de fisiologia, perfectamente establacidos
por la experiencia, que he extraido de la obra de Luciani.
e podido aplicarlos elinicamente a la mecdnica de la
perturbacion que nos ocupa.

No quisiera describir aqui detalladamente la anatomia
de las arterias del cerebro. Si insisti sobre las sensibili-
dades de las meninges, nervios vaso-motores, etc., fué con
el fin de ayudar al lector, por lo poco que se recuerdan
estos detalles y por lo dispersos que andan en los libros
de patologia especial, pero, para permitir la generaliza-
cibn fisio-patolégica que expongo, basta un vago recuerdo
de la morfologia de la irrigacion cerebral, o la consulta
de un texto cualquiera de la materia (2), para cercio-
rarse evidentemente de las especiales relaciones en que
se hallan las arterias del cerebro, con respecto a. los prin-
cipios de fisiologia de la circulacién antes expuestos.

En efecto: basta recordar la conformacion del poligono

de Willis, la flexuosidad especial y caracteristica de to-

(1) L. Luciani.—Loc. cit., tomo I, pag. 257.
(2) Testut.—Anatomia Descriptiva. Trad. castellana, t. II, pag. 992.
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das las arterias del cerebro, las contorsiones y los ende-
rezamientos sucesivos que sufren en sus tortuosos trayec-
tos, lus rodeos alrededor de las circonvoluciones, formando
verdaderos cayados, basta mencionar sencillamente estas
circunstancias especiales para darse cuenta del desplazo
directo o indirecto de las fibras nerviosas en donde se ge-
nera el dolor de cabeza al paso de la onda sistolica, au-
mentando naturalmente ese desplazo en proporcion con
la presion arterial,

Esta circunstancia especial de la morfologia de trayec~
to, con relacion a la direccion, de las arterias cerebrales,
se halla complementada por otra condicion, que favorece
notablemente los procesos mecanicos que hemos mencio-
nado.

Esta segunda condicion, consiste en el hecho de perte--
necer dichas arterias a la categoria de «arterias termi-
nales», «en la acepcion dada a esta palabra por Conheim,
esto es, que se resuelven o acaban de capilares, sin unir-
se a las arterias vecinas» (1).

De esta circunstancia resulta la formacion de territorios
aislados de irrigacion cerebral, condicion ésta, que, ade-
mas de impedir la irrigaciéon supletoria, en un caso pato-
logico, carece de circulacion lateral en el caso fisiologico,
de modo que los vasos cerebrales, ya en su territorio, lle-

van en su interior la presion central que, careciendo del

(1)_Testut, loc. cit. T. II, padg. 1003,
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equilibrio que le prestan las anastomosis a los otros sis-
temas, puede considerarse que, para el efecto mecanico
en que se basan estas observaciones, la presion central
se halla en estos sistemas terminales, mis aumentada en
la hipertension que en los sistemas con anastomosis.

Ademas, la primera de estas generalizaciones permiti-
ria explicar, en cierto modo, la cefdlea de los ancianos.

En efecto: en el parrafo de Luciani que citamos a pro-
posito de la locomocion vascular sistolica, pudo leerse la
referencia que hace este autor sobre la presion  arterial
¥ las arterias sinuosas de los anciau.os.

Todos los conceptos vertidos anteriormente, encuadra-
rian perfectamente en esta clase de cefdlea, y la opinién
general que la atribuye a procesos de arterio-esclerosis,
se veria apoyada por el hecho de que son bien conocidas
las relaciones de esta enfermedad con la hipertension ar-
terial y los caracteres andtomo-patologicos de los vasos
de los ancianos.

De cualquier modo, la revisién de valores en este sen-
tido seria de gran importancia. La morfologia especial de
las arterias del cerebro, encierra atin grandes misterios.

¢Porqué las comunes lesiones ateromatosas de los va-
sos generales son complementadas en los vasos del cere-
bro por el aneurisma miliar?

¢Porqué estos aneurismas residen siempre en las arte-

riolas, y nunca en los capilares?
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¢Porqué, si la arterio-esclerosis ataca grupos diferen-
tes de vasos, las hemorragias producidas por sus lesiones
son muchisimo mas frecuentes en el parénquima cerebral
que en los otros parénquimas?

Creo que estos procesos, también pueden tener una
aclaracién en las observaciones anteriores a propésito de
las relaciones de la presion arterial y la circunstancia
anatémica de la conformidad especial de las arterias ce-
rebrales, con respecto a su direccién y a su caracter de

arterias terminales.







GONGLUSIONES

Se recordard, que quedd establecido que en ciertos
casos especialmente cunando se trata de individuos pre-
dispuestos, la hipertension arterial produce una cefalea,
y que dicha hipertensién aumenta siempre una cefalea
existente.

Kstas nociones constituyen uno de los semicirculos del
circulo vicioso; el otro lo constituye la influencia de la
cefalea, como sintoma-dolor para producir la hiperten-
sion arterial y esto también lo enunciamos en el lugar
correspondiente. Hemos llegado, entonces, a verificar este
circulo vicioso que se realiza entre la cefalea y la hiper-
tension arterial, circulo vicioso que tiene su demostracion
clinica, casualmente, en las formas especiales de cefaleas
intensas, gravativas, a forma pulsatil, cefaleas que gene-
ralmente son de origen toxico.

En efecto: el tratamiento, por excelencia, de estas ce-

faleas, en el caso de una comun intoxicacidn, por ejemplo,
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consiste en desintoxicar el organismo, lo que se realiza
del mejor modo por los imrgant.es y la dieta.

Ahora bien: los purgantes y la dieta obran como hi-
potensores, por eliminaciéon de toxinas: inicamente, pues
sabemos que el agua eliminada, atin por los drasticos, no
tiene ninguna influencia, como «masas, sobre la presion
sanguinea.

Segun Arloing, citado por Houchard (1), seria preciso
extraer proximamente un tercio de la masa sanguinea
para obtener una caida mas o menos duradera de la pre-
sion arterial; por otra parte, resulta de las experiencias
de Dastre y Loye (2), que no se vé sobrevenir una eleva-
cién apreciable de la tension arterial, sino cuando la san-
gre se aumenta en 1/8. )

Ademas, Frederick (de Liége) ha demostrado que «des-
pués~de una sangria, el descenso de la tensién aterial es
un fenémeno transitorio, inconstante y que para hacerlo
més sensible y duradero, serfa preciso substraer en el

hombre mas de dos litros de sangre, lo cual seria imprac-

ticables (3).

Podemos comprobar que, en los casos de cefalea, an-
tes mencionados, después de la accion de los purgantes
¥ de la dieta lactea, por ejemplo, sobreviene una caida
de la tension arterial, que acompaiia al alivio de la ce-
falea.

(1) H. Houchard.—Nuevas consultas médicas. Traduceion castellana p4-
«ina 816.

(2) Dastre et Loye.—Arch. de Phis. 1888.

(8) Frédérick.—Bulletin de '’Accadémie de Médecine de Belgique, 1884.
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Como digo, esta disminucion de la tension no ha podi-
do ser producida por la simple eliminacion de liquido,
causado por el purgante, como demuestran los experi-
mentos antes citados, ni tampoco por la dieta, pues en un
animal, aunque se le haga enflaquecer por el hambre, no
baja la presion arterial.

Tste decaimiento de la hipertension proviene simple-
mente de la eliminacion por el purgante de las toxinas
fijadas en ¢l corazin periférico; y el calmarse de la ce-
talea y de los dolores pulsitiles, proviene, a mi ver, de la
cesacion de esta hipertension, porque la teoria del dolor,
si bien admite diterentes estimulos,-en el fondo, todos le-
can a ser mecdnicos, como lo admite la teoria monista,
en la que se funda la biologia moderna.

(Cabria hacer la objecion de que hay cefaleas de este
cardcter producidas por la absorcién de toxinas vaso-
dilatadoras.

En este caso, la pardlisis de los vasos produce un  éx-
tasis hiperhémico, y el dolor de cabeza, si no llega a ge-
nerar una hipertension a causa de la clase de toxina,
puede, como sintoma-dolor, influir por via refleja, para
mantener la presion en su tonismo normal.

Y sabemos ya (véanse pags 66, 68, 70 y 82), de los
dolores producidos por la hiperhemia vasal, sobre todo,
cuando ésta es mantenida o reforzada por una presion
normal o una hipertension.

Si se objetara sobre la preponderancia de la aceion

nerviosa refleja sobre los efectos de la toxina, bastaria
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recordar la notable influencia del estimulo nervioso pro-
ducido por reflejos y exéitaciones exteriores en organis-
mos intoxicados; por ejemplo: ruidos, sacudidas y excita-
ciones externas, como contraveneno de las intoxicaciones
por el opio, ete.

Se podria ensayar, sobre este punto y seria de alguna
utilidad para el tratamiento sintomatico de esta clase de
cefaleas, la medicacion Lipotensora. Ksta podria tener
cierta utilidad para realizar un alivio en los dolores in-
tensos hasta tanto obrara la desintoxicacion por los mé-
todos razonables: purgantes, antitoxinas, metales coloida-
les, ete.

Pero, téugase en cuenta que he eserito ensayo, porque,
en efecto, seria dificil obtencr la fijaui(m de la toxina
vaso-dilatadora del medicamento Lipotensor, mientras no
fuera eliminada la toxina vaso-constrictora de la intoxi-
cacion que produce la cefalea.

Por lo tanto, aunque la medicacion hipotensora no obra-
ra momentaneamente sobre la clase de cefalea on cues-
1ion, no podria ser esto una prueba en contra del circulo
vicioso cefalea-hipertension arterial que se halla descrip-

to en el curso de esta tesis.

ALBrrTO IJ.\(‘H()ZI-J GOWLAND.

Junio de 1917,




Buenos Aires, Junio 15 de 1917

Noémbrase al sefior Académico Dr. Abel Ayerza, al profesor
titalar Dr. José A. Esteves y al profesor suplente Dr. Romulo
H. Chiappori, para que, constitnidos en comision revisora, dic-
taminen respecto de la admisibilidad de la presente tesis, de

acuerdo con el art. 4. de la «Ordenanza sobre examenes».

K. BAZTERRICA
J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Junio 25 de 1917

Habiendo la comision precedente aconsejado la aceptacion
de 1a presente tesis, segiin consta en el acta niimero 3339 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

E. BAZTERRICA
J. A. Gabastou

=ecretario




PROPOSICIONES ACCESORIAS

¢Cual es la causa del dolor en los tumores cerebrales?

Abel Ayerza.

11

.
La cefalea no es siempre causada por hipertension arterial,
ni tampoco basta para explicarla la teoria vascular.

J. A. Esteves.
I
Crisis vasculares de Pal (Gefiisskrisen).

L. H. Chiappori.
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