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Periodismo médico
y Psiquiatria

Por el Dr. HEITOR PERES,

de Rio Janeiro, Brasil

Desde su despuntar, es decir, desde sus primeros tiempos,
la medicina mental ha sido fructuosa para el periodismo médico.
Los franceses —los continuadores de Pinel v Esquirol— crearon
la prensa especializada, propagadora de las magistrales concep-
ciones de Magnan, Falrei, Baillarger, Calmeil, Bayle y de tan-
los otros, constructores v cimentadores de la psiquiatria del si-
glo XIX. Aun hoy, es en los volimenes envejecidos y amari-
llentos de las revistas psiquiatricas de aquella época, adonde va-
mos a beber, en fuente pura, las doctrinas capitales de la vieja
escuela francesa. En Alemania, en Bélgica y en Italia no tar-
daron en fomentar la prensa psiquidtrica, lanzando periddicos que
forman, aun en nuestros dias, repertorio inestimable para los
estudiosos. De Europa el ejemplo atravesé el Atlintico, plan-
tandose vigorosamente en la tierra de Benjamin Rush.

Se puede decir que la prensa especializada como la prensa
en general es la mejor expresion de la cultura, quiza de la men-
talidad de una colectividad; en ella se proyecta el nivel intelec-
fual de un grupo, —mayor o menor—, de técnicos en un mismo
asunto, y, por asi decirlo, es su contenido la mejor revelacién de
la productividad de ese grupo. Esto en lo que toca solamente al
valor intrinseco de la prensa, sin que nos extendamos a hablar de
lo que ella tiene como vehiculo cultural, como o6érgano de di-
fusion y de intercambio, o como mera tabla registradora de las
actividades de asociaciones, institutos, etc., ete.



Y, en cualquiera de esos aspectos, la prensa psiquidtrica mo-
derna desempefa relevante papel, sin ser excedida por ninguna
de sus congéneres médicas. Tal asercién podri ser comprobada
por quien se guiera tomar el trabajo de contar los periodicos,
anales, revistas, archives y boletines dedicados a la psiquiatiria
v especialidades afines; en las tres Américas su nimero es muy
apreciable, v la cantidad aqui no es simple cxpresién numérica,
traduciendo, antes que nada, un intenso trabajo de los especia-
listas, ya en la investigacion, ya en la ensefianza, sea en la cli-
nica o en las sencillas —pero benéficas— tareas de divulgacion.
El periodismo psiquidtrico nos permite mantener una permanen-
te corriente difusora y cultural en el ambiente psiquidtrico. Nos
conocemos unos a olros; estamos atentos a lo que hacen nuestro
colegas; difundimes ideas ¥ hechos nueves: asimilamos concep-
tos v técnicas; hacemos todo —en gran parie— gracias a las
revistas y publicaciones especializadas. Ejemplo reciente de lo
que afirmamos es lo que aconiecio con las dos ullimas y mayo-
res conquisias de la psiquiatria actual: les métodos de Meduna
v de Sakel. No bien los dos nuevos procedimientos terapéuticos
habian sido expuesios en congresos cientiificos, cuando las re-
vistas los difundian a las cuatro partes del globo, dando lugar
a su aplicacién inmediata, a su generalizacién ¥ a su mejor co-
nocimiento; resultado de esto es la inmensa bibliografia exis-
tente al respecto de los dos métodos.

Es, pues, jusio gque se conozca ¥ se valorice la labor de
guienes hacen la prensa psiquiitrica. Prestan un gran servicio
a la especialidad: son obreros de una tarea que hasta ahora fué
categorizada en su justa medida. Los mas de ellos son idealis-
tas puros, hacen la prensa por placer, con un allo sentido de co-
operacion, muchas veces con perjuicio pecuniario y siempre con
dispendio de tiempo hurtado a las obligaciones de todos los dias.
Tal es lo que sucede, en especial, con el periodismo psiquidtrico
de la América Latina. fruto del trabajo de un grupo de abnega-
= i

El tema que tralamos viene a propasito de la conmemoracion
de més de un aniversario de la va renombrada “Revista Mexi-
cana de Psiquiatria, Neurologia ¥ Medicina Legal®, hija espiri-
toal de esos dos grandes idealistas que son Samuel Ramirez Mo-
reno v Juan Pedn del Valle, ambos especialistas de prestigio, ejem-
plos expresivos de la cultura psiquidtrica mexicana.



Al contrario de las mujeres, las revistas e instituciones simi-
lares no esconden la edad. Cada afio que pasa es una elapa mas
revitalizadora que surge; las arrugas v los cabellos blancos no les
entristecen la vida. No envejecen; remozan siempre. Cuando des-
aparecen, la muerie es subita, sin las senales de la senectud. Tor-
nanse respetables, pero no por la sesudez de la edad. Viven y mue-
ren jovenes.

Asi, sin miedo a la indiscrecion, es natural que todos nosotros
—especialistas de otras tierras— pero soldados de una misma cru-
zada, tengamos intenso jibilo por la ocurrencia de fecha tan ama-
ble para nuestros colegas de México. Es una idea que prosigue vic-
foriosa; es una realizacion que arremeie a través de los tiempos
propulsada por sus constructores, venciendo obstaculos y desafian-
do tropiezos. Ademais, la fecha, senala un marco brillante del pe-
riodismo psiquidtrico de América Latina, marco que tiene trazado
un camino de los mas proficuos.

Doyme, pues, por muy satisfecho, en haber aceptado la ama-
ble v honrosa invitacién de los dirigentes de la “Revista Mexicana
de Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal” para, con una cré-
nica, conmemorar una fecha aniversaria.

Como una pleitesia al simpatico organo de la prensa médica
mexicana y un homenaje a los ilustres amigos Samuel Ramirez
Moreno y Juan Peon del Valle, finalizaremos sugiriendo a su alto
patrocinio, una idea que de realizarse beneficiaria tal vez al pe-
riodismo psiquidtrico centro y sudamericano; que la “Revista Me-
xicana de Psiquiatria, Neurclogia y Medicina Legal”, conmemoran-
do su séptimo aniversario, sea la organizadora de una institucion
que reuna, en confederacion, circulo o similar, las revistas y orga-
nos de la prensa psiquidtrica latino-americana. Unidos, unificados,
ganarian tales érganos estructuracién armoénica en la técnica, en
las directrices v en los propésitos, al mismo tiempo que servirian
mejor al acercamiento de los especialistas de las dos Américas,
donde no faltan nombres respetables, garantia de un buen éxito
integro.

Que en México sea nuestra idea trasmutada en realidad, son

nuestros votos,
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Dos palabras de la Redaccion:

Tenemos la satisfaccion de dedicar este nimero
de Ansversario de la Revista a las contribuciones na-
ctonales en el campo de la ELECTRO-ENCEFALO-

GRAFIA, y con gusto incluimos una colaboracion ex-

tranjera, valiosa por su fuente originaria y por su con-
terndo,

Lo que esta labor trae en el terreno clinico neuro-
logico es de :mﬁortancm enorme para el dragnéstico,

para el pronostico y, por consigurente, para la terapéu-
tn:a

A fpesar de que nuestro medio no goza de condi-
crones tan favorables como las de otros paises, los n-
vestigadores clinicos mexicanos, como el Dr. Ramirez
Moreno, y los técnicos neurobiclogos mexicanos, como
el Dr. Flores Covarrubias, nos han colocado a la cabe-
za en este sector del campo crentifico.

Y asi como la contribucion nacional ha sido de las
primeras y de las mds trascendentales en clinica neu-
roﬁs:qumtncn en terapra convulsiva e hipoghcémica,
en cronaximetria, en tratamientos por g?ectroﬁrrexra
malarioterafra y electrochoques, ahora cabe sefialar el
brillante lugar que ocupa en los estudios electroence-
falogrificos.
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Estudios sobre
electroencefalografia (1)

Por el Dr. SAMUEL RAMIREZ MORENO

I
PROPOSITO

Este trabajo que he escogido para presentar a la consi-
deracion de Uds., es particularmente un resumen de las in-
vestigaciones que sobre electroencefalografia hemos realiza-
do en mi Clinica hasta la fecha, y sélo constituye una preli-
minar informacién, ya que nuestra experiencia es sélo de 47
casos que han sido cuidadosamente examinados, pero que
€speramos sumar a poateriores estudios para obtener mas am-
plia estadistica. Sin embargo, me ha parecido pertinente dar
a conocer lo efectuado por nosotros, pues aungue significa un
modesto aporte a la investigacion neuro-psiquiatrica en nues-
tro medio, su realizacién nos ha representado verdadero es-
fuerzo, ya que ha sido consecuencia de iniciativa privada. pa-
ra lo cual en primer lugar realicé un viaje a los sitios de Nor-
te América donde se estan llevando a cabo estudios de esta
indole, con objeto de apreciar directamente el procedimiento.
v asi recorri los laboratorios de Electroencefalografia del
Hoapita] de “"Santa Isabel“. en Washington. el del doctor Hu-
ghes en el Instituto de Higiene Mental de Filadelfia, el de
los esposos Davis en la Universidad de Harvard v el muy 1m-
portante de Jasper en el Instituto Neurolégico de la Univer-

(1) Trabajo reglamentario lefdo en la Academia Nacional de Medicina
de México, en la sesién del 5 de marzo de 1941. .
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sidad de McGill en Montreal. que esta considerado como uno
de los mejor organizados en el mundo.

En uﬂundo lugar. porque como los aparatos quc sc €m-
plean son de un costo sumamente elevado y por tanto prohi-
bitivo para nosotros, fué necesario obtener uno de fabrica-
Ciflr‘l cascra vV para cl]o. dc ll’) que Vi cn i:I c‘tranjETL‘. hlc:
amplia relacion a mi inteligente discipulo y colaborador el
doctor Teodoro Flores Covarrubias, quien con su gran inge-
nio y amplios conocimientos en electricidad. se lanzo a la lar-

Fig. 1.

Conjunto del aparato: 1.—Oscilégrato catddico
2.~Controles de voltaje.
3. —Amplificador de poder
4 —Galvandémetro v sifén registrador

ga y complicada tarea de construir el Electroencetalograto que
estamos empleando. con resultados muy sansfactorios. (Fi-
gura 1).

Quiero, por lo tanto, manifestarle m1 granrad al doctor
Flores Covarrubias, a quien debo la formacion de nuestro ga-
binete, asi como por el interés con que me ha ayudado en
este trabajo v en la interpretacion de todos nuestros casos.

12
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Igualmente, debo hacer mencién de mis ayudantes los
ductorcs (...arioa pavdn Al‘!reu v Luia Gaitﬁn. por su cﬁcaz
colaboracion en estos estudios.

La electroencefalografia ha tenido rapido desarrollo en
los ultimos cuatro afnos y de ser prcccdimicnto de invcstigl-
cion, principalmente fisiologica, ha entrado de lleno a ser de
aplicacion importante en la clinica neurolégica y psiquiatrica,
como lo son por ejemplo, el examen del liquido céfalo raqui-
deo, la encefalografia y la cronaxia.

En todos los centros neuropsiquiatricos ha tenido plena
aceptacion, por la utilidad que esta proporcionando y por el
amplio campo que ha abierto para continuas y nuevas inves-
tigaciones,

Aunque el método es seguramente conocido por todos
Uds., en México esta en periodo de iniciacién y aparte del
que se practica en el Hospital General y en mi Clinica, no
tengo conocimiento de que se realice en otro sitio, por lo que
me voy a permitir, a grandes rasgos, describirlo y sefialar su
origen y otros aspectos interesantes, para que las personas
que no esten suficientemente enteradas, tengan mas clara
1idea sobre él.

II
ORIGEN Y BREVE RESENA HISTORICA
La electricidad cerebral fué descubierta por Caton —fi-

siologo inglés— en 1875, mediante el empleo de un galvané-
metro que conectaba con la corteza cerebral de conejos y mo-
nos, obteniendo corrientes eléctricas que eran registradas por
oscilaciones del aparato.

En 1890, Von Markow describié las corrientes de ac-
cron, o sean las producidas por excitacion o hiperactividad de
los centros corticales (estimulacién sensorial, etc.), y, ade-
mas, aprecié que todas las reacciones electrobiolégicas eran
suspendidas por la anestesia cloroférmica.

De 1891 a 1912, se llevaron a cabo numerosas investiga-
ciones por distintos autores que vinieron a confirmar los es-

13



tudios anteriores (Beck, Goth, Horsly, Cybulska, Danilewski,
Larionoff, Triwons, Tschirjew, Kauffmann).

En 1913, d'Edelman y Prawdicz-Neminsky con la ayu-
da de un gran yalvanémctra de cuerda aplicado en distintas
zonas de la corteza cerebral de perros, obtuvieron oscila-
ciones de potencial que agruparon bajo el nombre de Electro-
cerebrograma, distinguiendo en éste dos clases de ondas, o
sea, de primer orden con frecuencia de 10 a 15 por segundo
y de segundo orden, con frecuencia de 20 a 32 por segundo.
Igualmente demostraron que se puede registrar la actividad
eléctrica cerebral, no sélo directamente de la corteza, sino
a través de la dura madre. de los huesos y de los tegumen-
tos craneanos. Mas tarde, uno de estos autores (Prawdicz-
Neminsky) diferencié siete tipos de electrocerebrogramas
y dié a conocer que la excitacion de un nervio periférico, el
ciatico por ejemplo, origina la produccion de corrientes de
accion polifasica en el hemisferio cerebral del lado opuesto.
con lo que se inicié el estudio de las pruebas funcionales del
cerebro: pero quien de manera descastada introdujo este
método a la clinica humana fué Berger. el cual desde 1902
venia haciendo investigaciones experimentales, hasta que en
el afio de 1924 logré en un joven de 17 afos, que fué trepa-
nado, aplicarle directamente en la corteza cerebral electrodos
impolarizables conectados a un galvanémetro y aprecié la
existencia de las dos clases de ondas que anteriores investi-
dores habian descrito en los perros.

Los estudios de Berger, que han sido ampliados poste-
riormente, se han hecho clasicos y constituyen las bases de
la E. E. G. actual.

Los hechos salientes establecidos por este autor son:

1—Que la corteza cerebral entre sus miltiples activi-
dades, tiene la de producir corrientes eléctricas, cuyo regis-
tro constituye el electroencefalograma (E. E. G.)

2.—Que en el E. E. G., se distinguen oscilaciones princi-
pales que el autor denominé ondas Alpha, y oscilaciones se-
cundarias a las que dié el nombre de ondas Beta.

De 1929 a 1.936. el propio Berger ha enriquecido sus in-
teresantes estudios a los que han sumado los de numerosos
otros autores, como: Fisher, Korn-Muller, Adrian, Jasper.
los esposos Davis, Lennox, Pagniez, Guillain, etc., etc., quie-

14
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nes han realizado numerosas investigaciones y perteccionan-
do el método, pudiéndose hacer a través de los huesos y te-
gumentos cranecales.

Entre nosotros, sélo sabemos que se han ocupado sobre
este particular los doctores Vazquez Mariano, Castafieda Un-
be y Vasconcelos Rubén.

111
DEFINICIONES Y TERMINOLOGIA

Para mejor comprender el sigmficado de los términos
que en el curso de este trabajo se van con frecuencia a se-
falar, creo prudente precisar algunos y definir otros, de acuer
do con la aceptacion mundial que tienen:

Electroencefalografia—Procedimiento que consiste en
obtener y registrar las corrientes eléctricas que se producen
por la actividad de la corteza cerebral.

Electroencefalograma (E. E. G.)—La grafica que repre-
senta todo conjunto de ondas producidas por la electricidad
CET:bral

Electroencefaloscopia—La visualizacién de las ondas
eléctricas de accion cerebral obtenidas en el oscilégrafo de
rayos catodicos.

Ondas eléctricas cerebrales—Las oscilaciones que re-
presentan cambios de potencial eléctrico ocurridos en el ce-
rebro. que se deben al funcionamiento neuronal.

Derivacion unipolar—~E. E. G. que se registra de un so-
lo punto de actividad eléctrica cerebral, aplicando el electrodo
“indiferente’ en una regién inerte —el lobulo de la oreja o
la mastoides— y el “activo™ sobre una porcién limitada de la
corteza que se desea explorar.

Derivacion bipolar—El E. E. G. que recoge la actividad
eléctrica cerebral generada entre dos electrodos “activos’,
aplicados en diversas regiones del craneo.

Tales derivaciones pueden ser:

a.—Derivacién global—E. E. G. global—, cuando los
electrodos registran corrientes que se generan entre regiones
muy distantes, por ejemplo, entre un punto de la region fron-
tal y otro de la region occipital, y

b.—Derivaciones regionales o locales—E. E. G. regio-
nales—. que son las que registran la actividad eléctrica de una

16



zona comprendida entre electrodos poco separados —3 a 4
centimetros aproximadamente—.

Ondas Alpha—Oscilaciones que tienen frecuencia me-
dia de 10 por segundo, duracion de 60 a 120 milisegundos y
amplitud de 5 a €0 microvoltios.

Sin embargo, puede considerarse que las ondas Alpha
tienen variaciones individuales y también en lo referente a
sus caracteres generales: de frecuencia pueden variar entre
8 y 13 por segundo, en amplitud desde 15 hasta 100 micro-
voltios —excepcionalmente llegan a 200—:; potencial sin em-
bargo muy inferior al electrocardiografico, ya que es 10 ve-
ces menor, y en cuanto a la continuidad se sefalan distintos
tipos de ritmos, siendo los siguientes los mas importantes:

(Fig. No. 2).

Fig. 2.

Diferentes tipos de ritmos alpha. (Segin Davis y Davis)

a—Rstmo de Berger—La sucesion mas o menos regu-
lar y constante de ondas alpha.

b—Rstmo dominante. (Fig‘. No. 3).——].-35 ondas a]p}m
se presentan durante mas de las tres cuartas partes de la
duraciéon total del E. E. G. Este ritmo representa una pe-
quena vanante del ritmo de Berger puro.

c—Rstmo subdominante de ondas—Las ondas alpha se

producen durante mas de la mitad y menos de las tres cuartas
partes de la duracién total del E. E. G.

d—Rstmo de ondas mixtas—Las ondas alpha se pre-
sentan durante mas de un cuarto y menos de la mitad de la

duracion total del E. E. G.
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e—Rstmo de ondas escasas—Las ondas alpha sdlo se
observan cuando mas en un tiempo que corresponde a la
cuarta parte de la duracion total del E. E. G.

Fig. 3.

1—E. E. G, de ritmo dominante alpha.

2—-E E. G, de tipo mixto. Ondas alpha de gran microvoltaje ¥ ondas
beta ¥y gamma.

3.—E E. G, de tipo mixto. Ondas alpha de mediano microvoltaje y ondas
beta ¥y gamma.

Fig. 4.

E. E. G. patolégico. Trenes de onda delta de gran amplitud ¥y microvol
taje; de 2 a 4 por segundo y de 50 a 75 mmV. La derivacién X. F. 1. es muche
mdés abundante en ondas delta.

Tomado de un paciente con severo traumatismo crineo-encafilico y lel‘.ln-
nes del hemisferio izquierdo, especialmente sobre el l6bulo. frontal.

17
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Ondas Beta. Fig. No. 3 —Oscilaciones c!c menor ampli-
tud, mis irregulares pero de mayor frecuencia que las alpha
—25 por segundo como término mccllo-—_- pero que pueden
variar desde 16 a 30 y su duracion ser de 35 a 60 milisegundos,

Ondas Gamma. Fig. No. 3—0Oscilaciones de mucha me-

nor amplitud que las anteriores y de mayor rapidcz —35 a

50 por segundo—.

Tanto las ondas beta como las gama
tarse separadas de las alpha o superponerse a éstas y es co-
min observar que las ondas lentas y amplias porten a otras
mas pequehas y frecuentes,

Ondas Delta. (Fig. No. 4).—Son las oscilaciones de
menor frecuencia y de mayor amplitud de todas—de 1 a 6 por
segundo—y de 100 a 200 microvoltios—raramente hasta de
300 6 mas. En el hombre normal sélo se presentan duran-
te el suefio o bajo la accion de anestésicos volatiles, pues
corresponden fundamentalmente al E. E. G. patologico.

pueden presen-

IV

PRINCIPIOS GENERALES SOBRE
ELECTROENCEFALOGRAFIA

Sefialados los conceptos anteriores, podemos decir que
los principios generales en los que descansa la E. E. G.. acep-
tados y comprobados por ﬁaiélogaa c invcatig’ndorcs. son los
siguientes :

1—Entre las miltiples actividades fisiologicas del cere-
bro, esta la de producir corrientes bioeléctricas que son espe-
cialmente gcncradas por la corteza. Sin embarﬂ'o. se conside-
ra que esta actividad eléctrica es propia de toda la substan-
cia gris, ya que en los animales se ha podido captar del tala-
mo, del hipotalamo, del cerebelo y de la médula; pero en el
hombre la mas importante y accesible es la producida por el
manto cerebral.

2—La corteza cerebral esta en continua actividad eléc-

tricn. :
3.—Los cambios eléctricos que se aprecian, son el resul-
tado de la actividad simultinea de numerosas neuronas, las
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cuales adquieren cierta aptitud de sincronizacién y de orga-
mzacion, para producir las ondas que es posible registrar con
los medios actuales de estudio.

4—Todo cambro, va sea cualitativo o cuantitativo, en
la acorondad eléctrica, es revelador de cambios en la actividad
frsiologica del cerebro y especialmente de la corteza.

5 ~—Existen circuitos eléctricos de gran extension y otros
en que la energia eléctrica se produce en zonas no mayores
de 3 a 4 centimetros de diametro.

©.—La corriente Jocal de una zona de actividad cerebral,
puede ser contrarrestada o modificada por otras partes del
cerebro.

T.—Las oscilaciones lentas que se registran por ondas.
son reveladoras de disminucion de actividad bioeléctrica del
cerebro v las frecuentes, de aumento de esta propia actividad.

8.—El ritmo alpha es comin al hombre y a los animales.

9.—Las ondas alpha son las mas numerosas en los E.
E. G. normales.

10.—El ritmo delta es sélo propio durante el sueiio en
el hombre normal, pero es el caracteristico de los estados pa-
tologicos, especialmente lesionales del cerebro.

Vv
ELECTROENCEFALOGRAFIA NORMAL

El E. E. G. es muy complejo por las ﬂ'randcs variantes y
diversidad de oscilaciones que tiene; en las personas norma-
les hay diferencias individuales de ondas, que pueden consi-
derarse especificas de una a otra v que se refieren a cambios
de voltaje, predominio de ondas alpha, de beta, o de frecuen-
cia intermedia, etc., etc., mas es redla que las derivaciones
que se obtienen en un mismo individuo en distintos periodos,
pero en igualdad de circunstancias, sean idénticas.

Casi todos los investigadores estin acordes en seialar
diferencias regionales comunes en los E E G. normales, por
eiemplo: en la regién occipital hay predominio de ondas al-
pha y existen pocas beta: en la central hay mayor nimero de
ondas beta: en la temporal se aprecia sucesion desordenada
de ondas de diferente amplitud. siendo esta porcién la que
da trazos mas heterogénecos. W 8

s ¥ -
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Los E E G se moditican por multiples cireunstancias,
que pueden agruparse en las mguientes

s Edades—En loa niflos de menos de 4 meses se ven
ntmos de ondas de 3 a 4 por segundo, de tipo alpha. Este i
mo se va aumentando en frecuencia con la edad,

bo—dctwdades pscosensorales —Las excitaciones sens
soriales cambian el ritmo de las ondas: las excitaciones vi-
suales favorecen transitoriamente la produceién de ondas be-
Ay la disminucion de las nlpl\l; Otro tanto pasa con los os-
timulos auditivos, aunque el tiempo de supresion de las alpha
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Vi

ELECTROENCEFALOGRAFIA PATOLOGICA

La E. E. G.. se ha extendido en los ultimos ados. del
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3.—Los asincronismos; también multiples, pero los mas
comunes e importantes son aquellos que consisten en:

a—Diferencia de 10 a 20 por ciento en la frecuencia
media de las ondas alpha en un mismo hemisferio. ¥

b—Ausencia de simetria bilateral en regiones homo-
log'as.
Como seria largo referir los diferentes E. E. G. que se

han encontrado en varios padecimientos cerebrales, breve-
mente sefialaré los principales:

En la epilepsia, es donde seguramente se han obtenido
mas datos importantes y concordantes, al grado que por si
solo el E. E. G. puede hacer el electroencefalodiagnostico. Se
presentan caracteres casi especificos, tanto entre los paroxis-
mos como durante las crisis. En los primeros, domina la gran
intermitencia y notoria amplitud de las ondas bioeléctricas y
en los segundos, durante el gran mal, la rapidez de las ondas
—30 por segundo— y su amplitud hasta 20 veces mayor—,
En el pequeiio mal, la aparicién caracteristica de la meseta
y minarete que casi contiene un significado patognoménico,
pero también es interesante senalar la posible localizacion
del foco epileptégeno, por la obtencion de ondas patologicas
sobre regiones circunscritas que contrastan con las de otras
zonas corticales.

En los tumores cerebrales se ha podido comprobar la
utilidad de la E. E. G., en relacion con casos numerosisimos
que forman ya una amplia estadistca.

Lo caracteristico de éstos en el E. E. G., es la produe
cion de ondas lentas que toman nacimiento en las regiones
donde se encuentran los tumores o en aquellas que estan so-
metidas a su compresion y en algunos casos, la ausencia de
ondas. También se pueden recoger fenomenos aperiodicos
con picos, etc., siempre que los tumores no se encuentren
muy profundamente situados en el encéfalo.

En los traumatismos craneo-encefalicos. (Fig. No. 10) —
Los autores norteamericanos, especialmente Jasper., han
podido precisar las regiones cerebrales afectadas y el sino
de focos hemorragicos —hematomas— por medio de E. E. G..
v atin han fijado el pronéstico en los casos en que la toma de
E. E. G. en intervalos de tiempo revela la regresion de tra-






: T_alcs aparatos, en gcncral son
varla.cmncs dc potencial c‘csdc
seguir la frecuencia en las osc
segundo, pero ademas ;
cabinas especiales a

susceptibles de registrar
5 microvoltios o menos y d=

ilaciones hasta 50 y 100 por
€ esto, se requiere el empleo de
ci'ografos clcctromaE::;::)jc P phsisima v Fl 5ae daro8:

: ‘ para obtener graficas que se
registran con tinta o papel ahumado v oscilografos catodicos
que tienen la ventaja de permitir apreciar la frecuencia de
las ondas v aun descomponer éstas en sus armonicas.

Flg. 11

Exterior de la cabina

Hay aparatos muy perfeccionados, de uno hasta cinco
canales o derivaciones que se toman simultaneamente —los
poli-electroencefalégrafos—, pero de costo elevadisimo y los
cuales no pretendo describir, pues la parte fisica del proce-
dimiento no es objeto de estas lineas, ya que solo voy a hacer
breve explicacion del aparato utilizado por nosotros, que co-
mo ya indiqué fué construido por el Dr. Flores Covarrubias.

Este consta de lo siguicntc:

a.—Cabrna. (Fig. No. 11).

Pequeﬁo cuarto bllndado con lémi’-na d¢ I‘lierl‘o. madcra
e insulite, destinado a proteger la interferencia que produ-
cen, principalmente, las ondas eclectrostaticas y electromag-

b 1






dorriente, lu que lnmbién nirvc para

. luminar el interior de
la cabina,

u.—Ehw:rme, (Flﬂ. an 142)

Loa elvctrudqa usados pueden ser de todos los tipos,
pero de preferencia empleamos los de Bertrand para las de-
rivaciones globales biparietales o fronto-occipitales, que con-
sisten en un espiral de plata clorurada, sobre un receptiacu-
lo de ebonita, cubierto por un disco de fieltro empapado en
solucion al 2 por ciento de cloruro de sodio, y que también se
pueden fijar en series de seis: y los regionales activos mas
empleados y muy manuables, montados sobre un mango o
en compas, pues permiten su colocacién rapida encima del
cuero eabelludo, sin necesidad de cortar el pelo al paciente.
tienen por otra parte, especial valor para usos de localizacion.
Conmisten en un pequeno boton de plata clorurada en forma
de cipula de hortfua romos, de 3 milimetros de diametro uni-
do a mangos simples o dobles en forma de compas. Al co-
locarlos, se les pone pasta electrocardiografica conductora
para hacer maa perfecto el contacto.

Lon electrodos comunican con el seleccionador que a su
vez me comunica con la parrilla de la primera valvula elec-
tronica, de tipo especial 1603,

d—Amphficador de poder. (Fig. No. 13).

Este segundo amplificador sirve para que la corriente
—aun pequefia= generada por el preamplificador, sufra una
nueva transformacion que puede llegar hasta 100.000,000 de
vecen, aunque solo esta magnitud se usa en ciertas ocasio-
nes para investigar la total ausencia de ondas y para defle-
xionar el haz del oscilégrafo catédico.

El amplificador de poder tiene una disposicion de puen-
te de Wheatstone, en cuyo centro estian los galvanémetros re-
gistradores, grafico y optico fotografico. Sus controles
principales son un juego de filtros que varian su poder de
resolucion: un atenuvador que cambia su coeficiente de am-
plificacién y un centrador para neutralizar la desnivelacion
del citado puente de Wheatstone, con lo que se logra la
colocacion en el centro de la pluma del galvanometro regis-
trador. Tiene ademas una derivacion que lleva el poten-
cial cerebral muy amplificado a las placas deflectoras del
pincel electrénico del oscilografo de rayos catodicos.
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Fig. 13.

Amplifieador de poder —Atenuador ¥ Centrador—. Controles de

Fig. 14.

Galvandémetro registrador grifico,

30

Yoltaje
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e ~—{ralvanometro regrstrador grdfico. (Fig. 14)
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Fig. 18

Oscildgrafo catddico

fino v claro v cuyo peso esta reducido a un gramo, incluyen-
do la bobina. cosa muy importante para disminuir la inercia
del sistema mecanico, con lo que se logra una perfecta insenp-
cion del ritmo gamma, que es el de mas trecuencia y poca
amplitud. El safon registrador actia en una meseta ancha que
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de base de tiempo la inscribe. Se le da una amplitud de diez

microvoltiqa. para tener doble punto de referencia: frecuen-
cia 'y nmplltud

g.—Electroencefaloscopia, (Fig. 15)

La clectroencefaloscopia se realiza con un gran oscilo-
grafo de rayos catédicos, cuya pantnlln fluoroscopica es de
cinco pulgadas de diametro. El principio del aparato se basa
en la generacion de un pincel de eletrones producida por un
“canon electrénico”’, que se reduce sucesivamnte por embudos
positivos, para afinarlo considerablemente —al igual que una
boquilla de manguera de agua—, cuyo impacto se hace sobre
una pantalla fluoroscépica de platino cianuro de bario a efee-
to de hacer visible el punto de choque electronico. Todo esta
encerrado en un tubo de vidrio de forma de embudo. El pin-
cel electrénico es deflexionado por dos pares de placas colo-
cadas verticalmente entre si para obtener ordenadas y absci-
sas. Tiene una base de tiempo cuya frecuencia se puede va-
rar de 1 a 30.000 Hertz, de "tipo de corte de sierra’, lo que
permite visualizar directamente el ritmo eléctrico cerebral
desintegrar la componente fundamental en sus tres ritmos : J
pha, beta y gamma y aun si se quiere, descomponer a su vesz
estos ritmos, venficando un analisis de Fourner., (Fig. 16).

h.—Electroencefaloaudiometria.

Una bocina eléctrica permite oir las frecuencias audibles-
cerebrales cuando asi se desee, mediante la transformacion
de la energia eléctrica en energia acistica. Esta no tiene has-
ta la fecha utilidad practica y sélo es intercsante porque se
puede apreciar, en forma de ruidos y sonidos muluples, par-
te de la actividad cerebral.

VIII

CONDICIONES PARA LA OBTENCION Y REGISTRO
DE ELECTROENCEFALOGRAMAS

a—Obtencion de las derivaciones.

Para las unipolares se aplica un electrodo —"el indife-
rente"— de gran superficie, en una regién inactiva, ya sea la
mastoides o mejor el lébulo de la oreja y el “activo™ en la
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Fig. 17.

Esquema usado para tomar las derivaciones, segun las diversas regiones
electroencetalogrificas




zona que se d_cuea explorar, untandos
en contacto directo sobre la piel del

Para las derivaciones
dos “activos"

plorar.

. COI:I ob]eto de obtener el regim-o facil y ordenado de las
derivaciones, para su mejor estudio e interpretacion. los au-
tores han hecho una divisién topografica del craneo. que obe-
dece a zonas mias o menos uniformes de actividad cerebral
y que por lo tanto difiere de la division topogratico-anatomi-
ca. Dichas zonas pares —derechas e 1zquierdas—, son siete
para cada !ndo: la zona o region prefrontal, la frontal. la cen-
tral, la parietal, la occipital, la temporal y la basilar. Esta sép-
tima muy poco empleada se ha dividido a su vez en dos sub-
regiones : la basilar palatina y la basilar faringea. Para la ob-
tencion de estas ultimas, se requiere la aplicacion del elec-
trodo en contacto directo con la mucosa de la béveda del pa-
ladar en su parte media y en la parte postero-superior de la
faringe.

Empleamos como guia en la toma de las derivaciones el
esquema adjunto que es modificacion del de Jasper de Mon-
treal y que por si solo es suficientemente explicativo para no
insistir mucho sobre el particular. (Fig. No. 17).

Los nimeros que estan sobre puntos fijos. son nones pa-
ra el lado 1zquierdo, pares para el derecho y las letras indican
el nombre de la zona: Pr., prefrontal ;: F., frontal: C., central ;
P., parietal : O., occipital; T., temporal: B., basilar: Bp., basi-
lar palatina: Bf., basilar faringea: X., lobulo de la oreja: L.
mastoides i1zquierda; y D., mastoides derecha.

De este modo con la abreviacion X.C.3, por ejemplo, se
expresa: derivacion unipolar izquierda entre el lébulo de la
oreja y el punto 3 de la refién central, que corresponde a la
parte media de la circunvolucion frontal ascendente: con Pr.
9.C.4.: la derivaciéon comprendida entre el punto 2 de la re-
gion prefrontal derecha y el 4 de la central del propio lado:
etc., ete.

con jalea electrolitica y
craneo.

bipolares se emplean dos electro-
en los puntos de las diversas regiones por ex-

b—E] sujeto en estudro:
La persona a quien se le va a tomar E. E. G., tendra la

cabeza limpia y recién lavada, sin grasa en el pelo. Se colo-

cara de preferencia en dectbito, para que pueda estar en re-
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Estos casos quedan agrupados en: l‘
11 Que no se consignan, porque en unos, solo se hizo la E.
E. G., como adiestramiento, en otros hubo errores de téc-

nica, defectuosa inscripcion de las ondas. e interpretacio-
nes dudosas.

SINDROMES EPILEPTICOS

12 De epilepsia constitucional con crisis convulsiva y en és-
tos se encontraron: ondas delta o alpha lentas disemina-
das en 4: ondas en meseta y minarete en 7: y trenes de
ondas delta en la regién C. en 1.

6 De epilepsia constitucional con crisis de pequefio mal. en

la‘a que se obtuvieron ondas con meseta y minarete dise-
minadas,

3 De epilepsia Jacksoniana; de los cuales, en 2 se registra-
ron numerosas ondas delta y en meseta y minarete, so-
bre el hemisferio opuesto al lado donde principiln las con-
vulsiones, y en 1 —con crisis convulsivas localizadas al
miembro inferior derecho— se precisé el foco epileptoge-

no en la region C. izquierda, donde se produjeron trencs
de ondas delta.

TUMORES CEREBRALES

1 De localizacion clinica en el angulo ponto-cerebeloso de-
recho. Sobre el lado derecho C6, P4, O4, se apreciaron al-
. gunas que otras ondas alpha lentas, y delta escasas.
l 1 De glioma frontal izquierdo, con produccion de ondas del-
: ta muy aplanadas en las denvaciones Pr. y F. i1zquierdas.
| y ondas de meseta y minarete en todas las demas deriva-
ciones del mismo hemisferio.
1 De tumor éseo del parietal izquierdo con E. E. C. de on-
das delta y alpha lentas en todas las derivaciones corres-
pondientes a la imagen radiologica del tumor.

HEMIPLE]JIAS

3 Organicas por hemorragia cercbral, en las que se obtu-
__vieron ondas delta espaciadas en las derivaciones Pr., F,

C..T. y P., del lado de la lesion.




I Hemiplejia histérica, en que no se apreciaron modifica-
ciones que pudieran conceptuarse como anormales.

TRAUMATISMOS CRANEO-ENCEFALICOS

1 Traumatismo craneo-encefalico extenso, con fractupra de la
boveda y contusion cerebral. El E. E. G., se tomo en se-
cuela post-traumatica, revelando numerosos y :dxs_cmma-
dos trenes de ondas delta, sobre todo, caracteristicos en
las porciones mas afectadas. T el

I Traumatismo craneo-encefalico ligero, sin modificacion del

E. E. G,

MENINGO ENCEFALITIS CRONICAS
3 Con E. E. G. de ondas alpha lentas en todas las deriva-

ciones y algunas delta diseminadas.

MENINGO ARTERITIS CRONICAS Y ESCLEROSIS
CEREBRAL DIFUSA

2 Con E. E. G. analogos a los anteriores.

TESTS PSICOLOGICOS

1 De un delincuente por homicidio, a quien durante la toma
del E. E. G., se provocaron choques emotivos, observan-
dose modificaciones en las ondas alpha que se hicieron
mas rapidas y pequefias y se presentaron algunas beta di-
seminadas.

Sélo he seiialado lo mas saliente de los caracteres en los
E. E. G. observados, pues se encontraron también multiples
anomalias de ritmo, de amplitud, de frecuencia. ete.. que no
menciono por no hacer ya mas largo este trabajo.

X
CONCLUSIONES

1.—Nuestras observaciones de los casos analizados, coin-

ciden en general, con las de otros autores que se han dedi-
cado a estos estudios. ‘ - .
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2.—La E E G no ﬂ-‘-'“la dltﬂl de e-pcciﬁ:idnd gn.bl

digtintﬂ! pndccimlento. urgbrdgg_ pero gﬁ.l. nnom-hdl-
des comunes que complementan el diagnostico y traducen dis-

funciones de la actividad cortical.

3 —~En la mayoria de cpilepsias y de tumores cerebrales.
la E. E. G. da datos suficientemente precisos para corroborar
el diagnostico clinico y a veces la localizacion ropografica.

4. —~En maltiples padecimientos organicos cerebrales, se-
fiala trastornos distintos y variados en la produccion de ener-
gia eléctrica.

5~—En otras enfermedades

i . especialmente en lg:t
que carecen o tienen pocas alteraciones orginicas cere .
la E. E. G. no revela alteraciones de importancia.

6.—La E. E. G. es un procedimiento valiosisimeo. desde
el punto de vista de la experimentacién fisiologica y de la apls-
cacion clinica, que debe considerarse todavia en periodo de
principio, pero que seguramente scguird constituyendo ca-
da vez mas un importante método abierto s smpisas mves-
tigaciones en el terreno de la neuro-psiquiatria.
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Electro-encefalografia.
—Su importancia en la
Clinica Neurolégica,

Por los Dres,

G. LEVANT YEAGER,M.D. y MAURICE N. WALSH, M. D.

Profesor de Neurologia,

Jefe de la Seccién de Neurologls, Cli-
Fundacién Mayo.

nica Mayo, Rochester, Minnesora,
(EU. A)

La electro-encefalografia ha progresado lo suficiente pa-
ra ser de un valor practico al clinico en el diagnéstico de le-
siones intracraneanas. Algunas condiciones, tales como tumo-
res cerebrales, accidentes cerebrovasculares, hematomas y es-
tados epilépticos, focales e idiopaticos, se ha descubierto que
producen variaciones en los potenciales de la corteza cerebral
suficientemente distintivos para ser de importancia diagnés-
tica. Estas lineas abarcaran algunos de los puntos sobresa-
lientes en el desarrollo de la electro-encefalografia.

Desde 1875, Caton, un inglés, publico sus experimentos
relacionados con la electrofisiologia de la corteza cerebral.
En sus experimentos, que fueron llevados a cabo en conejos
y monos, colocaba sus electrodos indistintamente en las super-
ficies de ambos hemisferios o un electrodo en la superficie y
otro en una seccion a través de la corteza. Pequefas pertur-
baciones del galvanémetro conectado se notaban en todos los
casos y la superficie exterior era casi siempre positiva en re-
lacién a la superficie de una seccion a través de la corteza.
Un estimulante sensorial, como exposicion de los ojos a una
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lu:— brillantc. Provocaba fucrtcﬁ Corricntcs cn ﬂlgunaﬁ E.Ircas
del cerebro.

De sus observaciones, Caton, desde este entonces, sugi-
rié que corrientes eléctricas provenientes del cerebro, podrian
ser utilizadas para la localizacién de areas funcionales dentro
de la corteza cerebral.

Siguiendo las observaciones originales de Caton. muchos
trabzjadores contribuyeron a la electrofisiologia. Quedo. no
obstante, para Bcrgur. de JCna. Alemania, introducir la mo-
derna electro-encefalografia. Berger empezo sus estudios so-
bre el hombre en 1924 y publicé sus primeras observaciones
detalladas en 1929. (4) Los electrodos. que eran conectados
a un sensible galvanémetro, se colocaban a través de la cabe-
za desde la frente al occipital con excepcidon de individuos que
tenian aberturas dc trepanacién. En estos casos eran colo-
cados directamente sobre la abertura.

Por comparacion de individuos con trepanaciones en el
craneo y aquellos con huesos crancanos intactos, Berger pro-
b6 que los potenciales eléctricos obtenidos eran de origen cor-
tical V gue no eran g’enerados en otros tcjidos tales como
musculo o piel.

Dos 6rdenes de ondas fueron descritas por él: la prime-
ra estaba compuesta de ondas, teniendo una frecuencia de
aproximadamente 10 ciclos por segundo y éstos se llamarian
“ondas alfa”: el segundo crden de potenciales, que fueron de-

Eignados “OndaS bﬂtﬂ' 4 tcnian una {rccuenc;ﬂ de aproximada*
mente 23 ciclos por segundo y a veces se encontraban super-
puestos a las ondas del grupo alfa.

Berger le dié ¢l nombre al grabado "Elektroenkephalo-
gram’’, pucs sentia que la manera de obtener los potenciales
era algo similar al de grabar corrientcs cerebrales y también
pensaba que habia cierta analogia con el electrocardiograma.

El trabajo de Berger recibié poca credulidad aun después
de varios articulos que sobre la materia se habian publicado.
Y no fué sino hasta que Adrian (1. 2). el bien conocido psi-
cologo inglés. repitié los experimentos de Berger y demostro
la validez de sus descubrimientos que el trabajo de Berger
fué reconocido.

En la clectroencefalografia humana con graficas del cue-
ro cabelludo, Adrian y Yamagiwa pudieron mostrar que el fo-
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co primario del rnitmo de

occipitalcs. Esto fue "c\r:g;;ia; :bcon;‘::t:h} El:] las regionc_s

polar. cPlocado en la cabcn‘ de tal maner: 10 cl un gt’ua bi-

tres unidades grabadoras independientes c-r:;ue os guias de

serie de cuatro electrodos colocados en una li n sujetas a una

cabeza. a linea encima de la

Cada unidad grabadora ti .

ma corriente, designados aui“::: ig::::_:lnn:ic.s zc ;lol;dc S:'o-

2 M . Su-

{T’Iirror irnug%

UnIit Unit

Fig. No. 1

pongamos que tres electrodos son colocados en una linea en el
cuero cabelludo y llamados electrodos 1, 2 y 3. Entonces, s1
se conectan dos maquinas grabadoras I y I a los electrodos
de tal manera que la terminal B de la miquina I y la terminal
A de la maquina Il estén ambos conectados al electrodo 2
(Fig. 1) se notara que un impulso eléctrico en el electrodo 2.
atravesara la maquina en direccion opuesta por la maquina I
y maquina II. Suponiendo que las dos maquinas son aimila-
res, se notara que las unidades ] y II estin grabando-180

6
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grados fuera de fase. Esta fase reversible es el principio so-
bre el cual Adrian determiné el origen ritmico alfa. Se puede
ver que cualquier cantidad de maguinas, puede conectarse en
serie y siempre que un impulso afecte un electrodo comun a
dos unidades grabadoras de estas maquinas. los grabados dc
éstas seran siempre imagenes espejos uno de otro. La Fi-
gura 2 muestra la colocacién standard del electrodo en pues-
tro laboratorio. Por medio de varnas combinaciones con cua-
tro grabadoras, las areas de la corteza cerebral pueden facil-
mente explorarse. Walter unlizé6 este método por primera
vez localizando lesiones cercbrales.

Frontail

Las condiciones bajo las cuales se toman las graficas en-
cefalicas se han mas o menos normalizado. El individuo es
colocado en un cuarto semioscuro y eléctricamente protegido
y se le pide que se recueste en una cama, que cierre los ojos,
que no duerma, y que esté libre de la influencia de drogas.

Algunas caracteristicas del encefalograma humano. han
llegado a reconocerse como normales, v desviaciones globales
o hasta moderadas son cuando menos indicios, si no indicacio-
nes, de cambios patologicos subcraneanos.

El ritmo alfa de los lobulos occipitales tienen una frecuen-
cia variando de 8 a 13 ciclos por segundo con un promedio de
10 ciclos por segundo. (Fig. 3). Los promedios de frecuencia
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desde el punto de vista del individuo, varian menos de 10 por

ciento de dia a dia. S; |a amplitud maxima de una secuencia

alfa cae dentro de 5 y 100 microvoltios es considerada normal.
Trazos cortos de tres a diez ond

: - ondas separadas por period
espacios €n blar:lco dF duracion variable, son diagc;r ::):
mal en algunos individuos.

: _ E_l ritmo alfa pucde gencralmente
localizarse en las regiones oceipitales,

Poco tien u - ' " k!
Iy freciencia vcaf. v ddc‘;:(;neagel- ritmo beta, con excepcion que
air : 1A lc ~U a . ciclos por lcg'undo Yy que todavia
sl conlocc iy f',actuahdnd e ella. Dclvinciancn fuera
de lo normal se manifiestan de dos maneras, por actividad cor-

tical aumentada o por actividad deprimida. Ondas lentas e

irregulares, de aparicién espontanea, se presentan en varias

AR A A A i Y

2
@ A VIAAAAMAMANA A A W

Fig. No. 3

condiciones: en el infante, en la pérdida del conocimiento, en
narcosis por anestesias enervantes, y en el suefio natural.

Walter, al estudiar la produccién localizada de ondas len-
tas en individuos con neoplasmas intracraneanos, propuso el
término “ondas delta™ para tales frecuencias. Aunque mu-
chas condiciones retardan o deprimen ritmos corticales espon-
taneos con aparente facilidad, aumentando la frecuencia de
ondas en grupos, es mucho menos comin. Casi la unica con-
dicién que aumenta uniformemente la frecuencia de ciertos
potenciales corticales, es un aumento de temperatura del cuer-
po.

A continuacién se dan algunos criterios de anormalidad
del encefalograma. “Las ondas son consideradas anormales,
st la frecuencia es menor de ocho ciclos por segundo, aun cuan-
do ondas lentas ocasionales se observan en el encefalograma
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normal. Ondas asociadas con ataques epilépticos son la um-
ca caracteristica vista una vez y de hecho, consideradas pato-
génican do una condicion. (7) “Algunas formas redondeadas
anociadas con condiciones epilépticas, se conmideran de mgni-
licancia patologica. (5) Algunas condiciones patologicas, pro-
ducen potenciales con variaciones hasta de 100 & 200 miliam-
porinnuundm entre cresta de ondas. Otras condiciones pa-
tologicas muestran ya sea amplitudes repentinas amladas o es-
vasmon de grandes potenciales sobre el nivel promedio de al-
tura de actividad [;nu desorganizacion de regiones homalo-
gaa bilaterales con diferencias vimblos en el promedio de fre-
cuencias, forma y amplitud, se asocia con vanas lesiones ce-
rebralea, e decir, acoidentes vasculares, neoplasmas, encefa-
lopatias unilaterales, y demias. Finalmente. potenciales simul-
thineamente tomados en regiones adyacentes unilaterales mos-
trando una diferencia del promedio de frecuencia & mas de
10 a 20 por ciento sen clamblicados como anormales

Algunans otras discusiones tratarin sobre las siguientes
condiciones: Esquizofrenia, epilepaia, localizacién de lesio-
nes intracraneanas, vy resultados de ligacion de arterias caro-
tidas en un lado del cuello,

En la equizofrenia, justificadamente se puede decir que
no existe diferenciacion palpable del encefalograma normal

El estudio del electroencefalograma en epilepsia se ha
vuelto demasiado extenso para ser discutido en detalle en es-
te espacio, por lo cual solamente unos cuantos hechos perti-
nentes se mencionaran, oy en dia, para propésitos pracn-
cos, la epilepsia del tino pequeiio es la unica condicién new-
roldgica en la cual el electroencefalograma es patogénico. Los
esqueman de onda son descriptivos vy los potenciales alcanzan
wna amplitud mas alta que en cualquier otra condicion, a ve-
cen hasta 500 a 100 microvoltios.

La epilepsia se ha descrito como paroxismo cerebral dis-
ritmico. %i s-eir. el cerebro humano normal parece estar ba-
jo la influencia de algin mecanismo que actia como gober
nante, produciendo una funcién eléctrica ritmica del érgano
completo. La persona epiléptica posee tendencias hacia un
control anormal, o carece de ritmo cerebral competente.

Se distinguen tres tipos de anormalidad. (8) El upo ra-
pido encontrado en ataques de gran mal, generalmente es
acompafiado de un aumento repentino de amplitud y frecuen-
cin. El tipo lento. asociado con manifestaciones psicomotri-
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ces, aparece en potenciales alt
os len .

c_reata de qua cu“ir“d‘ O en dicntclz n(:rj .h!’ c‘]"j“). de

tipo, pequeno mal, esta compuesto de r rucho. winmo

pidos y lentos. ritmos alternantes ra-

Yeintinueve su;j -
jetos epilept ;
de nonoteos, (Yeager): dectbi meee s Soodindos por vne

seis eran del gran -
te clasi{icadofcgm:l :‘:!lﬂf:l?;ﬂno ""_ll’- tres fueron clinicamen-
mal'y solismucite e Wyt 'ite‘: j?:l:?uqon. tres del tipo gran
pacientes con epilepsia pcquuﬁl:y m:lc = C.wr?' de los
males en el clectro:nccfllogp.m. -Dﬂ"olﬂrm umb?o- anor-
sentiban dslia Bl inhibicidn ".:. ¢ los catorce, cinco pre-
como de inhibicion y tres mc;-tub.mm.: tanto ondss dalta,
jamente. En una ocasién. fué cnco:tr::; 3 'l' 'Iﬂh"i bicion so-
ro durante un ataque (definido ¢linium¢. s dd“,' P
ondas de inliibitiin; N R
ciente era epiléptico o histérico. La "ll:i":nj: #i este pa-
cion indica que probablemente el e . J‘ I'_‘l‘ "
Habia tres individuos con diagnéstico d:fl cpﬂ'::lm .
todos éstos, actividad delta, pero no fuer = oiag e
das de inhibicion. Seis priis Ta i st s e
y pequeio mal. Uno tenia ambos. ondas lup'“ 'n_:; -
ciones de ataque. Uno tenia ondas delta whmmy :: P
encefalogramas normales. De los tres equin.len’t'e 2 : pﬂ== 5
cos, ninguno mostro la presencia de ondas delta en el mrt:-
falograma. Uno tenia ondas de inhibicién. El énico caso
epilepsia Jacksoniana tenia un encefalograma eple u'.cgm
Del estudio de muchas de nuestras graficas Joe:na *
po, y por toda la literatura respectiva, puede decirse u:":l-
electroencefalograma es de valor sefialado como nyudnqnl cli-
:::]1 Pet:inﬂl: interpretacion de lo que encuentra en el paciente
La presencia de electroinhibiciones, es un indicio de las
condiciones del paciente, aun cuando el clinico nunca le haya
visto un ataque. La presencia de actividad delta, sugiere la
severidad de la condicién y el estado mental del paciente y
también indica la susceptibilidad del paciente hacia el trata-
miento. Cuanto mayor sea la actividad delta, mas dificil pa-
rece poder controlar los ataques epilépticos. La figura 4 es
un caso tipico de onda del tipo pequeiio mal, con componentes

alternantes rapidos y lentos.
Walter describié el foco delta como un medio de local-
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zacion de lesiones intracrancanas. Hemos unlizado este me-
todo en la localizacién de tumores cerebrales, (10) y (Fig. 5).
En treinta y sicte (86 por ciento), de cuarenta y tres casoe.
los hallazgos encefalograficos fueron suficientemente precisos
para indicar el sitno de exploracién quirirgica en caso de no
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Fig. No. 4

haberse encontrado otra evidencia. En los dos casos dudo-
sos, hubo cambios anormales evidenciados en el trazo electro
encefalografico, pero los disturbios eran demasiado difusos pa-
ra ser de valor. De los cuatro casos en los cuales el sitio de
la lesion fallé, en dos habia actividad eléctrica anormal en

% L frevacwesporal

Fig. No. &

otras regiones que las que probaron ser sitio de la lesion: en
dos, fueron obtenidos electroencefalogramas normales.

El examen neurolégico acostumbrado resulté en una pre-
cisa localizacion en treinta y cinco casos (81.4 por ciento). En
seis casos (cerca de 14 por ciento) los signos fueron insufi-
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cientcs para permitir una localizacign definida suﬁcicptc pa-
ra ser de ayuda al cirujano. Ep dos casos la localizacién era
incorrecta, En un caso de €stos, ¢l error se debig a un defec-
to homénimo que sefalaba 5 una lesion situada en el lbulo

temporal 1zquierdo. pﬂsibicmcntc el defecto puede haber si-

do causado por distorsion del quiasma por una arteria. La

ser una lesién del lobulo
frontal derecho. En Otros casos menoscaho de apreciacion

de movimientos pauivas de los dcdua. guiaron a la localizaciéon
de la lesion en la region postcentral izquierda.

Actualmente el tumor estaba situado en el lohulo del
temporal 1zquierdo.

Los ncracnccfn]og‘mm“ hechos
saﬁpcehn&ua de tener tumores cerebral
catorce, o aca un 82.3 nor ciento. En d
terial atil. En uno ¢l encefalogr
taba. pues anotaba un tumor en ¢l lébulo del tempo

cuando actualmente estaba situado parasagitalmen
bulo frontal derecho.

Pudo saberse que en estos casos la localizacion de lesio-
nes superficiales por medio de |a electro-encefalografia compa-
raba favorablemente con otros métodos de localizacion. En
algunos casos, el clcctro-cnccfalagrama indicaba ¢l sitio de la

a diecisiete pacientes
es, fueron benéficos en

cos fueron tomados antes y después de |a ligadura de las ar-
terias carétidas comunes internas y externas, (11) Anterior-
mente a la ligadura (Fig. 6-a y b). el electroen
taba esencialmente normal, o] ritmo alfa enc
afectado sobre el 1zquierdo después de seis
presion digital de las arterias 1zquierdas carotidas efectuado
con el propésito de establecer Ia circulacion colateral.
entonces ¢l paciente podia mantener una compresion carotida

Por espacio de cuarenta Y cinco minutos, en ves
tos, 8c18 meses antes,

cefalograma cs-

de cinco minu-

as arterias carétidna comunes intcrnaa V¥ externas z-
quicrdas, se ligaron. Tres dias despué !

etectud una tercerp lectura cl:ctro-cncc{nlogrﬁﬁca notandose
un marcado cambio (Fig. 6 ¢). La frecuencia alfa 1zquierda, ge

redujo a través de todo el hemisferio siendo repuesto por las
Ondas deltal lﬂntﬂﬁ [ :'l"-'nrflllnn._n = a
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frecuencia de 1.5 a 6 ciclos por segundo. El ritmo alfa, desde
el hemisferio derecho no se afecté apreciablemente, a pesar de
que se presentaron algunas ondas delta. Esto sugiere una su-
presion en la funcion de la corteza cerebral y en este caso es-
ta, sin lugar a duda, asociado con la disminucién en el abas-
tecimiento de sangre del hemisferio cerebral izquierdo como
resultado de la ligadura carstida.

Se efectuaron dos grabados mas, seis y nueve dias des-
pués de la operacion (Fig. 6 d y ¢). La primera mostré mejo-
ria considerable del electroencefalograma. La actividad del-
ta habia disminuido notablemente en el lado izquierdo con una

Lar J"'I;'g'.'.'.'_'s'_f",'.'f;_"a.':'.'-'--ﬂw.,-f—"-v.ﬂf.*.'\--','
R A M A W
b
e L T e P AP
w‘.ﬂ".','1"|'.,"‘i.'-‘\'ﬂ”-i.",",'f"ﬂ','-'-',","-“.',;"u. f'.l‘_'1lr’iﬁi1h' -ﬂ’;-’t

——
I s L=

-’U'\;J‘WV.’F“'- - AL~ "ﬂ-\_‘.—: ’\._,“-'—".““ A“‘. /

Va0 AN A R 5 . .
i -\."|. i A"'N,'l'.‘v"_. r’."-l-\i\"’" " Ay N
| M

o
mﬁhﬁﬂf{f‘-‘fﬁ'ﬁ""‘f MM A=
VAWM WA A

-

[ 4
WA i e
".'! A r"'!-*—r mi'ﬂqw- -':."1' ..'.'-..:}I.t"m{‘nw-"\.?‘*’

Fig. No. 6

subsecuente aparicion del ritmo alfa. No obstante, existia
aun una pequefia desarmonia entre los dos hemisferios. Las
ondas delta, aun eran un poco mas abundantes en el lado iz-
quierdo y el ritmo alfa aparecié con un promedio de unos 2 ci-
clos por segundo, menos en el derecho. El dltimo grabado,
mostro atin mas la mejoria, pero la similaridad de ambos la-
dos aun no habia aparecido igual al grabado primario.

Ha surgido la pregunta: jla disminucién de la circulacién
cerebral resultando de la ligadura de las arterias carétidas de
un lado del cuello produce trastornos irreversibles al cerebro?
Las observaciones sugeririan lo contrario. Es de esperarse, no
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La electroencefalografia también resulto “I:Oun ind?c:t:-
scnsnblg d’el estado del cerebro durante el periodo en que 3
gb.astec:mlcnto de sangre de las carotidas de un lado, ln:: sido
quitadas por completo. También la respuesta del cerebro a
una circulacién colateral renovada. puede inmediatamente ob-
servarse.

En conclusidn, se puede justificadamente decir que la elec-
troencefalografia se ha establecido como otro método de diag-
nostico y prondstico de algunos padecimientos neuréticos.

REFERENCIAS

Fig. 1.—Meétodo de localizaciéon: Un impulso que empie-
za en electrodo 2, pasa en direccion opuesta por la maquina I
y 11, produciendo graficas de cada maquina, que son imagenes
iguales una de la otra.

Fig. 2—Los electrodos estan colocados sobre las areas
prefrontal, motora, parietal y occipital a 5 cm. de la linea me-
dia y por encima de las regiones temporales.

Fig. 3—Un encefalograma normal. Las regiones fronta-

_
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les, muestran un ritmo beta fuerte. La region occipito-parie-
tal, muestra un ritmo alfa modificado por el ritmo beta.

Fig. 4—Ondas tipicas de pequefio mal. Noétese la abo-
lladura y formaciones en pico. de tres ciclos por segundo de
duracién. .

Fig. 5—Localizacion tipica delta. Las imagenes espejo
de las ondas delta, apuntan a una lesion ternpor:_l.l 1zqmerda.

Fig. 6.—Electro-encefalograma de un paciente con un
aneurisma sacular intracraneapo antes y dcspuéu‘dc lldﬂdl{ﬁ
de las arterias carétidas izquierdas. Graficas superiores. parie-
tal. occipital izquierdo : graficas inferiores, parietal occipital de-
recho: a) tomado seis meses antes de la operacion: b) tumad'n
seis dias antes de la operacién; ¢) tomado tres dias dca?l':cs
de la operacién: d) tomado seis dias dcspuéa de la operacion:
e) tomado nueve dias después de la operacion.
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NOTAS SINTETICAS

Por L P. V.

ELECTROCHOQUES EN MEXICO

Aunque ya en numeros anteriores de esta Revista se han
sefialado las caracteristicas de la contribucién iralians a la te-
rapia convulsiva de las psicosis y neurosis (método de Bims
y Cerletti), bueno es_recordar que mediante determinadas
condiciones y un aparato sencillo, se producen aragques ¢p1¢£
ticos sin aura ni terror, perfectamente controlables y con
nes terapéuticos. Este método no pretende substituir mi me-
jorar otros, sino enriquecer el arsenal con gue cuenta el mé-
dico en su lucha contra las enfermedades. En su lugar y opor-
tunidad publicaremos lo relativo a este tema que
nominar terapia convulsiva por electrochoque. y ahora lo dni-
co que procede seiialar es que el primer aparato para aplicar
este mcto:ln. que llega a México. y las primeras a
hechas aqui, han tenido lugar en la Clinica Neuropsiquiarn-
ca del Dr. Ramirez Moreno.

EL HOMBRE Y EL ACRIDIO

Hay un animalito que sucle ser designado con el nombre
de grillo, aunque sin serlo, pues su nombre es saltamontes o
saltaprados.

Ordinariamente su comportamiento es el de un pequedo
ser moderadamente pc:';uchcnl yva la verdad un p-oqmto an-
tipatico, que ha merecido de naturalistas y agricultores el mote
de salton solitario. Pero tan insignificante y discreto insecto

59










r———_

o e i : e sdico, ete. Lau-
cafilaldia. Toiifis yasomotrik o coriza cspasmgdfco ekt
rence Farmer, de Nueva York. publica un trabajo a

en Jour. of Lab. and Clin. Med. 26 :802-809, feb. 1941.

TRABAJOS PERUANOS

Muy interesantes los publicados en ll‘Revuta de ~?¢'EU‘I|1'D-
Psiquiatria de Lima. Perd. (Tomo III, num. 3). .L.a‘ Palco-l-
logia General y Psicopatologia de la ll‘lﬂ.'!llﬂcll'l'ﬂl por e
maestro Honorio Delgado: una nueva cnntrfbuclon al S:gm-
ficado de los dibujos”, esta vez en la historia de un esquizo-
frénico, por el catedratico Carlos Gutiérrez-Noriega, vy, final-
mente, cuatro casos mas de cisticercosis cerebral, éstos pre-
sentados por los Dres. J. O. Trelles y Jorge Lazarte.

LIGA ITALIANA DE HIGIENE MENTAL

Las actas de la Liga Italiana de Higiene y Profilaxis Men-
tal, publicadas en 1940, son especialmente importantes (Flo-
rencia, un tomo en 4o., con grabados). Al contrario que en
otros paises donde las ligas de higiene mental tienen menos
trascendencia que unas ligas viejas en unas piernas inservi-
bles. en Italia la labor ha sido efectiva y util, En dicho volu-
men se publican dos trabajos originales, sesiones
jos, bibliografia extranjera. relato de lo que se ha hecho en
a via practica y demas. Se destaca la labor de los primeros
siete afios del Consultorio Neuropsiquiatrico Infantil de Bo-

de conse-

lofia, notable trabajo de Pellacan; y Salvioli. Y un estudio de

Vidoni titulado “Investigacién familiar y social de los enfer-

mos de la mente, jévenes anormales, menores criminales e hi-
jos ilegitimos”

TRABAJO ALEMAN

El eminente Prof. Carl Schneider, director de la Clinica
Psiquidtrico-Neurolégica de la Universidad de Heidelberg,
después de darnos el mejor estudio sobre la psicologia de la

esquizofrenia, publica ahora una obra sobre el tratamiento y
la profilaxia de las enfermedades mentales.
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“Dr. Samuel Ramirez Moreno”

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA
Génova Nim. 30 México, D. F.

Teléfonos: L-73-30 ¥ 14-30-62

DIAGNOSTICOS CLINICOS, ESTUDIOS DE GABINETE
Y LABORATORIO, TRATAMIENTOS ESPECIALES

Director: Dr. Samuel Ramirez Moreno.

Exdmenes psiquidericos: Dr. Juan Peén del Valle.
Exdmenes newrolégicos: Dr. Carlos Pavén Abreu.
Neurocirugia: Dr Conrado Zuckermann.
Clinica intema: Dr Roberto Llamas.

Laboratorio médice: Dr. Alberto Lezama.
Gabinete de Neurobiologia: Dr. Teodoro Flores Covarrubias.
Electropirexia: Dr. Guido Torres Martines.
Hematologia y transfusiones: Dr. Roberto Cejudo.
Oftalmologia: Dr. Luis Sdnchez Bulnes
Odontologia: Dr. Manuel Villalpando Moreno.
Metabolismo basal: Dr. Luis Gagtdn.
Masoterapia: Prof. Heliodoro Maldonado.
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“Dr. Samuel Ramirez Moreno”

SANATORIO PARA ENFERMOS MENTALES
Y NERVIOSOS
Avenida México Nim. 10
Axotla, Villa Obregén, D. F.

J Tele: F-obso vy 19-99-%

Divecror:

Dr. Samuel Ramirez Moreno.

Jefe del Servicio Neuropsiquiderico:

Dr. Juan Pedn del Valle.

Médicos Internos:
| Dr. C. Chamarro.
l Dr. Jorge Pavon.
f Todo el Personal
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