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CAPITULO PRIMERO

HISTORIA DE LA ELECTROENCEFALOGRAFIA

La historia de e:ta importante rama de la medicing erapleza en
1894 cuando el investigador de naclonalidad inglesa Caton, descubrid
evidentemente la presencia de actividad eléetricg en e earcbro de
algunos animales; el observaba en 1875 las fluctuaciones eléctricas
de la cortical de loy conejos mediante el emples de un galvanémetro;
estaba convencido de que estas variaciones registradas eran ocasio-
nadas por la actividad funcional del encéfalo de dichos animales,

Beck en 1890 descubrié que el centro cortical de la visién del
perro data amplias variaciones de potencial eléctrico, cuando s¢ le
iluminaban los ojos y que la ausencia del estimulo visual disminuia
‘dichas fluctuaciones haciéndolas de menos amplitud, estas fluctua-
ciones no estaban en relacién con cl pulso o la respiracion, Después
de las publicaciones de los articulos de Beck, la Academia de Viena,
rebelé una comunicaclén que habia sido depositada en 1883 por
Fleissch Von Markow con instrucciones de que fuese guardada sella-
da hasta que apareciiese a la luz del mundo cientifico algun articulo
en relacion con la actividad eléctrica de la corteza. El articulo de Von
Markow, permanecién inédito por 7 afios, en dicho trabajo describia
ag corrientes de aceidn, o sea las producidas por excitacidn o hiper-
actividad de los centros corticales (estimulaciones sensoriales) y ade-
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nfis apreei6é que todas las reacciones-bioldgicas eran suspendidas por
la anestesia cloroférmica.

Porque Von Markow escogid tan curiosa manerg de retrazar las
publicaciones de sus investigaciones, posibleriente no estaba dispues:
to a arriesgar su reputaciéon por investigaciones a cerca de las cuales
no habia nada cierto, desecaba probablemente anadir datns compro-
batorios o algo mdag evidente, con alglin trabajo que apareciese mas
tarde y que al mismo ticmpo consiguicra erédite por su propia invess
tigacion,

Von Markow dijo en 1890 y 1893 que habia registrado amplias
variaciones de potencial de la corteza visual cuando erer iluminadas
Tos ojos del animal, y que dichos potenciales disminuirian o cvan
abolidos por el enfriamiento y ¢l cloroformo, que tales regrtros se
podian obtencr perfecta y claramente a traves de la dura madre y an
a traves del cranco,

Gotch y Horsley en 1892 divulgaban la presencia de v actividad
bio-eléctrica de la corteza como parte dv st estudio de localizacion
de funciones en el sistema nerviosocentral, ereyend~ que habta dreas
especificas para ciertos tipos de estimulacién periférica, ol drvea visual
de la corteza cerebral responderfa a la iluminaciéon de log ojos v la
drea de las sensibilidades cutaneasa estimulaciones de los nervios sewe
sitivos, en otras palabras, estos autores trataron de sistematizar ins
diferentes funciones del sistema nervioso, En 1892 Beck publicaba
st trabajo con Cibulski mogtrando que lag lesiones locales de la cor-
teza producirian profundas modificaciones de su actividad Bio-elée-
trica y que la estimulacion de la pierna de un perro producivia res-
puestas en el area cerebral contralateral, que estas vespuestas, en to-

do caso no parecen depender de la intensidad decl estimulo sino de su
calidad,

Danielewiski en 1891 y Larionoff en 1898 estudiaban las respues-
tas eléctricas de la corteza a varios tipos de estimulos periféricos. En

1904 Tschiirjrew conclufa que las variaciones en potencial de la ac-

tividad eléctrica registrada no era mas que el resultado de las p:'l-

saciones de log vasos sanguineos y no tenia nada que ver la aciividad
nerviosa.
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En el campo experimental sobre animales se destacd fundamen-
talmente el investigador afeman Kornmiiller, el que construyé un
neurografo capaz d» marcar al mismo tiempo la actividad bio-eléc-
trica cortical de b diferentes regiones. Dicho aparato estaba construi-

B0 .
do de tal manera que tenia b reforzadores aislados y 5 plumas de es-

aQre 1.'r\n e
estar localizadus, ya sea en lcx per 1f<,1, e, en la médula (\spmal en el

cerebro menor o en centros beorticaies el polmeurom‘am tendria
\f f-,;v«»g-'»(-* -1 - - o~
MLwencion de recoger aun mismo tiempo las variaciones de potencial

que se verifican en la corteza ¥ los centros nerviosos subcorticales, de
potencial que se verifican en la corteza y los centros nerviosos sub-

ceorticales, de suerte (e re busea la {ntima correlacidn existente en
distintos puntos del sistema nervioso.,

Por medio de las plumas se puede obtener también un electro-
cardiograma, una grafica de los movimientos respiratorios, asi como
el registro del tierapn.

Los trazos de Kornmiiller tienen la enorme ventaja de qae todos
ellos fueron recogidos, colocando los electrodos directamente sobre
el manto cortical de los animales, previo trepano, que se hizo uni-
camente con anestesia local, lo cual como se sabe influye poco sobre
el registro, el resultads fue la obtencién de graficas uniforme,

Demuesira Kornmiiller que la regién giganio-piramidal, que el
sefiala con el nimerc 4, tiene como todos los campos de la convexidad
cercbral del mono y de otros animales, oscilaciones de la actividad
Bioeléctrica mdas rapidas y precipitadas; estag pueden aparecer de
manera periédica, periodicidad que se borra por la narcosis y las os-
cilaciones de que venimos hablando disminuyen gradualmente. Con
respceto a las estimulos visuales demostré que al exitar una poreion
cualquiera de la retina, el estimulo llega primero a cierto punte del
arca Striata de donde el estimulo se difunde, para dejar bien asenta-
da esta idea, se riecesita medir el tiempo latente de las corrientes de

accion de distintos puntos de area Striata.

En 1812 aun cuando Kaulfmann reafirmab4 las conclusiones de
los primeros trabajos v s¢ convencla que ol poiencial cléetrico de la



corteza cra modificado por estimulos sensitivos y por ende que de-
berian relacionarse a funciones de maca encefilica, estos resuitedos
fueron mas poderosamente apoyados por el advenimiento del galva-
németro de cuerda de Einthoven, un gran adelanto sobre los 1ipos
anteriores de instrumentos registradores, llegando a ser universal
mente aprovechados en 1906 y fué¢ primero usado para estudiar la
actividad eléetrica del encéfalo por Neminski quien relato en 1813
que las variaciones de potencial bieeléeirico cortical pueden ser de-
mestrados cuando el nervio ciftico de un perro e« estimulade. Cy-
bulski y Macieszyna (1919) repitieron con un galvandémeiro de cuer-
da el trabajo hecho en colaboracion con Beck en 1892, sus resultados
no hicieron més que confirmar las inycstigaciones anteriores. En
192.) Neminski, usando tamblon el galvi mc)metxo de cucrda y traba-

Llectncu de la corteza con tcxmmologm muy semejante a la que

ahora usamos (electrocerebrograma). El decia que el electrocercbro-

grama consistia fundamentalmente en fluctuacivfes expontaneas de
potenciales con una frecuencia de 10 a 15 por segundo auc denomisia,_

ondas de primer orden y otras oscilaciones mas rapidas con una fre- N\"'\.,
cuencia de 20 a 32 por segundo llamandolas ondas de segundo orden.

Este investigador liegd a tener gran habilidad para obtener el clec-
trocercbrograma de la corteza, de la dura madre y aun de la superficic

crancal, obteniendo registros muy bien logrados.

Aunque estos estudios hechos desde 1874, fueron avanzados pau-

latinamente no tenfun casi aceptacién en el mundo cientifico de la
bpoeca v se les congideraba como artificios producidos por los apara-
tos, por olra parte, las diferenies escuelas neuropsiyuiatricas no ad-
mitlan Investigaciones. La posibilidad de estudiai directnmente un
componente eltetrico de la actividad cergbral fué desechada por los
primeroy neurologos y neuroficiologos por espacio de 40 afos (1893
a 1933), Hans Brrger no desdenio tal posibilidad, 1902 y en 1907 ins-
eribln fluctuaclones potenciales expontaneas del cerebro de los ani-
males, pero nioen una, nioen otra ocasidn le fue posible demostrar
que etng fluctunchmes fuecan modificadas por los estimuos senso-
viales, En 1010 cnoago una ver mas, oh esia ocarion con ,;mvar.amz
trow do evenda v con resullados negatives, Finalmente en 1924 ¢l i

tetitaba segistrar oon britlantes resulladog in actividad bioeléeirica
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del cerebro humano. Su primer articulo (1929) resultado de sstas inves-
tigaciones fué recibido con inecredulidad pero a pesar de eso, el con-
tinuaba trabajando y para 1934 habfa demostrado que el cerebro hu-
mano tiene corrientes eléetricas, que dicha actividad bioeléctrica es
originada por el trabajo funcional de las neurcna: y no de las venas
o de las arterias y de los tejidos vecinos conectados, que tal activi-
dad eléctrica cambia con la edad, con los estimulos sensitivos y con
Tas multiples variaciones de estado fisico- quimico de cuerpo, ense-
fiaba que estas fluctuaciones aparecian como una mezcla del mayor
o menor nimero de variaciones de voltage sinusoidaleg con una fre-
cuencia de 1 a 60 por segundo, que el ritmo méas frecuentemente apa-
rente tenig 10 ondulaciones por segundo, esto en un adults normal.

Las ondas de csta frecuencia las llamaba ondas alpfa y demostré que
tendfan a desaparecer con la atencién; ondas més rapidas e presen-

tan v tienen una {recuencia de 15 a 60 por segundo, estas fueron de-
nominadas ondas bela.

| B AN

o

or que de la analogia entre el registro de las pulsaciones orti-
cales del cerebro y del exectlocardiogxama y por que desaprobaba la
mezcla del latin en la palabraelectro- -cérebrograma de Neminski,
Berger llamé a su trazo elet oencefalograma

Berger fué el primerc que introdujo este método de invesciga-
oidn g 1z clinica humana consiguiendo en 1824 en un joven de 17 anos,
gue fuc trepanado, aplicarle directamente sobre la corteza cercbral
clectrodon impolarizables conectados con un galvanémetros, aprecian-
do la existencia de los tipos de ondag ya deseritos.

Casi tndas las observaciones de Bergcr han sido cenfirmadas por
trabajos posteriores, pero tal prueba no ern necesaria ya que su pro-
pio trabajo estaba bicn controlado y Menaba de pruebas de gran va-
lor su tesis de que el electro-encefalograma viene de la corteza y esta
en relacion con la actividad psiquica del sujeto; ademéas por ser psi-
auiatra la mayor parte de sus articulos (1929 a 1938) correlacionaba
log datos obtenidos de las investigaciones con los conceptos psiquia-
trieos, Sus documentos no fueron especialmente informativos, sino

gur, cadu uno de Slloe tenls una gran variedad de datos y mucha
dreustdn; de aquit precisamente o gran valor que enclerran v se ex-

pliea come a pesar de la ineredulided general, logearon sus trabajos
Y )
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ocupar un plano de primcr orden en el mundo psiquiatrico. Si Ber-
ger habia sdeparadp su trabajo, dentro de una serie corta de discretos
estudios con satisfactorios titulos descriptivos y habia anulado los
reproches psiquiatzicos de los datos aportados, pudo haber sido acep-
tado prontamente como neurofisiologista, méas gue como psiquiatra.
El no podfa haber visto mejor o tan ampliamente el campo entero
de la electroencefalografia,

Su descubrimiento de la correlacidén existente entre la actividad
cortical electrica y las funciones psfquicas, fue verdaderamente revo-
lucior.ario.

oCncretando los hechos més salientss cztablecidos por este autor,
son cotno siguen:

1,—Que ia cortera cerebral entre eua multiples funciones, tiene
la de producir corrientes eléctricas, cuyc registro constituye el elec-
troencefelograma,

2,--Que ¢l electroencefalograma presenta oscilaciones principa-
les que el autor denominé ondas alpfa y oscilaciones secundarias a
lag que denomind ondas Beta.

Quiencs en México iniclaron estos importantisimos estudios fue-
ron los Drs. Samu¢] Ramirex Moreo y Teouaro Fllores Covaryubias,
los que por esfuerzos propios logrnron instalar el primer electroence-

falogratp en México sus publicaciones han aparecido en la Gaceta
Midica (1641).

Posteriormente aparecen las publicaciones sobre ¢l particular de
los doctores Mariano Vezquez, Castafiera Uribe, Ruben Vasconcelos,
Clemente Robles, Obrador Alcelde y del Cucto.
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CAPITULO SEGUNDO

PRINCIPIOS GENERALES EN LOS CUALES SE BASA LA
ELECTROENCEFALOGRAFIA

Los distintos autores (fislologss ¢ investigadores) han aceptads,
como bases undamentales de la electroencefalografia las siguientes:

1.--Es sabida la gran multiplicidad de actividades {isiologicas
que ticne el sistema nervioso, siendo una de cllas la de generar co-
rrientes bioeléetricas, especialmente el manto cerebral, se ha com-
prado que csla actividad eléctrica es propia de toda la substancia
gris, ¥ tque en los animales se ha podido captar del talamo, del cere-
belo y de la méduls; sin embargo en el hombre debido principalmen-
te a la localizaclén tan escondida de eston centros. su cgptacién con
¢l eranco eerrado ¢s muy aleatoria,

2.--Que ¢l manto cerebral esta en continua actividad eléctrica
y vs durante ¢! suefio, cuando las ondas son méas lentas que la corteza
entra en un ostudo de reposo fisiolégico.

3. variaciones Blocléctricas que se verifican, son el resul-
tado de la actividad simultdnes de numerosas neurcnas, las cuales
gdgulsren eclorta aptitud de sincronizacion y de organizacién, para
producir las ondas g 1e o8 posible registrar con los medios de que ac-
tunlmente ditponemos.

14
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4,—Todo cambio ya sea cualitativo o cuantitative;-en I.‘a a
' 11
dad eléctrica, cs revelader de cambios en la actividad fisiolégica del
cerebro y especialmente de la corteza.

5,—~Existen corrientes elécetricas de gran extension y otras en
> e =nergia eléctrica se produce en zonas mayores de 3 a 4 centi-
ineiron de diametro,

6.-~Las corrientes locales que se generan, en una zona dada de
la actividad cerehral, puede ser anulada o sufrir tan vrofurdas modi-

ficaciones, esto por la uccién desar rol"'xda en otrag porcions; del cere-
bro, de suerte que ¢l trazo sea muy diferente al usual,

7.—Cuando las ondas que s¢ registran son muy lentas, de manera
que existan unicamente de una a seis por segundo, nos estan indican-
do la disminucion de la actividad bioe]éctrica del cerebro y por el
contrario cuando la frecuencia es még grande nos indica gue la ac
tividad cerebral esta normal o aume:ntada.

8.—FEl ritmo alpfa tan discutido y descrito por primera por Ber-

Zar oo nr\m

ger m al hombre v a los ammales.

¥

9.-~Las ondas alpha son las mis numerosas en ¢l electroencefalo-
grama normal.

10.—Que el ritmo delta es solo propio durante el suefio en el hom-
bre normal y en los primeros meses de la vida, pero es el ritmo cere-
bral caracterfstico de los ectados patolégicos, especialmente en gran-
des lesiones cerebraleg (tumores, hemorragias, Paralisis General Pro-
gresiva, prl_epticos viejou traumatismos ete,

VALOR DE LA ELECTROENCEFALOGRAFIA EN
NEUROPSIAQUITRIA

Fn opinion de Jasper, el E.E.G., no ha llegado -a substituir,
y probablemente no lo haga, a la ventriculograiia, Sin «mbargs, de
be admitirse que nuevog progresos en la exploracion eleetrogréafica
nos pormitird en muchos c¢nsos, diagnoé-ticos y eliminar casi por ¢om-
pktp procedimicntos agresivos como la ventriculografia.
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e Omaha “Nebraska” nos dice que gracias
al gran desarrolle que adquirido los métodos exactos de registros,
fa electrofisiologia de 1a cortma cerecbra] se ha precisado un poco més,
por tal causa la electroen
cibn diagndstica de la decada pasada.

b

En opinién del Dr. Bennett llegaré a ser este método de explorar
una rutina clinica en cada exdmen neuropsiquiatrico completo.

.

ncefaografia fué la mas importante contribu-
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CAPITULO TERCERO

APARATOS REGISTRADORES

Sabemos desde luego la gran diversidad existente de tipos de a-
paratos registradores, entre los cuales deben mencionarse: e] owilé-
grafc de rayos catodicos, los oscilografos electromagnéticos de regis-

inseriptor de tinta, desarrcllados por Toennies (1933) Garceau y Da.
vis (1934), Matthews (1934) etc.

El primer aparato con escritura en tinta fué presentadp en 1929
por-Diechosal y Luthi.

Dichog aparatos deben llenar miiltiples requisitos, y condiciones,
por qu¢ las ondas eléctricas generadas por el funcionamiento cere-
bral, son de dificfl captacién dada la pequefiez de su amplitud y la
frecuencia con que se suceden.

El enorme desarrollo alcanzade ulteriormente por estos aparatos,
hizo que multiples modelog se construyeran y la asociaciéon de varios
sistemas amplicadores en un solo aparato, mejoré notablemente la
téenica y por los registros.

El desarrollo técenico detallado de los sistemag de amplificacién,
instalaciones electroencefalograficas pueden encontrarse en las publi-
caciones de Erlanger, Gasser y colaboradores (1924 ; 1926), Matthews
{1920, 1934 y 1938) Toennies (1933, 1938), Rosenberg (1930), Eoefer




(193.&), Rl]lant (1932), Schmith (1933), Fessard (1933), Garceau

y Da-
vis (1934, Holzer (1936), Hasjer (1936), Offner (1937), Forbes v Grass

2, 2L

{1937), Richter (1938) etc.

El tipo mas perfecto de oscilografos, es el de tubo de rayos cato-
licos, es por lo tanto el oscilégrafo del porvenir, que por falta de iner-
cia puede seguir todas las oscilaciones bioeléctricas corticales, este
aparato tiene su méas amplia aplicacién cn el registro de la corrien’e
de accion de los nervios y en los estudios experimentales, sin embar-
go tiene su gran inconveniente, es la necesidad del fotografiar las cur-
vas, esto supone un gran costo para tomar los trazados de larga du-
racién que son necesarios en las clinicas. Por esto se prescinde habi-
tualmente cn la inmensa mayorfa de las instalaciones clectroencefalo-
graficas, para usos clinicos de este tipo de aparaios ¢ igualmente de
los oscilografos electromagnéticos de inserpcién Gptica {tipo Mat-
thews); la tendencia actual es al ¢empleo de los Obcﬂogldfus colr sis-
tema inscriptor de tinta,’son segGn parece los Unicos que ¢n México
se emplean, y que yo sepa solo en la clinica del Dr. Samue! Ramirez
Moreno. se usan los socilografos electromagnéticos de inscripeior op-
tica, que se usa solo en casos especiales; con los oscilégrafos de siste-
ma inscriptor de tinta se puederi tomar trazos gréfico de las curvas
y anotar los diferentes momentos y condiciones que ocurren duran-
te el registro.

.

BEstos aparatos han sido ya muy perfeccionados y ademas de :u
amphtud respuestas y de oscilaciones, pcrmxte registrar perfectamen-
te las pr ‘neéipales ondas del electroencefalogrema humano, cuyos rit-
mos mas significantes quedan generalmente por debajo de frecuen-
cias de 40 por seguido, la sensibitidad 3y amplificacidn debo ser ca-
paz de registrar potenciales no menores de 5 a 10 microvéltios, que
es la amplitud habitual de lag ondas beta. Naturalmente que en mu-
chos cascs debe trabajarse con menores amplificasiones pues las des-
cargas patologicas pueden alcanzar una gran amplitud y alterar la
formga de lag ondas, por exceso de excursion del sistema registrador.

Actualmente se ha hecho palpable la importancia de usar apara-
tos con varios osciléografos o canales independientes {pelieleciroence-
falografia) de esta manera se puede precisar la actividad que ocurre
simultineamente en diversos lugares ‘e la corteza cerebral. Se po-

wa v
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dra ademas observar la exten 'é n y las relaciones temporales de las
ondas en las distintas areas corticales y en la localizacidon de 1u i
cos de actividad anormal donde resulta también indispensa
aparato de varios canales. La aplicacién de los métodos maés f inos
de localizacidn de las ondas anormales (método de lag relaciones de
fase de Adrian y Grey Walter, método de la tr’*—g‘"lacién de Jasper,
método de Case, etc.), requiere también un aparato de varios siste-
mas oscilograficos. Un detalle importante en L1 polielectroencefalo-
grafia es la po:ibilidad de distinguir los artificiosf producides por
los movimientos de Jos ojos (potenciales cérneo-retonianos) y que
pueden confundirse facilmente con ondag delta frontales. Debe por
lo tanto usarse electroencefalégrafos por los menos de tres canales,
pero cl aparato ideal c¢s el de 6 6 12 canales. Con esta combinacién
de 6 ¢ 12 sisternas inseriptores independientes podran registrase, se-

gan ya citamos muchos detalles que necesariamente pasan inadver-
{id

-~
un

C\
It 7
™

e o

C0s con aparatos de uno o de 2 canales,

Actualmente el Dr. Teodoro Flores Covarrubias trabaja para ¢ons-
truir un polielectroencefalégrafo de doce canales,

Nos faltaria sefialar para terminar esta breve regefs, que existen
ambién aparatos registradores portatiles.

i

PESCRIPCION DEL ELECTROENCEFALOGRAFC

[}

Hstos ¢ p:ua tos en general deben ser suceptibles de registrar varia-
ciones de potenciales desde 5 microvoltios 6 menos y poder registrar
una frecuencia en las oscilaciones hasta de 50 a 100 por segundo, el
empleo de cabinas a prueba de ondas parasitas y el uso de oscil6-
gramos electromagnéticos para obtener graficas que se registran con
tinta o papel ahumado y otwilégrafos catéodicos que tiene la venta-
ja de permitir apreciar la frecuencia de las ondas y aun descompo-
ner estas en sus armonicas.

’CS

Jl

Los aparatos de 5 6 6 canales muy precisos, son demasiado
Caros.

A . -—Cabina.

Que no o5 més qie un pequeno cuarto blindado con lamina de
hierro, madera e inmlite, cuyo fin es proteger la interferencia que

1)



producen principalmente, las ondas electrostaticas y clectromagneé-
ticas. En su parte metalica estd conectado a tierra, con una res:cen-
cia ohmiea que no sobrepasa el valor de 1.

[»]

En su interior existe una mesa clinica para colocar al enfermo
y el preamplificador con los electrodos, debe quedar suficiente es-

pacio por lo menos para una enfermera adicstrada para colocar 1os
electrodos y un maédico,

B.—Pre-amplificador,

Hay distintos tipos de pre-amplificadores, el que existe en la
clinica del Sr. Dr, Don Samuel Ramirez Moreng (aparato destinado
a recoger los potencialcg Bio-cléctricos cercbrales directamente) se
disefid de acuerdo con las siguientes caracteri:ticas: amplificador
lineal de [rccuencias del orden de uno a 100 Iertz, que es la frecuen-
cia minima y méaxima de las ondas cerebrales. Como la amplitud de
las mismas, comprende de un microvoltio a 1 milivéltio la ampli-
ficacién maxima del aparato, permite transformar un microvoltio de
tension en los electrodos activos, permite transformar un microvoltio de
Bornes que comunican con los aparatos amplificadores de poder
oscilografico, teniendo una primera relacién de amplificacion de uno
a 100,000 veces. Dado que tal amplificacién requiere gran estabili-
dad, sc escogen de preferencia tubos electrénicos de muy poco rui-
do en el cétodo. Por otra parte el pre-amplificador tiene un juego
de filtros seleccionados de frecuencias pues en ciertos casos se obtie-
nen trazos de frecuencias lentas, que conviene analizar en sus fun-

damentos. Se alimentan con pilas {L.eclanché) y acumuladores con
-objeto de obtener una perfecta estabilizacién de la corriente, la que
también sirve pars iluminar el interior de la cabina,

C.—Electrodos.

Los electrodos usados pueden ser de todos los tipos, pero de
preferencia usamog los de Bertrand para las derivaciones globales
biparientales o fronto-occipitales que consisten en una espiral de
plata clorurada, sobre un receptaculo de Ebonita, cubierto por un
disco de fieltro empapado en solucion al 2% de cioruro de sodio y qusé
también se pueden fijar en series de §; y log regionales que emplea-

e haderd

mos, mas activos y muy manuables, montados sobre un mango o en
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compas, pues permiten su localizacién rapida encima del cuero ca-
belludo, sin necesidad de cortar el pelo del paciente tienen por ofra
parte, especial valor para usos de localizacién. Consisten en un pe-
queno bot6én de plata clorurada en forma de ctipula de bordes romos,
de tres milimetros de didmeiro unidos amangos simplies o dobles en
forma de compés. Al colocarlos, se pone una pasta electrocardio-
gréfica conductora para hacer un mas perfecto contacto, de suerte
que el registro sea lo mag claro posible.

Los zlectrodos comunican con el seleccionador que a su vez se

comur‘ra con la parrilla de la primera véalvula electroniea, de tipo
16v3.

D.~—Ampificador de Poder.

Este segundo amplificador se coloca cuii el objeto de (ue la co-
rriente aun pequefia generada por el pre-amplificador, sufra una
nueva trasformacién que pueda llegar hasta 100,000,000 de veces
aurgue esta magnitud #0lo se usa en determinadas condiciones para
investigar la total ausencia de ondas y para deflexicnar el haz del
oscilografo catédico, con este dispositivo se logra hacer lo n’smo que
cuando un sistema de lentes se acm:"an para aumentar los diametros
el micro-organizmo que se trata de ver.

E} amplificador de poder tiene una disposicion de puente de
Wheatstone en cuyo centro estan los galvanometros de cuerda re-
gistradores, grafico y éptico fotograficc. Sus controles principales
son de jucgo de filtros que varian su poder de resolucion, un ate-
nuador que cambia su coeficiente de cmplificacién y un centra-
dor para neutralizar la desnivelacion del citade puente de Wheates-
tone, con lo que se logra la eolocacién en el ceniro de la pluma det
galvanémetro registrador, Tiene ademés una derivacion que lleva el
potencial cerebral muy amplificado a las placas deflectoras del pincel
electronico del oscilégrafo de rayog catédicos.

E.—Galvanémetro registrador grafico.

Ei gaivanémetro registrador gréafico es del tipo de bovina mévil
en una fuente electromagnética poderosamente polerizadsz. La bovi-
na estd inlimamente unido a un véastago que comunica con una pa-
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lanca que a su vez lleva un sifon registrador de Lord Kelvin de di-
Leno espec;al cuyo trazo de imscripeidn es muy fing y claro y cuyo
peso estd reducido a un gramo incluyendo la bovina cnsa muy im-
portante para disminuir la inercia del sistema mecanico, con lo que
.se logra una perfecta inscripeién de cualesquier ritmo, alfa, beta,
gama, este (timo como sabemos es ¢l de mayor frecucncia y me-
nor amplitud. El sifén registrador actia en una meseta ancha, que
permite pasar papel del empleado para maquinas sumadoras, lo cual
facilita la inseripeién simultdnea de trazos electro-encéic fograf zos,
en caso de desear poner varias cadcnas de amplificadores y regio-
tradores. El papel se desliza a una velocidad variable de 2 a 9 ct.-
timetros por segundo y es recibido en una segunda moeseta, que tiene
dog cuchillas de guillotina para cortar los trazos uniformentente.

Un aparato do relojerfa, de motor eléctvico y do velocidad va-
riable, que se uniforma por un regulador de esferas, junte con un
sistema.de cilindros de goma, son los aditamentos que comunican al
movimiento de deslizamiento al papel,

'F.—Base de Tiempo.

. Lia base del tiempo se inscribe en la parte superior de trazo y ¢s
_im osamente igual & sf misma, en forna de ondas regulaves y en-
tre cuyos vértices hay una duracion de 20 sigmas o sea un cicuentavo
‘de segundo, el galvanémetro de base de tiempo lo inscribe. Se le da
una amplitud de 10 microvéltios para tener doble punto de referen-
-eia:. frecuencia y amplitud.

G.—-Electro-encéfaloscopia.

La -electro-encéfaloscopia, se realiza con un gran oscilografo de
rayos catddicos, cuya pantalla fluoroscopica es de  pulgadas de dia-
fme‘nra. El prihcipio- del aparato se basa en la generacion de un pin-
cel de electrones producida por un cafién electrénico, que se produce
sucesivamente por embudos. positivos, para afinarlo completamente,
al igual que una boquilla de manguera de agua, cuyo impacto se ha-
ce sobre una pantalla fluoroscépica de platino cianuro de Bario a

efecto de hacer visible el punis de' choque electrdmico. Toda ¢ota
encerrado en un tubo de vidric en forma de embuds. El pincel elec-

trénico es deflexionado por dos pares do placas eolocadas vertical-
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mente entre sf para obtener ordenadas y abeisas. Tiene una bare de

tiempo cuya frecuencia puede variar de una a treinta mil Hertz, de
tipo corto de sierra lo que permite visualizar directamente el rit-
mo eléetrico cercbral y desintegrar ¢l componente fundamental de
sus 3 ritmos: Alfa, Beta y Gama y atn asf se quiere, descomponer a
su vez estog ritmos, verificando un anéilisis de Fourier.

9
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CAPITULO CUARTO

ASPECTOS BIOLECTRICOS DEL CEREBRO HUMANO,

Kortimiiller trata de valorizar los resultados hasta aqui obteni.
dos de los animales para 1a fisiologfa y la fisiopatologfa del cerebro
humano, para ello hay dos caminos a seguir: 1.~~Dcducclones obte-
nidag directamente del hombre; 2.~Deducciones obtenidas de los
animales y principzImenteo del mono basédndose en la construccién
arquitecténica similar de los cerebros,

El segundo camino es el que Kornmiiller ha seguido, promete
degde un principio resultados més efectivos que el primero, ya que
rarfsimo es tomar registros de un cerebro humano normal o si es

que llegan a tomarse, son casi siempre de cerebros enfermos y por
Jo tanto anormales.

De manera anéloga a los resultados obtenidos en los anAlisis
citados anteriormente, esperaba Konmiiller encontrar en el hombre
la existencig de diferentes tipos de rorriente propia, tanto en su
forma como en la duracién del curso, la que ya se habfa indicado
con anterioridad en varlas ocasiones (Toennies 1934-1935),

A pesar de que hay que advertir que en las mismas investiga-
-civnes llevadas a cabo por Berger sobre electroencefalogramas hu-
raanog no cendujeron a talIES resultados. También hay 1a opinion de

que en e} hombre rigen las n-i"mas leyes fisiologicas y fisiopatulo-
gicag que rigen en fodos 1 animales incluyendo al mona.

21



Kornmiiiler siguiendo la opinién de Adrian y Mathews lo designd
en lo, futuro como ritmo Berger; este se obtiene por medio de una
deducién bipolar (fronto-occipital) es decir bitemporal del cerebro
humano sin que este sea descubjerto, se empleax dos electrodos en
el comunmente llamado cuero cabelludo. El ritmo de Berger esta
constituido por oscilaciones de 10 Hertz (ondas 'ﬂpfa) y pequenas
amplitudes de doble frecuencia (ondas beta), todo el cranco prescn-
t6 igual aspecto, variaciones de este ritmo fueron obtenidas por Ber-
ger valiéndose de medios clinicos y n parte también de los neuro-
psiquiatricos.

Después de haber puesto al descubierto el hueso craneano, lo-
groé obtener los mismog resultados localizadores de los obtenidos al
hacer la deduccidén direcla. En asociacién Tonnies y Knrnmuller
trabajaron para llegar a resolver la cuestién de los datos localiza-
doreg -que se alcanzarian valiéndoce del sistema Berger, es decir
haclendo las deducciones con el cerebro cubierte y valiéndese de
las corrientes cerebrales.

Tor “red de los experimentos que llevaron a cabo pudicron ob-
servar gue en el hueso craneano se encuentran ya débiles ramifica-

ciones de la corr1ente cerebral, en tanto que en el periostio y en el
cuero cabelludo se encuentran fuertemente invadidas por dicha co-
rriente, as{ en el caso del mono en donde siempre se obtenian co-
rriente de accidn exclusivamente del Area de Striata al iluminar los

cjos, haciendo el registro desde el cuero cabelludo se obtienen co-
rrientes de accién hasta de la region frontal.

Viendo estos hechos, se perdidé la esperanza de que “iera casi
imposible encontrar cursos diferenciados de corrientes con el fin
de buscar ondas de localizacion, como nos fué posible al hacer re-
gistros directamente sobre el cerebro de los animales. Estas fueron
las conclusiones a que llegaron tanto al valerse del sistema bi-polar
de Berger en el cual los electrodos estdn muy separados, como tam-
bién por el métode seguide por Kornmiiller v sus colabnradores, en
el cual los eleeirodos ;stL ieron alin mas distantes uno del or.ro,
aunque uno de cll'os taba eh un punto del crdneo que no mosiro



Lo, mencionados experimentos en animales no excluyeron por
"“mplt‘t') la posibilidad de cbtener en el caso del hombre diferen-

s tipos de corrientes, si sc descubre el craneo quitandu el perios-
t10 y el cuero cabelludo haciendo ademas una deduccién directa del
hue.o craneal. Las decrivaciones efectuadas por los autores ante-
riores con respecto al cercbro humano basindose en los resultados
n los animaleg fueron ampliamente secundadas por Toennies quien
estuvo presente durante una operaciéon del cerebro lievada a cabo
por el doctor HEYMAN en donde se hiso una deduccidn directa
sobre el cercbro humano la que did por remltados ondas que en
nada se pcrecian a las obtenmidas por Berger, en cambio eran muy
similares a los registros directou llevados a cabg en mono.

A

A. Foerster y A. Alterburger 1935, no les fué posible encontrar
difcrentes tipos de corrientes de acuerdo con la construccion ar-
quitecténica encefalica, sino gréaficas que aunque no muy claramen-
te presentaban ritino Berger. Los resultados antes mencionadoy
dieron la esperanza de Hegar a conclusiones positivas con respec-
to al hombre valiéndose de la electrofisiologfa comparativa espe-
cialmente con la arquitectura de corteza cerebral del' mono.

Toennies en 1934 hiso investigaciones sobre el electroencefalo-
grama, las que se diferenciaron metddicamente del ritmo Berger,
e¢n el hecho de gue solo uno de los elecirodos es decir el diferente
que se encentraba en la piel que cubre el crineo y €l otro electrodo
en un sitio de 2 cabeza en el cual no se presentz rastro alguno de

producceién de tensidn elecirica, esta modificacién fué substituida
por el autor usando como electrodo indiferente dos electrodos de

Al lavy

conecciones paralelas y fijas en el pabellon del oido.

Bajo tales requisitos se observé el prede miﬂi—o de la ondas de
10 Hertz aun cuando a veces se pudieron obse
cias.
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Entre los 30 hombres normales que se presentaron para dichas
investigaclones se vi6, que aguellos que tenian ondas de 10 Hertz,
tomadas sebre la parlc <mineaie de Ia cabeza, conservaban esta fre-
cuchefn constante, aun cuande la grafica se itomwra colocando los

eloctrodos en sitlos muy distintos.
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En tanto que en otras personas se obtienen frecuencias muy ai-
versas segin el lugar donde se obtenga el registro.

Un registro, unipolar ilevado a cabo sobre cada uno de los si-
tios cerebrales por medio de dos apartos totalmente diferentes cl
uno del otro, dié por resultado la observacién de que las ondas re-
gistradas en la frente no son isécranss con respecto a las de la par-
te superior.

En otros cases no fué posible descubrir eite mismo hecho, por
lo que se hacen incomprensibles los registros localizadores_de 2m
erineo intacto,

Consiguientemente Adrian y Mathews 1934a 1934b, expresaron
Ja opinién de que el ritmo Berger tiene su origen en la region occi-
pita. 0 en algiin ofre sitic fue tuviete que ver con la visualidad ya
que fufre ung reduccion cuando se cierran los ojos.

Baséndose en Jos experimentos hechos en los animales Korn-
muller dice que no se puede afirmar que lo dicho por Adrian y Ma-
the“m sea exacto, ya que cn estes cagos no es una parte de la csiera

isual la que responde a los existentes reduciendo iz cormente pro-
pia, sino que en general hay una disminucion brusca de la atencién
con la consiguiente disminucion de la frecuencia de las ondas.

Una conducta parecida eo la que se presenta en la regién cen-
tral y sus inmediaciones, en tanto que las regiones Opticas por ex-
celencia o sea el 4rea 17 de Kornmuller producen corrientes de ac-
cién como réspuestas al exitante luminico y no un desetnwo en la
corricnte propia; esta reduccién que se deberiz a la produccidn de
atencién, se presenta también -segin Adrian y Mathews al abrir
los ojos en la obscuridad, lo que es muy probable, ya que se pone
en juego los fendmenos psiquicos.

Adrian en unién de Yamayiwa 1935, hizo aln maés experimentos
sobre el ritmp Berger, de sus irabajos concluyeror. que era fécil-
mente explicable el porque el ritmo Berger, no indicaba las dife-
rencias de localizacion en la corteza cerebral,

Berger en 1935 seguia firme en su concepcidn. En tanic gue los
autores antes mencionados se valiercn de una observacién hecha en
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los ciegos consistente en que no se presentaba en ellos el ritmo Ber-
ger, dato este que foriificaba sus conclusiones. Berger por su parte
encontr6 el “Electroencefalograma” en los tres ciegos que s¢ presen-
taron al experimento.

Jarper y Andrews en 1936 valiéndose de magnifi

o :
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lectrodos
aprapiados para el caso y colocados a pequefa distancia el uno del
otro, hicieron una derivacién bipolar en diferentes partes del cuero
cabelludo y los resultados anotados concistieron en que lag oseilacio.
nes potenciales registradas en la vegidén oceipital son enteramente
independientes desde un punto de vista temporal de .8 que so re-
gistran en la porcién motora.

Estus dalos pueden comprobarse perfectamente en las gré ficas
que ¢l trabajo original de Kornmiiller presenta.

A Kornmiiller le fué posible obtener bajo idéticas condiciones
un registro igual en ¢l cerebro humano. Es posible que extus gri-
ficas muestren la divisién areal en los aspectos bioeléctricos del ce-
rebro humano lo que ya indicaba baséndose en los experimentos .
en animales; hay que esperar que estos experimentos mas que nine
gunos otros, en los que no se fomenta la fisiologia ni la fisiopatologfa
del' cercbro humano conduscan hg resultados mids satisfuetorios, las
graficas de sus estudios, muestran un registro del equivalente blo-
eléctrico de un ataque (petit mal), que le fué obsequiado por Jasper,
el registro se hizo sobre ¢l campo de la parte mée prominente del
craneo, También esta grafica muestra ung extraordinaria sirailitud
con las de las crisis convulsivag cue se rveglwtraron en los animales,

Después de un corto tramo de oscilaciones mecias, surge una se-
rie de descargas convulsivag seguidas de una reduccidn de ias osci-
laciones potenciales ¢ue deja poco a poco aparecer un aumento de
las amplitudes. Tales oscilaciones no las halle Jasper en todo el
craneo que €l describié, de lo que se deduce aue su orden de olee-
trodos es capaz de conducir atn a través de cucro cabelludo y de los
huesos la actividad bloeléetrica. '

Davis y Lennoxy 1835 ual regisicar el encefalograma dieron no-
ticias de alteraciones parecidas a las anteriores durante un ataque
. epiléptico en el caso del hombre, también observaron lo mismo bajo
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condiciones especiales( cste punto lo trataré mas adelante), Loomis
y Hobart ¢n 1935 y 1936 informaron sobre las alterac.ones del rig-
mo Berger que aparceian durante el suefio y durante la hipnosis,
hay que hacer hineapié en el hecho de que se registruron pequeni-
simag oscilaciones de polenciales en [og tumores corticals, en eom:
paracién a aquella registradas en los tej'dos circunvecinos (Foers-
ter en 1035).

Eg muy posible boséndose en ¢ comportamiento biceléetrico el
diferenclar claramente ¢ tejide cerebral enfermo del sano, posibi
lidad que es de gran valor para los cirujanos del pamo,

De sus investigaciones, Kornmiitller concluye. que n musa en-
cefilica, presenta Ung actividad muy variable gn gus distintas pog.
clones y nos dice que apenas habrd 2 sittos en que lag oscilacionss
do los potencinles bioeléetricos sean totalmente isGeronos « insomors
fos, de aqul que parn dicho autor tendein gean {mportuncia o eo
nocer dotalladamente los earaeteres citoarquitecténicos hioeldctricos
topograficos de cada porelén del manto eerebral, esto de sov rigu
rogamente clerto nog permitirfa fijar con exactitud milimétrica el
sitio exacto de Mo locallzacion de las lesiones.
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SIMILITUD DE LA ACTIVIDAD CORTICAL
CON OTROS TIrJIDOS.

Toda célula viviente muestra variadisimos grados de actividad,
éstas pueden presentarse en forma distintas: mecanicas, térmicas,
eléctricas y quimicas, todas ellas estdn unidas y por lo tanto es ina-
decuado separarlas, en otras palabras que en los componentes de la
actividad mecénica por ejemplo entran también la térmica, eléctrica
y quimica, y viceversa la actividad eléctrica po estd desligada de

Tas demas, sino intimarmetne unida formando un todo continuo.

De suerte que si estudiamos por separado cada una de lag acti-
vidades antes mencionadas solo tendremos una idea. incompleta de
como se suceden los complicadeg ‘fendmenos bitlégicos, sin embar-

W NILEANT

go ya sea porque los instrumentos de gue actualmente disponemos

son insuficientes, demasiadog toscos para registrar cambios tan fi-
nos ¢ porgue la inteligencia humana no va maés alla la actividad or-

ginica ey considerada en términos generales para su estudio for-
mada por elementog separados, un ejemplo claro de lo que acabamos

7]

de decir lo tenemos, cuando es registrada la actividad musculiar co-

mo movimiento o la aectividad nerviosa comc impulso. Cuando Za

actividad cortical es registrada en tériminos de su componente eléc-
[2% 2 Va Wiy

trico, también se presentan fendmencs térmicos, mecéanicos v qui-
micos y lo ideal serfa paturalmente darse cuenta, de todos y cada
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uno de los elementos integrantes del proceso, sin embargo estog com-
ponentes no eléctricos son para la mayoria de los autores demasia-
do pequefios para poderse registrar o bien demasiado—complejos,
més no con tan ingignificantes como para olvidarse ce ellos y siempre
deben tenerse en cuenta. Son teéricamente tan importanies como
el componente elécirico, tan grandes como este, ya que como sa-
bemog la actividad bioeléctrica cerebral es enormemente amplifi-
cada enr las graficas (aumento infinitesimal),

La actividad cléctrica puede ser csptada gracias a que dicha
energia pasa répidamente a travéa de los tejidos que le forman ba-
rrera y manifiéstase por esta razén , distancia, ain a travég de los
tejidos que se superponen a la masa encsfélica, por otra parte el gran
adelanto que se ha tenido en los sistemas de registro y métodos eléc-
tricos hace posible tal adquisicién.

El aspecto mas evidente de Ia actividad eléctrica es su ritmicidad
cosa que no es propia puesto que e descubre en otros tejidos, sien-
do especialmente mdés notable en los musculos lisos, musculo car-
diaco y nervios. En condiciones normales a un estimulo, tales como
la iu,;;;iuauiéﬁ de la retins gue ocasiona modificaciimes profundas
en o] electro consistente en un daumento de la frecueneia de las ondas
Yy dlsmmuc.on de su amplitud este Gltimo fendmeno es muy oster.-
sible y fué una de las primeras observaciones que hizo Berger (1930).
Un aumento en la frecuencia como respuesta a todo estimulo fué
primeramente comeniado por Jasper (1936).

Ea interesante hacer notar de una manera general que la masa
encefilica responde con bastante semejanza a como lo hacen otros
tejidos por ejemplo musculos lisos, nervios y musculo cardiaco, es
decir al producirre un estimulo, aumenta la frecuencia de las on-
daz y a su vez disminuye ¢l voltaje, lo que parece un corolario de
las caracterfsticas exactamente descritas y que fueron puniualizadas
por Knott y Travis ya que en el eleciroencefalograma hay tenden-
cla a que lss ondas lentas tengan méas amplitud (voltaje) y las on-
das pequenas tengan pequenin amplitud (bajo voltaje) en otras pa-
labrae hey tendencia o presentarse una relacién inversa, Dicha re-
lacion s mnblén frecuente verla en los muscul lisos, cardiacos y
nervios,
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L~ actividad ritmica del centro re‘ipiratorio juzgada por los
movimientos de dicho aparato es afectada por 1 estimulacion sen-
sitiva y por la ancstesia de 14 misma manera que la actividad ‘eléc-
trica de la corteza. El efceto de le anestesia sobre la actividad Bio-
eléetrica de !a corleza varia natu/,caxmente de acuerdo con los dife-

rentes anestésicos empleados.  /
I4

Sin embargo trazos semejantes son evidentes en otros sitios, por
lo tanto hay un parelelisms evidente entre la actividad eléetrica de
fa cortzza y el eentro respiratorio (Adrian y Matthews a) (Gerard
1937) y (Gibbs en 1937). Este centro esta ritmicamente accionado por
¢l control que el tejido nervioso ejerce, con el cual estd continua-
mente conectadp con el objeto de registrar lag variaciones de ’a ac-
tividad de los musculog respiratorios.

ngstro. Lob multlples agentes que pueden qfectar la frecuencia
de los potenciales eléctricos corticales, también afectan la frecuen-
cia de los potenciales respiratorios en la misma direcciéon y las anor-
malidades en ol rilmo respiratorio tiene sus paralelos en anormali-
dades de ritmo cortical{ Gibbs 1937; Gibbs y Lem:ox 1938) A mas
de esto los agentes que tienden a corregir las anormalidad compa-
rables en el ritmo cléctrico cortical, sin embargo existen algunas
difereneias ontre la actividad elécirica de la corteza y las manifes-
taciones de la actividad en otras partes del sistema nervioso, En
suma la actividad eléetrica de la corteza no es pecullar, es como
algunos otlros tipos de actividad fisicldgica, una manifestacion de los
disturbios fivicoquimicos en célulag y en tejidos organizados.
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CAPITULO SEXTO

TECNICA

En este punto es necesario considerar cual es la mejor manera
de registrar las corrientes bioeléciricas.

Lay caracteristicas ideales de los electrodos son como szguen
1.—No producir artificios; 2.—Fécilmente aplicables; 3.,—Faciles de
guardar; 4.—Baratos e indoloros. A causa de gue in :
ia corteza cerebral es de carActer aliermo no hay necesidad
clectrodos impolarizable. Algunos metales que puedan hace
facto con el cuero cabelludo por medio de una solucién o pasta sa-
lina son satisfactorias.

Los clectrodos de agujas dan errores en el registro peor las se-
creclones de los tejidos vecinos que se acumulan alrededor de la
aguja, pur o mismo dicho electrodo debe estar aislado, es decir su
punia cublerta; ademés ¢l delor ocasionado por los electrodos de |
ngujas es muy molesto por lo tanto nos vemos en la necesidad de
urar 1a anestesia loca] para evitaris,

Quitamos de¢ esta manera, algunas ventajas a los electrodos de
ngujag que puede traer menos actividad de la obienida sobre la
superficle cranesl, Sin embargo los electrodos de agujas pueden ser
usados con ventajas a través del crfneo para estudiar la activida
de las estructuras subcorticales, pero tales cstudios quedan fuera
del cundro do la dicusién presente,
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También gse han usado ¢lectrodos de cuerda, de vendajes o elas-
ticos que cstan expussiog a producir contactos artificiales cuando el
paciente se mueve o ol pulso arterial se irasmite g ellos. Protegidos
v bafados por soluciones salinag dan contactoy erroneos debidos a
la falta de un limite preciso, particularmente cuando los electrodos
estan muy mojados o empiezan a secarse. Un electrodo satisfactorio
para la electroenccfalografia consiste en una planchita de metal cu-
bierta por una pasta salina en uno de sus lados, rigidamente fijada.a
la piel del erdneo ¢.n colodidén y concctado al aparato registrador con
un alambre fino y fiexible.

La colocacion ideal de los electrodos sobre la corteza permitiria
registrar independientemente la actividad de cada una de las areas
corticalen, sin mezclarse con los potenuahs muscular‘es, movimicntos
artificiales y polencial de oiras areas corticales. . Desafortunada-
mente, tales me'\'n:w, no s¢ pueden reaiizar, 51 un ehectrodo oz oolo-
cado sobre una Aarea cortical cualesquicra y otro en cualquier otra
parte de la cabeza tedricamente, toda la actividad de la corteza que
existe entre los dos ele“ctrodos es registrada. La actividad situada
inmediatamente bajo cada electrodo es tan fuerte y la actividad a dis-
tancia tan débil, que t’mieamw.te la actividad que queda bajo los
clectrodos es aparente. La accion del corto circuito de los tejidos
¢s tan grande que el w_it;;la- recogido de una area cortical dada dismi-
nuye aproximadamente como e} cuadrado de sus distancias, estas
regiao son aplicables tantu a las derivaciones monopolares como bi-
poiares.

Cuando las derivaciones monopolares son usadas (Tonnies 1033
a 1034) un clectrode eg colocado (eleetrodo indiferente) seginm la re-
gidn inactiva e:cogida, 16bulo de la oreja por ejemplo, de curse inac-
two, solamente porque su relativa gran distancia de la corteza; en
ocasiones puede llegar a ser excesivamente activo, esta actividad de-

sarrollada ¢s debida a los miisculos no al cerbre, Conectando un elec-

R 9L e

trodo indiferente ¢n ¢l oido o en ambos oidos y uno activo sobre una
Areg cortienY dada, se obtendra el trazo de la actividad eléetrica cor-
tienl, previn adapiacién del sistema de ceglstio para obtensr la gra-
fien de la actvidad Biocléetrica de dicha 4rea cortical, Si la activi-
dad s regisirada por una derivacién de este tipo (monopolar), e}

(S
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trazo es en forma

- A

Ao ondas, Siahora tomamos un regis tro que se ha
hecho entre dn. clectrodos, ambos colocados sobre porciones activas
{derivacion bipolar) la g,mfl(‘a obtenidh consiste esmcmlmcnte en la
sima algebraica de Ta actividad a que estan sujetos ambos electrodos.
En esle ca o ¢ como o los movimientos ondulatorios fueran reco-
tidos de un pequedio bote, el cual esta sujely a las variaciones de las
olas, Ja linea isceléctrica debe ser usada y el trazo recogido repre-
senta la diferencia de actividad enire log dos lugares en los que se
han puesto los cleetredos,

Las derivaciones bipolares son usadas preferentemente pars las

leealizaciones focales de la actividad anormal del encefalo, tal como

sucede alderredor de los tumores, fracturas conminutas, hemorragias -

recientes y en olras grandes lesioncs; el trazo es fundamentglmente
ek mismo tanto en lag derivaciones monopolares, como bipolares, pe-
Vivie e b

ro los trones mds simples se obtienén con derivaciones monopolares
v los de localizacion mas claros con derivaciones bipolares.

dara las derivaciones monopolares la colocacion tipo del electro-
do indiferente que Gibbs aconseja es la siguienter Un electrodo es
colocado en eada lobulo de la oreja y estos son unidos para formar
un electrodo indiferente dos electrodos son colocadoz en la frente.
atriba de cada ojo, ¢stos son referidos como electrodos frontales, dos
eleetrodos mis son colocados en las areag parientales a 2 o 3 centime-
tros de la lineg medin y ditectamente arrviba del conducto auditivo
vxtorno, estos ron los electrados parientales; dos electrodos occipita-
log son puestos en las areas occipitales, no en 1z protuberancia occi-
pital, pero si muy ceren a aproximadamente a dos centimetros de Ta
linea media; dos eleetrodos temporales son frecuentemente usadas,
cada une (4 colocado a ln mitad de 1g distane’a que hay entre el meato
muditiva externo v o clectrodo paviental del lado corvespondiente.

La derivacion frontal fzquierda la forma Gibbs por conceeion de
eectrodo frontal izquierdo y ol eleetrodo aurieular, esto con el objele
de ampline ¢! travo, o degvaeion parientat jzquiceda se vbtiene co-
pectantdo o) electiodo paiunml frauierdg eon o) aurlculsr, alpgo se-
jrciente uelemaos deer eon e e tooe g as derivaciones trmpur;nlcs
s oecipitals. Note o gue todas l derivaciomes Yienen de comtin ¢l
ilecireaio amivnlar,
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La colocacién exactamente deserita puede parecer dificil cuando
56 lleve a la practica, afortunadamente la posicion de un area corti-
cal dada de electrodos de uno © 2 centimetros es todo lo que se requie~
re, no importa lo pequefios que sean los electrodos usadog, el electro-
dn fisiolégico (coneccién de la superficie del craneo con la corteza)
debe ser cuando menos de un centimetro de didmetro, es de forma
variable, a veces conica, con hase sobre la corteza o bien e trata
de una planchita metélica. No es diferencia que desplace a los elec-
areas corticales ordinariamente tan grande que lesplace a los elec-
trodos de un centimetro, a uno y otro lado, que pruduciria cambios
notableg en el trazo. En condiciones anormales existen agujas, pero
estas deben ser demostradas con muchos electrodos ¥y no con las 8 de-
rivaciones, porque lejos de que las variaciones en Ia forma de la ca-
beza nos indicacén aslguna orlentacién, es més sabio relacionarlas
COmo »si se irataran do aress corticales diferentes, estando entonces
medida en milimetres, por puntos de referencias ya sea la protube-
rancia en el occipital y la raiz de la nariz en la frente.
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CAPITULO SEPTIMO,

b

CONDICIONES STANDARD PARA EL SHIETO

A menos que se especifique de otra manera, el sujeto debe de
ser estudiado en posicién sentada o de preferencia acostado, sin mo-
iestarse, en un cuarto tranquilo y a media luz, con los ojos cerrados.
Esto es lo deseable porque como se ha explicado en otrg capitulo, la
actividad eléctrica es modificada por cualquier causa que atraiga la
ateneidn del sujeio; en nuestra experiencia la iluminacion nos da mu-
cho mejores condiciones standar que una completa obscuridad, tie-
ne la ventaja de aue el sujeto puede ser observado facilmente,

A.--Obtencidn de las derivaciones.

T S

ey
.

?ara lae unipolares se aplica un electrodo (el indiferente) de gran
supcerficie inactiva,ya sea en la mastoide o mejor gl 16!3“31" de la oreja
y el activo en In zona que se deseg e p»'cr—ar, i n jalea elec-
trolftica ¥ on contacto diveclo sobre ls plel del craneo.

Para las derivaciones bipolares se emplean des clectrodos acii-
voy en Ios puntos de las diversas regiones por explorar,

Con o] objety de obtenor registro facil y ordcnado de las deri-
vaciones para su mejor ecdudio ¢ interpretacién, los autores han he-
cho sha divisldn topogeifica Gel craneu, que obedece a zonos més o
menor uniforme de actividad cerebral y que por lo tunto difiere de
la divis'on anatomlea topografica, dicha clasifieacion se basa en gran
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parte en la presencia de los caracteres citoarquitectonicos topograi-
ficos Bioelcéetricos de In actividad cortiesl e’»‘?.e zonas pares derechas

SRS

2} izquierdas sen 7 parg cada lado: la zona o regién prefrontal, Ta fron-
tal, la central, la pairental, la occipital, la temporal y la basilar. Es-
ta séptima ¢s muy poco empleada se ha divido a su vez en dos subre-
giones: la basilar palatina y la basilar faringea. Para la obtencmn
de estas ultimas se requiere la aplicacién de electrodos en contacto
directo con la mucosa de la boca del paladar en su parte media y en
la parte postero-superior de la faringe,

Empleamos como guia en la toma de las derivaciones el esquema
adjuntv que es maoditicacién del de Tagperde Montreal y que si por so-
In ez wificiente explicativo para o insistir mucho sobre el par-
ticular.

Y siov wavvvm

165 numeoroe que estin sobre puntos fijos, son nones para el lado
izquierdo, pares para el lado derecho y las letras indican el nomirc
de la zona: Pr prefrontal; F frontal; C eentral; P pariental; O occipi-
tal; T temporal: B basilar, Bp basilar palatina, Bf Basilar faringea;

ar BFE arIILsAma 52l 12
£

X lobulo de oreja; I magtoides izquierda y D mastoides derecha.

De este modo con la abreviacion X.C.3., por e¢jemplo, se expre-
sa: Derivacion unipolar izquierda entre el 16 bulo de la oreja y el pun-
to 3 de la derivacidén central que corresponde a la parte media de la

circunvolucién frontal ascendente; con P.r.2.C.4.: La derivacién

comprendida entre el punto 2 de la regién prci‘c“_'.szl derecha v el
cuatro de la central del otro lado ete.

B.—3ujcic »n Bstudio:

La persona a quien se le va a tomar <1 electro-encefalograma, ten-
dré 1a cabeza limpia y recién lavada, sin grasg en el pelo. Se colccara
de preferencia en decthity para que pueda estar en relajacidn mus-
cular completa y se llenen las condiciones fundamentales de inmovi-
lidad y cstado de reposo psiquico. Toda contraccidn muscular, esti-
mulo sensorial, esfuerzo mental o reaccién emotiva, pueden produ-
cir deseargay eléctricas a veces fortisimas que se superponen a
ordinarias, de ahi gue deban tomarse las precausiones de cerrarle 1o
ojns, de recomendarle tranquilidad y aunque esto es dificil se le pue-
de Indienr que cuente de 1 en adolante sus movimientos respiratorios

%’:
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CLINICA"DR. SAMUEL. RAMIREZ MORENO”

GABINETE DE ‘ELECTROENCEFALOGRAFIA
DR, TEODORO' FLORES COVARRUBIAS

PRINCIFALES DERIVACIQNES -
ELECTROENGEFALOGRAFICAS.

A

Ondlats: ALPHA MANAVINVAAR [fer

Ondas: BETA sty bmseivy
ONAOS:GAMA mpsmmsminronresnin
e Ak VAAVAVARY

NOTA:Las ondas de mayon frecuencia son portadas gor -
las da menor. Las derivaclones son MONOPOL ARES cuag
do loseleclrodos captan enlre Los puatas: DX y un au=

mérico; BIPOLARES, entre dos puntds numéricos.” Electror

dos activos impolarizables (plala clor: madal de 3 mm,




y prevenirle que el estudio a que se le va a someter es absclutamente

AR Vrsasaasvs

inofensivo, con el objeto de suprimr en todo lo que sea posible las

La habitacion se mantendrd en silencio con luz discreta y por
ultimo hay oue contar con una e.;fsr‘mera come ayudante que vigile
al sujeto, asi como la correcta aplicacién e log electrodos y si es posi-

aaudo 0 se llevan a cabo con toda escrupulacidad lag condicio-
sarlas para tomarse un correcto encefalograma, se presen-
rant 1da.d de errores que es necesario tenerlos en cuenta para

llenar los requisitos indispensables, las causas mas comunes son las
siguientes.

lo.—Movimientos generales y musculares de la cara, del cuello,
de los parpadog y de los ojos .

20.—Movimientos respiratorios fuertcs.

30.—Por la colocaciéon de un electrodo sobre un grueso vaso,
principalmente arterial.

ODOS PARA EXPRESAR LOS DATOS RECOGIDOS

Gibbs en su Atlas de Electroelcefalograia, los términos Alfa, Be-
a, Delfa, son raramente usados, excepto refiriéndose a los trabajos
de otros autores que favorecen esta nomenclatura. La mayor parte
de los autores han destinado a Alfa pars designar una frecuencia en
¢l registro de 6 a 13 ondas, Delta cuando la frecuencia varia de media
a cinco oldas por segunde y Beta cuandg la frecuencia es de 14 a 50
por segundo, Berger fué el primero que usé el término Alfa, sin
embargo pensé que las ondas deltas no eran més que ondas Alfa

ran més que ondas A
lentas; estos argumentos aplicados rigurosamente no permitian la
diferenciacién, ya que creaba un caos de la t rminologia, a pesar de
todo, los terminos creados por ese autor hicieron fortuna, el uso de
Beta que aplicé Berger a dichas ondas, pueden ser consideradas co-
mo Alfy ripidas, La dificultad es resuelta desecribiendo las ondas en

términos de su frecuencia y amplitud, asi como de su forma (sinusoi-
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dal). Todo esto pucde parecer dificultoso, pero Delta, Alfa y Beta
no indican méas gue oldas lentas, medias y rapidas. Cuando la fre-
cuencia exacta ey dada, estog términos son redundantcs, tres deno-
minaciones que si bien estdn perfectamente definidas son demasiado
toscas para permitr ung descripeion de los cambios significativos
que e registran en el clectroencefalograma. Hoagland, Camcron y
Rubin (1937 a y b) han defendido el uso de lo que cllos Faman indice
Delta, para oblener esto, se toma un metro de trazo de registio, el
cual ¢s dividido en centimetros v todas las ondas mas lentas que Al-
pha, son ondas que se sefialan, después se resta 100 del nimero de
ondas que se han contado, el resultado obtenido es el indice delta. este
indice no distingue entre amplitud y frecuencia. Desde que Travis
vy Knoll han ensefiado quc hay on general nna relacién inversa entre
frecuencia y amplitud (las ondag mas lentas son las menos frecuentes
y las mdas altlas) podia parecer 1ogico tomar la frecuencia y la ampli-
tud, o usar una como medida de la otra (particularmente si las Alphas
estan disgregaday); muchas condiciones son encontradas, en ocasio-
nes la relacién es inversa, es decir (notable en Iy epilepsia y en la in-
toxicecidn por drogas) la amplitud decrece con una disminucion de
la frecuencia, aumenta con un aumento en frecuencia, El indice del-
ta, puede sin embargo bajo ciertas condiciones no mostrar cambios
a pesar del hecho de que ambas, frecuencia y amplitud han cambia-
do. El “Spannungsproduk” (-7~ )? invocalo por Tonnics y usa-
do por Kornmiiller (1935) y méis exactamente por Drohocki (1937) es-
td abierto a las objeciones por la misma razém. El sistema de filtros
-entonados usados por (Loomis, Harvey y Hobart 1936 los Davies,
‘Loomis Harvey y Hobart 1938; Davies 1941 y Drohocki 1941); son
-muy molestos, si se usen varios filtros se puede estudiar simultinea-
‘mente la frecuencia, en cambio si los filtros son agudos resulta mucha
“eonfusion.

Casi ningtn indice o métodc cg capaz de completar datos de po-
sitivo interes, es necesario sin embarge conocerios, a pesar de las
limitaciones y defectog que dan algunos indices.

TY . _

Una idea del ndmero y duracién de todas las ondas contables es
dado por la duraciéon del registro, se llama a ésto curva de duracién
distribucion, fué primero usado en la electro-encefalografia por Tra-
vies y Knott (1936) comparando la actividad cortical en iartamudos
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y normales, a menos que un aparato electromeednico especial sea usa-
de, fal curva es la mejor manera para expresar el resumen de los
datos cuatenidos en ¢l electro-elcefalograma. El criterio subjetivo
necesariamente determina que ondas son contadas, pero al repetir
cuentas para diferentos individuog se encuentra que son similares,

Si un indice es necesario, el térming medio ¢ el sistema de medi-
cién se pueden tomar. El término medio es un indicador mas sensi-
ble que la medicion, la importancia de la frecuencia promedio ha
sido usada por Leinnox, Gibbs y Gibbs (1937) para e¢xpresar datos
de la relacién que existe entre varios tipos sanguineos y la actividad
eléctrica de ln corieza. Este expresidn es obtenida contando todas las
ondas que hay en un buen registro, dividiendo el nimero de ondas
de cada frecuencia por el total de ondas existentes en el begistro,

La actividad eléctirica de la corteza como la actividad de los ner-
vios periféricos se modifica frecuentemente. De la inspeccién de un
electro-elcefalograma ¢l observador experimeniado puede decir que
el registro es anormalmente rapido y esto significaria que una des-
proporcién de la suma total de la actividad esta por encima de doce
ondas por segunds v que cuentas de ondas mestraria frecuentemente
distribucién curva con un inusitado ntmero de ondas de frecuencia
mas rapida, €l eleciro-encefalograma mirado de esta forma es consi-
derado como un espectro, una distribucién de la energfa sobre una
hilera continua de frecuencias (Gibbs en 1937). Usando tal concepto
es posible sistematizar la actividad de la corteza cerebral. Nifos,
personas durante el suefio, epilépticos deteriorados y pacientes en es-
tupor tienen registros que son lentos, comparables con aquellos de a-
dultos normales despiertos con ojos cerrados. Sustos, crisis de gran
mal ¢ intoxicaciones con varias drogas estan asociados con actividad
cortical que es anormalmente ripida comparads con la que tiene el
adulto normal despierto con cjos abiertos; de esta manera la activi-
dad demasiado aprisa o demasiado lenta indicarén deterioro de las
funciorns corticales y en ambos extremos hay inconciencia,

En virtud de que exista cierta confusién en la clasificacién de los
nombres que se dan a las ondas cerebrales debe anotarse que en este
estudio, para mejor comprension me parece prudente definir y pre-
cisar términos de acuerdo naturalmente con la aceptacion més gene-
ralizada.
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ELECTRO ENCEFALOGRAFIA

Procedimiento que consiste en obtener y registrar las corrientes
cléetricas que se producen por aclividad de la corteza cerebral.

Bleetroencefalograma.—{(E.E.G.) La grafica que represeniy to-
do conjunte de ondas, producidas por la acuv1dad cerebral.

EBlecireencefaloscopia.——La visualizacion de las ondas cléctricas
de accion cerebral obtenida en el oscilografo de rayoa catodicos.

Ondas eléetricas cerebrales,— Las oscilaciones que representan
cambios de pitenciales eléelricos ocurridos en ¢l cerebro, que se de-
ben al funcionamiento neuronal.

Derivaeidn Unipolar.--E.E.G. que se registra de un solo punto
de 1a actividad eléetrica cortical, aplicando el elecirodo inaiférciié
en una region inerte (el lobulo de la oreja o mastoides) y el activo
scbre una porecidn limitada, es decir sobre la regidn que se desee ex-
plorar.

Derivaciéon Bipolar.—El E.E.G. que recoge la actividad eléc-
trica cerebral gencrada entre dos electrodos activos aplicada en di-
versas regiones del craneo.,

Hay varios tipos de edstas derivaciones.

a),—Derivacién Global.— E.E.G. global, cuando los electrodos
reglstran corrientes que se generan entre regiones muy distantes, por
ejemplo, entre un punto de la regifn frontal y uno de la regién occi-
pital.

b).--Derivaciones regionales o locales.— E.E.G. regivnales, que
son los que registran las actividados eléctrlcas de una zona compmn-

mente).

Pl PN

Ondus Alpha,~—Oscilaciones que tienen ung frecuencia media de

a
10 por gegundo, duracion de 60 a 120 mxhsegundos y amplitud de
a 6 microvoliios,

Sin embargo puede considerarseque las ondag alpha tienen va-
FhRaciones mdiviannies y inmbién en ju ivfeérsnte a sus caracteres ge-

nevales: de frecueneln puede vartar de 8 a 13 por segando, en ampli-
tud desde 15 hasty 100 microvoltios, vxerpeionalmente ltegan a 200
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potcicial sin embargo muy inferior al del clectrocardiografo ya que
¢5 10 veces menor y en cuanic a Iz continuidad se sefialan distintos

tipos de ritmos, siendo lo ssiguientes log mas frecientes

a).—Ritmo Berger.-—A la sucesidon mas o menos roguhr y cons-
tante de las ondas alpha, se obscrva especiaimente en las derivacio-
nes occipitales,

b).—Ritmo Dominantc la ondas alpha s¢ presentan durante mas
de las tres cuartas partes de la duracién del BE.E.G., no es mas que
una pequefia varianted el ritmo Berger puro.

¢.—Ritmo subdominante de ondas.—Las ondas se producen du-
rante mas de la mitad ¥ menas de fas tres cuartas partes de la du-
racion ioial del E.E,G.

d).—Ritmo de ondas mixtas.-—Las ondag alpha sc¢ presentan du-
rante més de un cuarto y menos de la mitad de la duracién total del
E.E.G.

e).—Ritmo de ondas escasas.~—Las ondas alpha solo se observan
cuando més en un tiempo que corresponde g la cuarta parte de la
duracién total del E.E,G.

Ondas Beta, -Oscilaciones de menor amplitud, mas irregulares
pero de mayor frecuencia que las alpha (25 por segundo como terrm-
no medio), pero que pueden variar desde 16 a 30 y su duracién s
de 35 a 60 milisegundoes.

Ondas Gamina.—Oscilacioses de mucho menor amplitud que las
anteriores y de mayor rapidez 35 a 50 milisegundos.

Tanto las ondas Beta como lag Gamma pueden enconirarse se-

parada de lus alpha o superpuestas a estas y es comin chservar que
lm; ondas lentas o amplias porten a otras miés

]
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CAPITULO OCTAVO

CAMBIOS CON LA EDAD

E] electroencefalograma de un recién nacido normal, muestra
ondas bajas irregulares, con una frecuencia de media a dos por se-
gundo y un voltaje de 20 a 50 microvoltios (Berger 1932) (I.oonis, Har-
vey v Harbort 1636) (Daviseg 1936) Smith en 1938 vy 37 ete). Super-
puestas g estus ondas estan ondas muy répidas, de voltaje muy ra-
pido (b microvoltios) no hay realmente frecuencias fijag y claramen-
te nada que corresponda de 9 a 10 ondas por segundo, tan comunes
en ¢l adulto, a las que Berger llamg ondas alpha; en cada semana que
sigue de vida la frecuencia de las ondas aumenta pero no todas las
areas corticales cambian de modo semejante; las derivaciones parie-
tales muestran mds actividad que ninguna otra desde el nacimiento,
sigue en actividad ¢l desarrollo de regién occipital y después del sex-
to mes, las areas frontales y temporales aparecen leniamente, des-
prbs del sexto mes (Gpoca de ln aparicion de la actividad eléctiica en
In poreldn ocelpital) ondas con una frecuencle do 4 a § por segundo
son o] elemento dominante. Al afio ocasionalmente ondas de 4 a &
por regundo gon vistas ¢n ol area oceipital pero no en otras areas. La
predominaneds activa on todas las areas ogton on 4 por segundor ei
sumrtto e frecuencly continun en cada afio que se sucede pero no
de una manera stundard sino hasta el cunrto aho, en ¢! que la fre-
curnele s o an 4 8 7 por segunda en las derivaciones occipitales,
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e5 por lo fanto esta area una evidente precursora del ritmo de 9 a 10
ondas del ndulto normal, a los 9 afos el vegistro de las arcas oceipi-
taleg ron muy parceidas a las del adulto; sin embargo las arcas fron-
tales y paricntales muestran a dicha edad actividad mucho mas len-
ta de la qug se ve en el adulto nermal. En un grupo de nifios de 9
n 10 wios los trazos de voltajes altog continues con una actividad de
9 a 10 vor cepundo son mis comunes que en un grupo de adultos; los
hajos vollajes, trazos rapidos de las arcas occipitales (rara la onda
alpha de Berger) ocurren en cerca de 20% de los adultog (Davis y
Daviy) reramente visto antes de los 14 afos; ede lipo de trazo con
voltaje debil cg evidente de los 12 a los 14 anos por una disminucion
en voliaje de lng ondas y cor fecuenecia de 9 a 10 por scgunds y un
aumento en vollaje de las ondas con frecuencia de 15 a 18 por segun-
do. A los 14 afios todos los tipos de trazos obtenidos son semejantes
al del ndulto normal, sin embargo aun son posibles demoitrar ciertos
tipos pueriles de reglstros; de les 12 a los 15 afos las graficas estan
cspecialmente caracterizadas por la frecuencia cor™n de las ondas
de 4 rn 7 por tegundo en el arca pariental y de los 14 a los 17 afios
de edad por Ja presencia de ondas de 5 a 7 por segundo ¢n el area

frontal, en los afios que siguen hay menos y menos actividad, muy
débiles voltajes, apareciendo variaciones en la lineg isoeléctrica me-
nog amplia; de log 10 anos en adelante todos los individuos normaies
m’gmitrnn tipos rde registros de cada area cortical perfectamente defi-
niaoy,

MFERENCIA ENTRE LAS DISTINTAS AREAS CORTICALES

Law nreas corticales en los nifios y edultos usualmente muestran
de § a 10 ondas por segundo, sceuend’a que traduce el ritmo Berger
tiplen, Ly arens parlentales y frontales normalmente muestran de
16 w 30 ondas por segundo {Jasper y Andrews 1939 w), estas diferen-
clas han sido conslderadas en detalle por Drohochi (19397) Rubin
G a3la) ¥ Lindsley (1938b) que han ¢studiado la distribucién del ritmo
alpha nubie 1o corters, rimo se ha dicho en otras ocasiones, sin em-
bargo tucho: Individuos no tlenen 10 ondas por segundo en el ares

s

oeelpilial, sinn quoe sl contrario bajo vollaje, cuto se traduce por la

(e . R

gtan a0 tivide Ao dicha aren en diversay acas’ones una actividad de
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a 10 ordas por segundo puede ser igual en todas las arcas y ocasio-
imente son vistos casos con potencial alto y con aetividad de ¢ 5 10

Aveiaa

por seg nclo tanto en las areas occipitales como parientales; muy ra-

ramente y quizas solo en estados anormales aparccen ondas alpha en

las reglones frontales, estas diferencias son probablemente los equi-

valentes humanos deformados y poco claros, de lag bien definidas di-
ferencias de la actividad cort:.cal del conejo que Kornmiiller ha es-
tudiado muy detalladamente (1933, 1985, 1937), diferencias gue han
ensefiado son correlativas, es decir que corresponden a las finag es-
tructuras de la corteza.

::.3

a

i

Se ha podido en los Gltimos tiempos aclarar que electrodos colo-
cados directamente sobre el cerchro humano demostrarian las dife-
rencias existente e¢ntre la actividad de las multiples areas corticales,
perc quienes han tfrabajado sobre el cerebro humano expucsto (Sch-
mortz y Kerr 1340); Scarff v Rham 1940 no sefialaron mig difarensia
que la que es descubierta con electredos colocados sobre el cranep no

abierto. Gatos, perro y monos se parecen al hombre solamente en
que por lo general muestran diferencias inconstantes entre las diz-
tintas areas corticales.

Los Davises en 1936 han aportado hechos curiosos y que contri-
buyen. grandemente a las conclusiones de este tipo de trabajo, nos di-
cen que los electroencefalogramas de gemelos idénticos son muy se-
mejantes pero gue ol de otros individuog tienden g mostrar grandes
diferencias. \,‘,n Travis y Gottlcber {1836, 1937) las conclusiones fue-
ron mucho mas dudosas ya que dichos autores afirmaban que ¢l elec-
troncefalograma individual es absolutamente caracterisicto, si es-

to teoricamente es cierto, ya en la practica no es posible establecer
diferencias; ¢l hecho e sque en el electroencefalograma hay caracte-
risticas particulares, sm embargo muchos individuog tienen electro-
encefalograma que son indistinguibles de los eleciros de ofros indivi-

s

Y

auos,

Los Davises en (1936) han descrito 4 tipos de registros, diminan-
te alpha, subdommant lpha, ritmo mixto y aipha raro. Como se ha
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dicho en parrafos anteriores la incidencia de cstog deferentcs tipos,
de acuerdo con la edad es bastante variado y de base insegura, pucs-
to q estog mismos tipos los podremos cncontrar en individios con
psiquismo francamente alterado. En un grupo control de adultes, €1
209 da trazos dominante alpha; 35%, subdominante alpha; 20% por
% ritmo mixto y 25% tipo ritmo alpha raro.

PERSONALIDAD

Una positiva correlacién entre la suma total del rilmo alpha y
la pasibilidad de individuo han sido registradas por Saul (1937) para
esto usd, una clasificacién Freudiana de las personalidades. Gottlo-
ber (1938a) enconird en personalidades extr ‘overtidag ritmo dominan-
te alpha pers por el contrario. ninguna relacién entre las personali-
dades introvertidag y ia ausencia de ondas alpha; es muy probable que
existan ciertas correlaciones entre Jlas personalidades ¥ el electro-
encefalograma, pero desgraciadamente no tenemos tuna medida pre-
cisa para establecer estag diferencias, ya que es dudoso que un indi-
ce tan tosco, como es el resumen de la actividad alpha, sea suficiente

para hacerlos claramente aparente.
CAMBIOS CON LA ATENCION

Berger en 1930 afirmaha; que cualquier causa que tendiera p lla-
mar la atencién del sujeto produciria abolicién del ritmo de 10 por
segundo en todas las areas y hacian el trazo de voltaje débil, decre-
ciendo en general su amputad ml cambio producido por la apertura
de los 0jos en luz después de haber s
producen en el electroencefalogrn a
to algunos tipog de estimulos, tactiie

ido cerrados por algunos minutos
cambios notables, por otra par-

. i e
eg, auditivos, Esmt::cos en fin to-

da causa que atrai ga la atencion del sujeto, producirian dlsmmuaén
de la amplitud de las 9 a 10 ondas por segundo, haciéndose mas chi-

caa e 1rreLrulares (Bezg»r 1930) (en animales Ectors 1935); Rempel y
Gibbs 1936); Rheinbergar y Jasper 1937). Después de que los sjos han
sido completamente abiertos por unos minutos, las ondas alpha tien-
den a reaperccer, s menos que el sujeto fije su atencion, en este caso

las ondas siguen con su ritmo perdido. (Jasper y Cruikshank (1937)
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observaron un aumento de la recuencia de ias ondas de las 9 al0 por
wgundo habituales por estimulos de orden visual; ¢stas ondas no son
imicas en su respucsta para la atencién, Travis v Egam (1938) sefala-
ron ¢l aumento de la frecuencia de lag ondas alpha con estimulos au-
ditivos y P. Davis (1939b) han notado ciertos cambios de frecuencia
con diversos estimulos, Knott (1938a) mostraba la duraciéon y distri-
bucién de las curvas cuando los ojog del suje*o estan cerrados, todas
las frecuencias corticales llegan a ser mas bajas atin y maés réapidas
~ siendo el vo ltaJe mas bajo cuando se lee en voz alta,

Hoagland, Cameron y Rubin (1938a) han sefialado que cuando
un sujeto estd apenado por ung cosa cualesiquiera {prueba emocional)
la secuencia de ondas lentas muy probablemente hacen su aparicion
¥y Travis, Knott y Griffith (1937) sefalan que iales ondas aparecen
cuando los ojog son cerrados o abiertos, ellas no son en todo caso, la
respucita ordinaria a 1os ojos cerrados y no confunden el estudio clini-
co de pac.entes, porque no ocurre con tales tensiones emocionales, co-
mo a menudo e desarrolla en el curso de un examen.

Los cambios en la actividad eléetrica de ia corteza que ocurren
eon ¢] sueflo, son tan sorprentes pero esencialmente opuestos s los
que ocurren en la atencién (Loonnis, Harvey y Hobart 1935 a 1938;
Bremer 1938), En el primer estado de suefio cuando el sujeto esta
inquieto, la actividad de diez ondas por segundo disminuyen en am-
plitud (Loonnis, Harvey y Hobart's Stage “B”) provistos de un indi-
viduo con actividad de 10 oandas por segundo cuands esta desplerio,
ctia mismo stijeto muestra bajo voltaje en el royisiro de esta primera
faeo del sueiio, es por el contrario de tipo rapido mientras despierta
(10 ondas por segundo) la lentitud inicial del primer estadio llega a
ser mas evidento cuando esta compleamente Cormido; el periodo de
inqulctud dol suefio debe ser conciderads cormo el primer estad do de
lentltud, ya que en todog los tipos de regisirog hay una disminuci
del niimero do ondas, Jlegando a ser de cuatro a seis por se,; ifido
¢} sigulente estado ("C" de Loonnis, Harvey v Hobnrt) muchas ondas
de 14 a 16 por segundo aparecen, Jasjier y Andrt-w (1938) han pensa-

rnv
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do que estas no son més que ondas beta lentas, cuando aparecen con
imcu encia de 15 por segundo.

En el perfodo de suciio profunde, las 15 ondas por segundo desa-
parccen y la inscripeién no muestra més que alto voliaje con ondas
muy lentlas y frecumcia variable de media a 3 por scgundo, este es
el periodo “i” de Lol~nis, Harvey y Hobart. Bl eitado D" de estos
autores es una transzcmn entre el estado C y E.

En genernl en el estado de suefio profundo la lentitud de las on- -
das es méas notoria, pero el suefio no ¢g un eitado fijo, sino que esta-
caracterizado por fluctuaciones repentinas, de un momento a otro,
algunas veces como resultado de estimulos externocs, pero muy a me-
nudo sin estimulos. Los estimulos sensoriales producen un cambio
de tipo de ondas lentas al de ondas més rapidas. Cuando un estimulo
repentino eg aplicado, se degpierta una breve respuesta (Hlamada ecom-
plejo K por Loonnis, Harvey y Hobart) y (Davie en 1938); e-ta brus-
ca respuesta consiste en una secuencia de ondas lentas de 8 a 14 por
segundo, que segin Jasper no son méaa que ondag beta lentas.

s 3eed Tosls

Biake, Gerard y Klethman {1939) han puntualizado que en ¢l pe-
riodo de suefio v durante las Gltimas horas de la noche las graficas re-
cogidas no estan adecuadamente descritag por los autores citados an-
teriormente. Los primeros nos dicen que esta caraceirizada por ba-
jo votalje baja actividad, mostrando gran semejanza con el estado
B, siguiendo E, periodo de alta voltaje y ondas lentag, eito precede
a un estado en el cual aparecen muchas ondas, 15 por segundo y
estd asociado a suefo profundo. Es por esto que al despertar no es
equivalente al estado de inquietud { tado B). Rlake Gerard y Klei-
ta, el estado mulo del suefo,

Lios suefion son mis comiines sn log estados B y C,

El registro durantc el suefio de individuos con una actividad de
10 ondas por segundo durante la vigilia y trazos de aquellos indivi-
duos que en estado de vigilia muestran solamente bajo voltaje y mu-
cha actividad con indistinguibles en el suefio (D-C-E.B) y nulo.

Knott. Ilarvey y Hadlei (1939); como mencionamos antes, cua-

lesquiera de aquellos individuos que en estado de vigilia muesiran
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mucha ac-t‘ivi dad (10 ondas por scgundo). T!enen menos en ¢l estadio
de inguietud (B) y aquellas personas sti t

8 que muésiran poca actividad
mmicntiras d" 1 iertan ticnen mas ¢n el periodo de inguietud; Smith 1938
sefiala bajo voltaje de la actividad cortical durante el suefio de los

niflos.

Un error frecuente enire los principales es la interpretacién de
un periodo corto de suefio como un periods de actividad anormal,
(como una descarga), Hay diferenciag notables, pero el novicio debe
estar en guardia contra estos errores.

Loonnis, Harvey y Hobard
encefalograticos, cuando un

por hipnosis.

en 1936 encontraron cambios electro-
sujetose encuentra en un suefio hipnético

w©

En resumen podemor concluir que para declarar un electroence-
falograma completamente normal o anormal, es decir para poderlo
inerpretar correclamente, debemos tomar en cuenta los multiples
factores que iiendan a modificarlo, de tal maiera gue para expo-
nernos menos a gruesos errores de diagnosticos debemos siempre ajus-
tarnos a las nociones dada en parrafos anteriores.

Concretando méag no debemos olvidar que la regién sobre la cual
se colocan los elecirodos, tienen gran influencia en la obtencion de
las graﬁcau, ya que como hemos visto, casi todos los autores estin

de acuerdo en que existen diferencias regionales, que nos sirven para

distinguir los caractres topograficos citoarquitectonicos kioeléctricos
de las ea%r icturas cerebrales; asi se demuesra en la Inmensa mayoria

de los E.E.G. humanos, un predominio del ritmo alpha en la re-
gién cccipial y por el contrario pocas betas; en lp central mayor na-
mers de betas; en la temporal el trazo es muy fino, son ondas de bajo
voltaje; en las regiones frontal y prefrontal muy frecuentemente exis-
ten todos los tipos de ondas descritas en un individuo normal.

Pero no &8s esto solo, sino que debemos tomar en cuenta las dife-

J.go LLAL2I8L RNu

R

rencias individuales, las diferencias con respecto a la edad, las mo-
dificaciones que se ven duranie cada uno de los periodo~ del susrio,

151
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las nteraciones veasionadas por la atencién, por los estimulos (psicui-
cos, sensitivos, auditivos, visuales etc, elc.), por el esfuer
» hay que percatarse de si el sujeto en estudio estd baj
luencia de drogas que deprimen o exaltan las funciones psiquicas
(anestés&cos, narcétxcos, toxicog ciertos medicamentos como la insu-
lina, cardiazol, efedrina ete. otc.). k

FE

A continuacién ponemos varios electrodos tomados por noso-
tros y que son completamente normales con el fin de que el lector
pueda percatarse de lag diferencias que existan entre los normales
y ' patolégicos.
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‘CAPITULO NOVENO

REGISTROS ANORMALES

Se. comprénde ficilmente, porque un estudio que hasta hace po-
cos afios era Gnicamente de laboratorio, se haya infiltrado lentamen-
te en la clinica y actualmente todas las Universidades progresistas
cuentan con equipos perfectamente montados, ya que ¢s una ayuda
valiosisima para el diagnéstico en multiples enfermedades ccrebra-
les.

La anormslidad del registro puede consistir en que se efectie:
1).—~Una desviacién del ritmo normal (ritmo Berger),

. a, *—-—Que cons ste fundamentalmente en que las ondas alpha tien-
[T} desaparecer, ya sea porque se modifique la frecuencia de las
ondas, ;weben’cando el registro, ondas con frecuencia menor de 8 por
segtndo, es decir ondas, delta, que como hemos dicho son franca-
“mente pafologicas salvo en dos condiciones: durante e] suefio y en
los primeros meses de la vida.

~ b,—La amplitud puede variar, y ondas de mas de 125 microvol-
,txos son francamente patold ﬂxcaﬂv

[, W ] A Y.

¢.—En la periodicidad, grupos de ondas alpha que se suceden
‘con ondas lentas, desordenadamente, deben con i’i rarse como pa-
tolégicas.
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e, -~Regu]ar1dad —Las desigualdades en la ampiilud v periodi-
cidad son propios de estados patolégicos. Toda diferencia de mas de
30 entre ondas alpha de un mismo trazo ey patologico.

Z.~—Fendmenos aperiodicos.
a.—Presencia de picos y agujas, que para tener valor deben estar

en gran nimero, ya que pocas pueden aparccer en un eleetro nor-
mal.

b.—Dientes de sierra, rcpartidos de una manera irregular son
patologicas.

[r]
o

.~Meseta y minarete que no es mas que la asociacidén de una
onda lenta con otra ripida en forma de punta y de gran microvoltaje,
es tfpica de la epilépsia, no importando su etiologia o su clinica.

ib

3.—Asicronismos, los mas importantea son los que siguen:

a,-—Diferencias de 10 a 20 por % en la frecuencie media de las
‘or’xdas alpha en un mismo hemisferio.

b.—Diferencias por asimetria entre ambos hemisferios.

ESTUDIO ELECTROENCEFALOGRAFICO EN LAS

et 2t e il - my A

PRINCIPALES PSICOSI5.

"En las psicosis, eliminando los casos de lesiones organicas {rancas,
los datos electroencefalograficos no estdn todavia muy definidos.,

En general parece que en lus enfermos mentales existe, como dice

Davis (154 G) una cierta tendencia a la presencia de rasgos ancrma-

les del electro (disminucion de la estabili C‘iad } sincronizacién de las
_ondas, ruptura de la distribucién normal y relacién de los ritmos).

En la esquizonfrénia y psfcosis maniaco- depreswas pueden obte-
nerse registros normales o anormales. Para algunos autores (Ru-
bin 1942) las anormalidades eléctricas descritas en la esquizofrenia
no son, sin embargo mayores que en la poblacidon normal no psicod-
tica,

También Grift y Walter (1942) han demostrad en la esquizo-
frenia y psfcosis maniaco-deproesivag en un porcents j~ ne despre
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ciable de registros deniro de los limites normales y para este autor
¢l electrocenfalograma es Util en la discriminacién de alteraciones
organicas y puramente funcionales. En un estudio de 500 registros
de esquizofrénicos encuentra Finley y Campbell (1941) que 40%

son de tipc normal; insisten estos autores en la existencia de una
diferencia porcentual manifiesta entre log B, B, &, de individuos

esquizoféricos y normales, Paulina Davis (1940) describe los trazos
de esquizofréricos estudiadog por ellg div.xdu,ndolos en; 1).—nor-
males; 2).—tipo disritmico similar a los epilépticos; 3).—tipos de
ondas répidas y regulares y voltaje variable,

La similaridad entre rnuchog trazos de esquizofrénicos y epi-
1épticos ha sido sefialada por Gibbs, Gibbs y Lennox (1938) y tam-
bién por Jasper, Fitzpatrick y Salomén (1938) encuentran alteracio-
nes de tipo epileptoide xn 23 por % de los esquizofrénicos. Estos
datos demuestran la gran variedad del tipe de electrc-e:cﬁfalogra»

i existente en los esquizofrénicos ¥y 1z ausencia de un cuadro eléc-
trico caracteristico. Unicamente puede decirse que parece existir
en los esquizonfrénicoq an nrodnn_ni_n_in ‘de la actividad ra pid a, pero

esta actividad puede aparecer en gran ntmern de aiteraciones psi-
quiatricas, como dicen Finley y Campbell (1941),

En 1942 Paulina Davis reconoce que la actividad radpida, de

pequeno voltaje se encuenira més frecuentemente en esquizofréni-
os que en maniaco-depresives,

e AL Jdls

Esta actividad riyp.da debe considerarss ndice de desor-
ganizacidén cortical v actividad no sincronizada. También Gibbs
ha encontirado una desviacion hacia frecuencias répidag en la esquis
zofrénia, estudiando los regisiros con el analizador de frecuencias
de Grass.

4
Q
3
3

LB
o
5

Lemer (1941) i nmste en la falta de ritmo alpha en los esquizo-
frénicos que interpreta como una dism iinucién de la energfa corti-
cnl de probable ' i

e

o 'ﬂ":l

ta interpretacion estaria qui-
Serota (1941) que la es-
13 respucsias (Bioeléciricas y
subjetivas) en los osquwofrénicos lo cual hace sospechar una defi-
ciencia fislolégica en las relaciones hipo-talamo-corticales, La po-

l

Py 4

tlm’dlaunn del hine
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breza del ritmo alpha como caracteristica en los esquizofrénicos, so-
lo se vé en un pequefio nimero de estog enfermos segin (Finley y
Campbell) y ademas es un fendémeno que segin Davis (1940) tam-
bién se observa en los individuos normales.

En el grupo de enfermos esquizofrénico:; que se har cstudiado
en México por el Dr. Sixto Obrador, muestran ritmos normales en
algunos casos, en otros gran rareza y escasez de ritmo alpha y fi-
nalmente en algunos una desorganizacion completa de la fmhvldud
bioeléetrica con ondas lentas, difusas e irregulares, semejantes a las
curvas de epilépticos, esto naturalmente en esquizofrénicos anti-
guos que traducen las graves lesiones cerebrales que padecen (lesio-
nes destructivag v degenerativas).

Enfermo No,~1.

0. L L. de 28 afics, sin ocupacion, solicro originaric de Tam-

Antecedentes heredofamiliares.—Abuely paterno aledholico cro-
nico. Padre padecia atagues epilépticos y maés tarde un sindrome
Parkinsonico, fallecid a consecuenciag de profusas hematemesis ori-
ginadas por uns cera gastrica. La madre fué muy nerviosa, mu-
rié de hemorragia poutpartum. Sus padres eran de edad proporcio-
nada pero se casarén a edad avanzada (40 afios). La menor de sus
hermanas padece ataques epilépticos; la otra hemana es de cons-
titucién hiperemotiva,

=
:

Entre sus colaterales existen datos de interés.—Un primo pater-
no es de constitucion paranéica y en ocasiones ha sido neresario
recluirlo en sanatorios; otro prime de la misma rama es franca-

7

mente aliendo y padece esquizofrénia hebefrénica,

Antecedentes Personales.-—Desde nifio su caracter fué raro, iras-
cible, violento, rebelde, poco efectivo, se fugd varias veces de su
£asa.

ias veces no § Jdo terminar
ninguna profesion.

Su caracter s manifesté con mayores trazos en la pubertad, se
hizo taciturno, preocupado, con tendencia a la soledad; ejecutaba

i
B
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sracticas erdticas hasta los 20 afios, a pesar de que para cse tlempo
habia verificado sus primeras relaciones heterssexuales. Anteceden-
tes blenorragicos y sifiliticos positivos.

Prineipios y eveolucién dek padecimicnto,—De comienzo lento, po-
co manifiesto al principio, se remota a 1926 y se pensé que solo eran
manifestaciones de su cardcter raro y extravagante que le era ha-
bitual,

En Septiembre de 1926, encontrandosc estudiando en ung Uni-
versidad de E.E.U.U,, bruscamente abandoné la escuela y se entregd
a una vida disipada: se ha informado que se embriagaba diartamen-
te y durante variag semanas se deded « inyectarse morfing y fumar
opio; cuando fué trafdo a su casa prescentaba francos errores de con-
ducta; se ponia a cocinar en la sala cuando habia visitas; salia a la
calle con abrigo y paraguas en verano, refila continuamente a cus
hermanegs sin motivo, ete., poco a poco se presentaron nuevas mari-
festaciones de anormalidad y su condueta francamente discrepante
y antisocial, motivaron que fuera internado a un sanatorio, cde don-
de salié a loi dos meses en remision clinica que le permitio vivir en
el seno de la familia durante algunos meses,

Posteriormente hizo aparicién un cuadro d. aluc'naciones ce-
nestésicas, se quejo de que tenia gusanos en el intertino, de que los
alimentos de su casa le quemaban el estomago, etc., vy al fin se
presenté un delirio de influencia, se dedicdé al estudio del espiri-
tismo y ciencias ocultas, se hizo medium y ofrecié toda la gama de
alucinaciones que corresponden al sindrome de accion exterior; alu-
cinaciones psiquicas, cenestésicas y quinestésicas, robp de pensa-
miento, impulsivismos y alucinaciones imperativas que lo hicieron
cometer varias atentados de poca monta contra su familia. Mas tar-
de este cuadro se enriquecié y pudo observarse en el manerismos,
risas inmotivadas, autismo, tendencia a estar solo, despego del me-
dio; siendo- necesario internarlo de nuevo en un sanatorio.

Desde 1930 en que este cuadro se inttald ha presentado remi-
siones ligeras, de poca duracion, pero al poco tiempo recaé; la evo-
lucién del padecimiento deja ver que los trastornos alucinatarios
han ido desapareciendo progresivamente para dejar lugar g los sin-
tomas de la seric esquizofrénicd.

Sy
L.



Actualmente muchos de loz fendmenos han desaparecido, le
quedy tendencia al aislamiento, retraido, algunos errores de conduc-
ta, alucinacione . ceneotésions Yien dediearse al espiritismo y cione
clag ocultas.

Electrosncefalograran .~A simple vista se nota que el trazo de
este paciente es comparable al normal, en otras palabrag qua la acs
tividad Bioeléctrica conserva sus euracteres eitoarquitectonieoy hio-
cléetricos topograficos, Obaérvese cn casi todas las derivagiones 14
uniformidad del ritmo cerebral, especialmente en la prefrontales,
flontales, vccipitales ¥ temporales. en donde existe ua vittho domi
rinnte alpha,

Es conveniente anotar lag diferencids que existen et lax dent
viclones parientales eatre la tomg divecha ¥ la Bquieedy yao que
en eala Gltira el ritmo paicomotor ey mis rapldo, pussto quv se enn
cuehtra on toda la longitud del teazo numerosas ondag beta, que nos
indienn la mayor actividad de eota poeeion del encefalo.

Diagnéatico,—Fsquizofeénta hebefrénica.

CONCLUSION . —FK. K. (i dque puele eatologaese coma noemal
¥y que enclerra un prondstico faverable para lag funcioney encefla:
leaa.

Eniferma No, =3,
B, R, de 32 afios, natieal do Méeien D, F estudiante,

Antecedentey  heredofamiliaves ., «Ningunio  {rmpoctante paca el
C0,

Antocedentoy personaley, —Nada topovtante,

Princlplo ¥y evoluelin do la entermedacd, <-Pende hacp 6 mas
se4 go ha notade camblo en el carheter, de ser alegre, juguetdn se tors
nd on retraldo, con tenidencia al autismo, manecelamey, solilogutos,
movimlentos estereotipadod, todos estos fendmenog se acentlan por
perfodos do uno o dos meses, para despuds ceder en grado varlable
sin llegar a la normulidad, altimamente go han observado ervores de
conducta contra la familia,

Estado actual.--Porte desculdado, autista, con poslelones cate-
reotipaday, visa vy Nanto Inmotivado, hably solo, amblvalenclas, sitlo-
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fobia, asociacioneg catztimicas; orientacién cronopsiquica y alopsi-
quica normal.

Diagnostico.-——Esquizofrénia hebefrénica.

Electroencefalograma.—Este eléctro se acerca bastante al nor-
mal, sin embarge en las derivaciones frontales y prefrontales (de-
rivaciones izquierdas especialmente) nétese lg irregularidad del tra-
%0, el desorden con que se suceden las ondas, los diferentes tipos de
ondas se mezclan (ondas alpha escasas, deltas y beta) en fin que en
este caso, en la porcién anterior del encéfalo se han perdido los ca-

acteres citoarquitecténicos k!.léctricos topogréficos de la corteza
cerebral. Por el contrario en las demds derivaciones el ritmo ence-
fali

.l

ico es completamente normal y se encuentra en ritmo alpha do-
minante claro,

CONCLUSION.—E, E. G. que debe hacer sospechar la presen-

cia de un proceso funcional encefélico y de pronédstico favorable.

Enf.ermg) o.,—3.

J. G. A. P. de sexo masculino, de 23 afios, natural de Monte-
morelos, N. L. soltero, empleado de comercio.

Anecedentes heredofamiliares, —Abuelo materno, madre y tio pa-
terno enfermos mentales,

Antecedentes personales.—Nada de interés.

Principio y evolucién del padecimiento.-—Hace dos aﬁos senti-
miento interior de extrafieza penoso; hace 8 meses autismo, discor-
dancia ideo-afective, ideas deliranies de persecucion, im pulmwsm

4 n b .
sonrigas gin mouvo ox-

Actualmnte manerismmos fisondémicos,

‘ﬂﬂ
m

terior aparente, porte normal, asociucmnes catatimicas, Han desa-

parecido la sitiofobia y el mutismo selective y en general se han
atenuado todos los sintomas.

-

Diagnostico.—Esquizofrénia hebefrénica de origen psicopéatico
nieredoconstitucional.

Electroencefalogramu.—El trazo de este enfermito eg completa-
mente pawoldgico, ol funcionamiento de toda la corteza estA profun.

o= 122




damente alterada, cst4d perdida la correlacién exsistente entre las
diferentes regione: cerebrales de un mismg hemisferio, entre dos
regiones homdlogas de ambos hemisferios en todo el trazo no sc
encuentran ondas semejantes, sino que cada una cs diferente a las
demés tanto en duracion como en voltaje y frecusncta, podiamos.
llamar a esta desorganizacién (pérdida de caracteres citoarquitec-
tonicos topramos bioeléctricos) locura de enedfale, porque preeisa-
mente no hay ord:n ¢ una secuencia mas o menos reguiav entre log
diferentes tipos de ondas.

Asi por ejemplo en las derivaciones prefrontal izquierda, notese
la gran duracién de las ondas (3 a 4 por scgunde) son amplias, de
alto voltaje y de frecuencia minima (ondas defta) que nos indica la
lentitud de los procesos psiquicos do cgta regidn anesfilien: por al
contrario ¢n la derecha tenemon ondas de gran frecucncia, de pes
quefia amplitud y bajo voltuje que nos hacen peusar en gran acti
vidad psicomotora, obsérvese por lo tanto come en porcion:s homé-
logas de ambos hemisferics los ritmo: son opuestos.

Algo semejante puede decirse en todus las demds derivaciones,
ondas lentas mezeladas con rapidas, sin orden alguno. En lag e-
rivaciones temporales s¢ esbozan imfgenes en espejo.

CONCLUSION.--El clectro debe hacer pensar en proceso fun-
cional de lencéfalo mezelado con proccso organico poeo acentuado,

en esle cang como se comprende el prondstico s grave para li ress
tauracion completa dcl érgano encefdlico.

Enfermo No,—-4,.

A, M. Z. de sexo masculino, de 17 antos, nacido en Valle de San-
tiago, Gto., de raza indigena, coltero, peluquero.

© Antecedentes heredofamiliares.——Varios de sus familiares son
~de temperamentio nervioso.
Antecedentes personales.—Nada anormal,

Principio y cvolucidn de o enfermedad —S8n enfermedad se ini-

cla de una manera lenta, hace dos afos en que fué preso por cscin-
‘dalo ptblico sin {rascendencia, a partir de entonces se han obser-
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numercsos crrores de conducta, autismo, manerismos, aliicina-
ciones, soliloguios, negativismo.

Estado actual.—Se presenta engafiado, cree que viene a rentar
un cuarto, reticente, negativista, autista, introvertido, aparentemen-

e desorientado, posiciones estercotipadas y cataténico. Existe in-
oherencia, alucinaciones, errores de conducta, ambivalencia ete.

e-l-

[¢]

Diagnostico.—E:quizofrénia hebefreno-cataténico.,

Electrofalograma.—En el trazo de este enfermito observamos
ritmo alpha mixto, con tendenciaz a dominar en todas las derivaciones,
una cierta regularidad en la sucesién de las ondas, es decir que los
caracteres citoarquitectonicos topograficos ne estian del todo perdi,
dos, sin embargo ndtese las diferencia existente entre las deriva-
ciones derechss e izquierdas; como en las derechag hay un ritmo
méas lento, por el contrario en las izquierdas el trazo presenta ondas

beta en gran niimero, de esto se colige que hay asicronismo notable
en ambos hemisferios.

CONCLUSION.-—E1 registro sugiere procesg funeional y por 1o
tanto de prondstico benigno.

Enfermo No.--5.

5. 1. L. sexo maseuline, de -18 afios, natural de San Luis Potosi,

raza mestiza, soltero, estudiante de arquitectura.

Antecedentes herefamiliares.—El bisabuelo materng probable-
mente {fué demente. El padre eg excéntrico. Un tio abuelo materno

demente senil. Dos primos hermanos esquizofrénicos.

Anteccdentes personales.—Datos normales hasta la tercera in-
fancia y pubcrtad en que raanifesté constitucion psicopaticy esgui-
zoide, Nlamaba la atencién su indiferencia y tendencia al aislamiento
y poco despuéds su inclinacidn a las lecturas filosdficas, la oratoria
ostentosa, politica, precoz y sus impulsivismos heterosexuaes, asi co-

mo practicasde autoerotismo.

Principio y evolucién del padeciminento,—Hace a y medio, co-
sa impropia para su edad decidid meterse en 1y politica; su oratorio
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torndse incoherente, ampulosa, y bruscamente a raiz de la muerte
de un general, aparacion de ideas delirantes misticas.

Examen psiquico actual.—Actitud: numerosag estereotipias de ac-
titud y de movimientos. Porte: descuidado, extravagante. Funciones
intelectuales: alucinaciones auditivas como trasiornos sensopercep-
tivoa cualitativo poco constante; disprosexia; amnesia por interfe-
rencia catatimica; desorientacién auto y alopsiquica transitoria.
Ideas delirantes de persecucién, sin organizacién ni sistematizacion
alguna. Sindrome de Ganser. Simbolismos. Juicic y autozonduc-
cién muy perturbados por ambivaencia, masturbacién, actitudes ex-
travagantes. Funciones afectivas y reaccignes comativas: discor-
dancia ideoafectiva, alternativas de exitaciéon y depresion, carcaja-
das estereotipadas por motivos interiores y muchos otros clemen-
tos de la serie esquizofrénica.

Exploracién fisica.-—Biotipo leptosamético asténico longiléneo,
con datos negativos en el resto de la exploracidn.

Diagnéstico.—Esquizofrénia paranoide.

Electroencefalograma.—El E. E. G. de este paciente arroja
datos de interés como son: Derivaciones prefrontales y frontales.
Tendencia de las ondas lentas en ambos hemisferios, Io que quiere
decir que hay sincronizacidén en su actividad, ain cuando esta sea
lenta; puede observarse también treneg cortos de ondas rapidas (on-
das beta).

Derivaciones centrales.—Persiste la tendencia a la onda lenta
(6 a 7 por segundo); las co.iientes bioeléetricas de ambos hemiserios
no estén completamente sincronizados, ya que en la derivacién iz-
quierda hay trenes de ondas rdpidas no asi en la derecha, donde
solo existen ondas lentas (deltas),

Derivaciones parientales y occipitales,——Presenta un ritmo alpha

raro, existe irmegularidad en la sucesién de las ondas tan pronto
exisien ondas beta, apha de bajo vollaje co

steje como ondag lentss de gran

voltaje, en general en ¢l registro se observa tendencia al ritmo psi-
comotor répido y ataxia de las ondas biceléetricas,

A 3
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Las derivaciones temporaies.—Tienen ondas lentas (5 5 6 por
N

segundo) y «en algunas porciones del trazo ondas de pequefo vol-
taje.

CONCLUSION. ~FElectro que traduce alteraciéon funcional del
encéfalo.

Enfermo No.—86.

. T. C. de sexo masculino, de 37 afios, seltero, natural de Es-
cuinapa, ( inaloa), agricultor.

Antecedentes heredofamiliares.—Un hermano suicida.

Antecedentes Personales.-—Nada de particular hasty la puber-
tad. Después blenorragla y chancro mixto. Por temporales etilismo
y habitualmente tabaquismo moderado.

Principio y evolucién del padecimiento.—Desde hace 7 afios
errores de conducta, mal comportamiento, insomnio, ideas deliran-
tes, autismo y tendencia al aislamiento,

Examen psfquico,—En la actitud y la fisonomfa se nota inquie-
tud y desconfianza; ¢l porte es descuidado, a veces extravaganie, Las
funciones mentales se encuentran alteradas por insuficiencia senso-
perceptiva a causa de un ligero autismo, disturbios atencionales por
trastornos intelectuales que repercuten también en los procesos mné-
sicos debido a interferencias emotivas. Hay ideas delirantes de per-
secucién que parccen estar organizadas pero no lo suficiente parn
costruir un sistema delusional; el juicio alterado en consecuencia.
Cree estar en ¢l sanatorio por castigo de su padre, en las cartas se
nota complejo de Edipo muy antiguo. La esfery afectiva se encuen-
tra en desacuerdp con la intelectual y iag reacciones conativas, de mo-
do que hay indiferencia, temor, ete,

Exploracién fisico.—Biotipo mixto leptosomatico, atiético, nor-
mosplécnico.

Electruencefalograma.ﬁ!) erivaciones frontales.—Se cbservan on-
das lentas espaciadas, dominando en dichas derivaciones el ritrao
psicometor rapido, es decir ondag de bajo voltaje y de gran fre-
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cuencia (15 a 20 por segundoj. Los dne hemisferios trabajan sincro-
nicamente,

Derivaciones parientales y occipitales.-——Ritmo alpha dominante,
con escasas ondas beta, no hay pérdida de log caracteres citoarquitec-
ténicos topograficos bioeléetricos de la corteza, ni tampoco asincro-
nismo entre ambos hemisferios,

Derivaciones temporales.—Adviértase 1a presencia de ondas len-
tas (deltas) en toda la.longitud del trazo.

CONCLUSION.—Regisiro gue sugiere la presencia de altera-
ciones encefalicas principalmente funcionales y escasas organicas.

Tnfermo No.-1.

Q

H. XK. del sexo femenino, de 23 ahos, natural de Pachuea,
soltera de raza mestiza, estudiante de ciencias quimicas.

Antecedentes heredofamiliares.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—Sin importancia.

Principio y evolucién de la enfermedad.—E! surmensge de sus
estudios de ciencias quimicas y algunas penas han sido citadas como
‘motivo en el cambio de caracter; el caso es que desde hace 3 afos
-comenzd a presentarlos. Después hubo coprolalia, mal trato a sus
familiares, alucinaciones auditivas, fugaces, ideas delirantes de per-
secucién, alucinaciones sensitivas y cenestésicag y aun quinestési-
- cas, autismo y manerismos, tendencios suicidag. Estuvo siendo aten-
dida por el Dr. Samuel Ramirez Morcno en consulty externa, con
dicho tratamiento tuvo motable mejoria, pero hace un afio a raiz
de la muerte de su madre aparecieron interpretaciones, ideas de
prejuicio, raptos, introversion, distimias, ete.

Examen mental.—En la actitud, porte y la fisonomia revela
n’?anerismo y autismo. Las sensopercepciones son insuficientes por
fhsproselxia. La atencién focal ocupada por estimulos interiores, in-
troversion, dismnesiag, procesos catatimicos. . Discordancia ideo-
afectiva; llora y rie sin relacién con log conceptos expresados, Dis-
timias y disgregaciones inielecto-conativa.
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Y Y AT Plete
Exploracion fisica.—El biotpo en ecta enferma no corresponde

n ninguno de los casicos de Viola, de Gxovnnm, Pend<: o Xretschmer,
ni alm queriéndola incluir en los mixtos; ademas presenta nume-
rosus caracteres raciales hispano-indigenas. Sin embargo se advier-
te prognatismgp inferjor. Los demas datos de exploracién son nega-
tivos.

Diagnostico—Esqguizofrénia hebefrénica.

Electroencefalograma. -»«ESLL‘ registro es sumamente interesan-

, porque es de log que mejor nos ensefan la tendencia al ritmo
psicomotor rapido de nntos pdcmntm obsérvese como en todas las
derivaciones se presentan ondas beta portadas por las aphas o in-
dependiontes de ellas, sin embargo y a pesar de Ja gran actividad
cerebral, las derivaciones conservan en general las caracteristicas
que son propias. Unicamente en las derivacicnes pre-frontales y oc-
cipitales puede observarse ciertp asincronismo ligero, que no . debe
consedérseles gran valor, entre el hemisferio derecho y el izqulerdo.

En resumen domina el ritmo alpha.

CONCLUSION.—Electro que sugiere padecimiento funcional y
por lo tanto de pronostico favorable.

Enfermo No.—8,

A. C. M. C. de sexo masculino, de 24 afios, nacido en Acam-
baro, Glo., de raza mestiza, soltero, estudiante de filosofia teclogia
{seminarista),

Antecedentes heredofumiliares.—~Abuelo aledholico, un o cs-
quizofreénico.

Antecedentes Personales.—De constitucién esquizoide, con fen-
dencia al autismo y a lag interpretaciones, tendencia a mastubarse
por temporadas.

Principios y evolucién de las enfermedades.—Autista, porte des-
cuidado, manerismo fisondmicos. Discordancia ideo-afectiva, inter-
pretaciones delirantes de pernecuczé,., misticismo, simbolismo, dis-

timias, intentos de fuga. La orientacion alopsiquica y cronopsiquica
no esta perdida.




En los momentos actuales, se encuenira mas reposado, se da
cuenta perfecta donde se encuentra, han desaparccide las ideas de-
lirantes, lag distimias conserva el misticismo, asociaciones catatimi-
cas, simbolismo, hay por lp tanto una remision bastante buena,

Diagnostico.—Esquizofréniay hebefrénica.

Eelectroencefalograma.-Este trazo muestra en las derivaciones
frontales y temporales perdidos del sincronismo entre las deriva-
ciones izquierdas {ritmo psicomotor répido) y las derechas donde
doming el ritmo alpha,

En las restantes derivaciones mo hay diferencias con un cleciro
normal y domina el ritmo alpha.

CONCLUSION.—Registro que sugiere alleraciones funciona-
les ligeras de la corteza.

Enfermo No,--9,

A. T, A. de sexo masculino, de 24 anos, natural de Meéxico D.
F., raza mestiza, soltero, empleado de Banco.

Antecedentes heredofamiliares.—~Son positivos por la rama pa-
terna y por la materna, habiendo herencia psiconeiuropbtica, con-
vergente v acumultiva. El abuelo paterno vive y es francamente ex-
~travagante, el padre muy meticuloso; la abuela paterna sufrié neu-
" ‘rastenia y melancolia en 2 ocasiones. Como s¢ ve en los datos apor-

}j’tados por el padre, este ha sido victima de depresioneg intensas.

Antecedentcp (Perconalles. —Normal, aunque de temparamento
esquizoide hasta la pubertud en que se manifestd extrasrdinariamen-
te timido con las mujeres, tobaquismo moderado.

Prmc1p10 y evolucién de la enfermedad.-—Desde hace 2 afios tor-
peza mental nerviosismo, sentimiento penoso de extraiieza interior,
alucinaciones, ideales delirantcs, manerismos.

En el estado actual presenta un cuadro tipico y completo de la
serie esquizofrénica, manerismos, autismo, introversién, discordan-
cia ideoafectiva, risas sin moctive cxterior aparente, asociaciones ca-
tatimicag y por hallarse en remisién parcial apreciacién propia de sus
ideas delirantcs y episodios alucinatorios, amibivalencia, etc.
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“sagnostico.—-Esquizofrénia hebefrénica.
Electroencefalograma.-—Resulté completamente normal.

Enfermg No.—10,

8. C. de O. de sexo femenino, 35 afios de edad, casadc, 4 hijos
siempre ha trabajado en el hogar, natural de México, 1). F.

Antecedentes heredofamiliares.—8in importancis

Padecimiento actual.—Su cuadro se inicia a log 28
camente con autismo, porte descuidado, catatdénico, posiciones es-
tereotipadas, ceden estos fendmenos al tratamiento convulsivante.

Recae en 1940, apareciendo nuevos fendmenos de la serie esgui-
zofrénica idess delirantes sin sistematizacién alguna, ambivalencia,
movimientos estereotipados, crisis de risa y llantg inmotivado, el
cuadro desaparece, para volver en 1944 con las mismas manifes-
tacicnes.

Diagnoéstico.—Esquizofrénia hebefreno-catatdnica,

Electroencefalograma.—No tenemos mucho que decir, ya que es
un registro que catalogamos como normal, obsérvese el sincronis-
mc mas o menog perfecto entre todas las porciones del encéfalo; es
decir que las caracteristicas citoarquitectonicas topogréficas y bio-
eléciricas estan conservadas.

Ritmo alpha dominante.

Enfermo No.—11,

J. M, R, de 10 afios, sexo masculino, de Pachuca, Hidalgo; es-
tudia primaria,

adawmé s dafa g Y o
Antecedent heredofamiliares. —INInguno.

Antecedentes personales.——Siempre ha sido de caracter irrita-
ble y muy retraido.

Frincipio y evoiucion del padecimiento.—E] cuadro es de instala-
cion lenta sobre su cardcter ya retraido desde muy chico se vuclve au-
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tista, con porte descuidado, movimientos estereotipados, ng g ali-
mentag por si solo, llanto y risa por causa inmotivada, desorientacion
alopsiquica y cronopsiquica aparente, ambivalencia, incoordinacion
ideo-afectiva,

En los momentos actuales ¢l cuadro persiste con ligera remi-
sion,

Dingnéstico.—Demencia precosisima de los autores franceses.
Electroencefalogramas.—Completamente normal.

Enfermg No.—12,

J. C. M. A. d¢ 10 afos, sexo masgculino, raza mestiza, natural
de Guerrero, Gro. csludia tercer afic de primaria,
I

1Y

Antecedentes hercdofamiliares.——Abueclo paterno aledholico cro-
nico. Abuela materna tuvo fenémenos mentales poco precisos.

A 2 3 ™. A
Antecedenties personaiss, —iad

do 4 afos, tuvo 4 risis con muy-poco intervalo de tmmpo entm
una y otra, hasta la fecha no han repetido.

_______ Tsdesn N
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COrly

Principio y evolucién del cuadro patoldgico.—El padecimiento
se instaldo de una manera brusea, con cambio de cardcter, se volvid

irritable, irascible, necio, después el cuadro se enriguecié con alu-
x4 e 1~
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Linacgi T8 guGivivas j ¥ “(uﬁ—‘\‘.“‘-:, "“""‘fl‘:J"’ d\a Edlpgl STrores r‘n con-
dunta notahlae {\n‘y!! oon In madrn u nirac Pel'g.(_)nsﬂ solo obvdece al

padre, ¢n ocasiones dice que su propm madre trata de molestarlo
convirtiéndolo en enano, alucinaciones misticas, en dos ocasiones se
hizo heridas en los antebrazos y manos asegurande que con esto
hacia penitencia ya que desea ser sacerdote,

Fn gensral el nifo es muy retraido, no le gustan los juegos, a
VOeees e e v r}:.{:ca sin causa exterior aparente, hay cambios bius-

cos de cardcter,
Diagnétsico. —Demencia precocisima,

Eleetroencefulograma.~-No da datos y podemos catalogarlo co-
mo normal.
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COCLUSIONES

I.—Que en gran parte confirimmamos Ios resuitodos obtenidog por
otres mitores (PAULINA DAVIS).

II.—Que los trozos bioeléctricos obtenidos de enfermos esqui-
zofrénicos presentan iz mayor parte de las veces alteraciones de di-
fenentes Ordenes va sea en la irregularidad con que se presentan las

ondas, ya en el voltaje, ya on la falta de sincronismo de ambos hemis-
far

orios cerebrales, en la presencia de ondas paioidgicas, presentan-
dose on ocasiones una ve rdadefa ataxia bioléctrica (locura de las on-

das encefdlicas) pero que en otros enfermos el trazo es completa-
mente normal,

INI.—Que los registros de esquizofrénicos podemos dividirlos en
4 grupos fundamentales:

a).—Reglstros do esquizofrénicos que en nada se diferencfan de
un normal,

L), —Trazos con tendencia al ritmo psicomotor répido, traduc-
tor de la gran actividad en aun 8o enruentra funslomands &) SiiCe.
falo, estos reglstros sugleren alteraciones funcionales del encéfalo y
por Jo tanto encierran para ol enfermo un prondstico favorable.
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¢).—E. B, G. en los cuale: aparece una verdadera ataxia de
las ondas Bioeléetricag sercbr Luw, ¢s decir que los caracteres citoar-
quitectonicos topograficos cstan perdidos, es una verdadera anar-
quia lo que domina, sugiere por tanto alteraciones funcionales y or-

rieas de poca mota, con pronostico todavia favorable.
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d).—Un cuarto grupoe estarfa integrado por los electros de es-
quizofrénicos viejos, en pleno periodo demencial, que nos indican
graves alteraciines organicas.

IV.—Que la electroencefalografia pucde ser util para descartar,
si +1 caso que tenemos enfumte se trata de un padecimiento pun-

s
clonal u orgénieco.

V.—Que no cxisten en sintesis un. cuadro bioeléetrico tipico
para la esquizofrénia.

VI.—Que nuestra estadistica es corta y que por lo iantc nues-
tras conclusiones e:tan sujetas a revisiones.,
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