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syphilitique de la queue du cheval, a un kyste
hydatidique extradural de la région lombaire et
a un abscés épidural de la région thoracique.
On fait quelques commentaires sur ces proces-
sus épineux d’étiologie rare, insistant sur quel-
ques aspects cliniques, de diagnostic différentiel
et sur le traitement.

IRRADIACION DE LA DESCARGA EPILEP-
TICA (*)

E. ToLosA

Seccidén de Neurocirugia del Instituto Policlinico, Servicio
de Neurocirugia del Instituto Neurolégico Municipal, Barce-
lona, Espafia,

El estudio de la propagaciéon de la descarga
epiléptica puede llevarse a cabo mediante dife-
rentes meétodos:

a) Registro de los cambios vasomotores cor-
ticales que acompafian la descarga. El hecho de
que estos cambios puedan ser utilizados como
la expresion de la descarga epiléptica ha tenido
como punto de partida los importantes estudios
sobre la circulacién cerebral llevados a cabo es-
tos Gltimos anos por GiBBS y GIBBS, LENNOX y
GIBBS y otros, los cuales han mostrado un au-
mento en la irrigacion sanguinea del cerebro
durante la descarga. PENFIELD, von SANTHA y
CIPRIANI han puesto de manifiesto el aumento
local del riego sanguineo en la sustancia gris del
cerebro coincidiendo con la descarga epiléptica,
lo que ha sido aprovechado por ERICKSON para
el estudio experimental de la misma.

b) La electroencefalografia constituye tam-
bién otro medio de analisis de la propagacion
de la descarga, pero el método se ha empleado
especialmente en investigaciones experimentales
en el animal, y por lo tanto, para el estudio de
ataques inducidos mediante la estimulacion eléc-
trica.

Para el estudio de la irradiacién de las des-
cargas espontaneas del hombre la electroence-
falografia tropieza con frecuencia con ciertas
dificultades, no siempre faciles de eludir y de

las cuales no podemos ahors ocuparnos deta-
lladamente,

¢) El analisis de ]og ataques espontaneos
dt_%l hombre pugde llevarse a cabo finalmente me-
diante otro metodo. Nos referimos a la simple

observacion clinica de las manifestaciones del
ataque, la cual, en los tasos en que la descar-

{(*)  Un resumen de este trabajo ha sido presentado

al IIT Congreso Sudamerican
‘ 280 § ‘ano de Neuroc &
Aires, abril 1949). By e

ga se efectiia con la suficiente lentitud, puede
proporcionar datos muy exactos sobre su modo
de irradiacion. Este procedimiento, que pode-
mos calificar de jacksoniano, pues fué precisa-
mente JACKSON quien se valié del mismo en sus
importantes estudios sobre la epilepsia, nos per-
mite inquirir en casos apropiados la marcha de
la irradiacion de la descarga. Las disquisicio-
nes que vamos a exponer acto seguido se ba-
san casi exclusivamente en el empleo del mé-
todo en cuestion. No nos proponemos con ellas
resolver definitivamente ningan problema, sino
mas bien plantear nuevos problemas o por lo
menos dilucidar en lo posible las interpretacio-
nes fisiopatologicas que nos parece pueden in-
ferirse del estudio de nuestros casos. La com-
probacion de las mismas mediante métodos fi-
siologicos de precision seria altamente desea-
ble, pero no estamos todavia en este momento
en condiciones de presentarla,

Tanto la experimentacion fisiolégica como la
observacion clinica muestran que las descargas
procedentes de lesiones epileptégenas tienden a
irradiarse en todos sentidos, no tan s6lo hacia
los centros vecinos del corte ipsilateral, sino
también al hemisferio contralateral.

En las epilepsias focales la descarga tiende
en general a irradiarse inicialmente a los cen-
tros corticales vecinos del mismo hemisferio
(propagacién ipsilateral), pasando sélo ulterior-
mente a los centros homologos del hemisferio
contralateral (propagacién comisural o interhe-
misférica).

En el hombre la generalizacién casi instanté-
nea de las convulsiones que ocurre en los ata-
ques de gran mal dificulta el estudio del modo
de extension de la descarga epiléptica que los
produce.

Existen, sin embargo, casos en que en virtud
de circunstancias fisiopatologicas especiales la
descarga epiléptica se lleva a cabo segun un
tiempo lento, lo que facilita en extremo el estu-
dio de la misma. En estos casos la crisis epi-
léptica se efectiia, por asi decirlo, al relanti,
bastandonos la observaciéon clinica del ataque
para inferir con la méxima precisién el modo
de propagacién de la descarga cortical que lo
provoca.

La siguiente observacién personal nos mues-
tra un ejemplo tipico de este tipo de crisis:

OBSERVACION NUM. 1,—Isabel M., de dos afios y medio
de edad.

La enfermedad actual se inic16 siete meses antes de
venir a consultarnos, con la presentacién de ataques de
pequefio mal. Poco tiempo después aparecen atagues
jacksonianos, iniciados por clonias del orbicular de los
pirpados izquierdos, a las que siguen una desviacion
conjugada de la cabeza ¥ ojos hacia la izquierda y con-
vulsiones c¢lénicas de los miembros del lado izquierdo,

No cefalalgias ni vémitos,

Mas adelante se presenta una paresia del brazo iz-
quierdo, a la que se afiaden muy pronto defectos afi-
sicos y una pardlisis de ambas extremidades inferiores,

A la exploracién encontramos un doble sindrome pi-
ramidal con doble Babinski, exageracién de los reflejos
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profundos y abolicion de los abdominales. Los miem-
bros superiores estan paresiados y los inferiores casi
totalmente paralizados.

Los ataques convulsivos que la nifia presenta en la
actualidad se inician por un movimiento adversivo iz-
quierdo, seguido inmediatamente de un movimiento ad-
versivo derecho. La cabeza permanece vuelta hacia la
derecha hasta el final del atague. Los miembros supe-
riores se flexionan al principio para extenderse poco
después. La musculatura facial participa muy activa-
mente: primero las clonias predominan en la mitad iz-
quierda de la cara; después en la mitad derecha. En
i0s brazos las clonias tienen la misma intensidad en el
Jado derecho gue en el izquierdo. Los miembros inferio-
res estan en extension, inmdéviles. Marcada cianosis
facial.

El liquido cefalorraquideo no muestra ninguna alte-
racién, la presion intrarraquidea no esti aumentada y
el fondo de ojo es normal, No existen sintomas en favor
del diagnéstico de tumor cerebral. El conjunto del cua-
dro clinico orienta claramente hacia la hipotesis de una
encefalopatia evolutiva afectando ambos hemisferios ce-
rebrales, quizd de una enfermedad de Schilder.

Las crisis epileptiformes del caso precedente
ilustran bien la irradiacién a la vez comisural
e ipsilateral de las descargas epilépticas. Estas
se propagan inicialmente desde los campos ad-
versivos del hemisferio derecho a los centros
homologos del hemisferio izquierdo para exten-
derse finalmente desde los mismos a los centros
rolandicos ipsilaterales.

En este caso la existencia de lesiones orga-
nicas en ambos hemisferios cerebrales (tal como
ponen de manifiesto los defectos neurologicos
bilaterales que mostraba la enferma) podria qui-
za ser eliminada para explicar la irradiacion
inicial de la descarga al hemisferio contrala-
teral.

Sin embargo, esta propagacion transversal, ya
exclusiva, ya combinada con una irradiacion
ipsilateral ulterior, acaeciendo en la ultima fase
de la descarga, se observa también en casos de
lesiones epileptogenas estrictamente localizadas,
tal como lo demuestran algunos de los casos que
describiremos ulteriormente.

OBSERVACION NUM. 2.—J. P., varén, de diecinueve afos
de edad; operado en el Policlinico por astrocitoma fron-
toparietal derecho. La evacuacion del quiste y la extir-
pacién del tumor mural fueron seguidos de una rapida
regresion de la hemiplejia que presentaba al ser inter-
venido y de la desaparicién completa de la papila de
estasis.

Dos afios mas tarde el enfermo vuelve a consultarnos
por la reciente apariciéon de atagues epileptiformes. El
examen neurolégico no aporta datos dignos de mencion.
El fondo de ojo es normal. El examen encefalogréfico
permite excluir la existencia de una recidiva del tumor,
pues las imagenes de lesion expansiva parietal halladas
antes de intervenir al enfermo se hallan ahora sustitui-
das por los signos encefalograficos de un proceso cica-
tricial parietal derecho (dilatacién del ventriculo lateral
derecho, aspiracion hacia la derecha del complejo ven-
tricular)..

Las crisis que presenta en la actualidad el enfermo
deben, pues, referirse a la presencia de la cicatriz me-
ningocerebral que ha dejado la extirpacién del tumor.

Hemos presenciado personalmente numerosos ataques,
los cuales se inician con un aura sensitiva afectando bi-
lateralmeénte la boca, en la que siente la impresién de
gue sus piezas dentarias quedan sueltas, “como si fue-
ran a caer”; al mismo tiempo presenta parestesias des-
cendiendo por la mitad iZquierda del tronco, sin poder

-
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precisar con exactitud si se propagan a los miembrgg
del mismo lado. MAs tarde se producen convulsionag
clonicas a nivel del brazo izquierdo, acompanadas gq
un espasmo tonico de los orbiculares de los Péarpados
En este momento la cabeza y los ojos se hallan llimcta:
mente dirigidos hacia adelante. Poco después se presen.
tan sacudidas clénicas en la mitad izquierda de g carg
que atraen la comisura labial izquierda hacia e] mismc;
lado, y una rotacion de la cabeza y de 10s 0jos hacig g
lado izquierdo, apareciendo en seguida una contraceigy
tonica del brazo derecho,

En una tercera fase se observan convulsiones ténieg.
clénicas afectando los cuatro miembros y, por fin, ung
rotacion de la cabeza hacia la derecha (los ojos estin
todavia en este momento en posicién lateral izquierda)

El ataque termina con sacudidas clonicas en la hemi-
facies derecha, fuerte retraccion lateral de la comisy-
ra labial derecha y desviacion lateral de los ojos hacig
la derecha. Cianosis facial. Intensa psialorrea. Pérdidg
del conocimiento.

Inmediatamente después de finalizar las convulsiones
los reflejos tendinosos y cutdneos estdn abolidos,

Diez mdnutos més tarde los reflejos tendinosos hap
reaparecido y la excitacion plantar se acompafia de una
doble respuesta en extension.

Todas las crisis epileptiformes que hemos observads
presentan caracteristicas focales parecidas, pero la in-
tensidad de las mismas es variada. Al lado de las crisis
como la que acabamos de describir, en las que se pro-
duce una pérdida del conocimiento y una extensién de
las convulsiones a la mitad derecha del cuerpo, se ob-
servan otras de cardcter mas ligero, en las que el aurs
sensitiva, de caracteristicas andlogas a las ya sefiala-
das, va seguida de convulsiones ténico-clonicas afectan-
do exclusivamente los grupos musculares facio-braguis-
les de la mitad izquierda del cuerpo,

Un analisis del ataque descrito en la anterior
observacion nos muestra que la descarga se ha
originado aqui en la circunvolucion parietal as
cendente derecha (aura sensitiva), pasando i
mediatamente al cortex motor vecino (4reast
y 6 a alfa) para extenderse finalmente a algin
campo adversivo ipsilateral. En este momento,
sin embargo, se hace ya notar la irradiacién
interhemisférica de la descarga por la contrac
cion de la extremidad superior derecha, y 4
partir de este punto la descarga se propagd
también por el cortex del hemisferio opuesto,
superponiéndose de ahora en adelante las ma
nifestaciones referibles a los hemisferios ipsi-
lateral y contralateral.

Vemos en este ejemplo una curiosa intrit-
cacién de los dos tipos fundamentales de irré:
diacién, aunque la extensién inicial de la des
carga se lleve a cabo a lo largo de vias ipsil#
terales de asociacion.

En el caso anterior hemos interpretado I8
extension de las convulsiones a los miembros
del lado opuesto al afectado inicialmente comd
expresién de la descarga de los centros mof
res contralaterales, los cuales han sido alcanZ
dos a través del cuerpo calloso y otras vias ¢
misurales.

El paso de las convulsiones “a la otra mitad
del cuerpo’” (siguiendo la expresion de Jacksoy
no ha sido, sin embargo, interpretado de ﬁ
modo univoco por los diversos autores.
JACKSON, que se hakia ocupado de estos hec®
en su trabajo Sobre las convulsiones .
formes producidas por las enfermedades €=
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brales, creia que este tipo de ataques podia pro-
ducirse por la descarga de un solo hemisferio
cerebral, fundandose en sus ideas sobre la doble
representacion de los movimientos de ambas mi-
tades del cuerpo en cada uno de los hemisferios
cerebrales.

Ya BROADBENT algunos afios antes habia es-
tablecido la hipotesis de que los musculos, ac-
tuando bilateralmente, estin representados de
un modo equivalente en cada mitad del cerebro,
pero JACKSON llevo més lejos esta hipotesis, lle-
gando a afirmar que la doble representacion ce-
rebral se extiende incluso a los musculos de los
miembros. Sin embargo, aunque es indiscutible
que el ataque con extension de las convulsiones
al “segundo lado del cuerpo” (es decir, con con-
vulsiones bilaterales) puede ser explicado por
la descarga de un solo hemisferio, los razona-
mientos de JACKSON no demuestran en modo al-
guno que en determinados casos la descarga no
se extienda al hemisferio contralateral y que no
sea precisamente la descarga secundaria del mis-
mo la responsable de la ulterior extension de las
convulsiones.

Los estudios electroencefalicos han demostra-
do repetidamente en estos casos la propagacion
de la descarga al hemisferio contralateral. Me-
rece mencionarse a este respecto el interesante
trabajo experimental de ERICKSON en el mono,
en el que la extension de las convulsiones al
segundo lado (en ataques producidos por la ex-
citacion eléctrica del cortex cerebral denudado)
se acompafiaban de signos electroencefalografi-
cos, indicando la propagacion de la descarga
a la zona motora del hemisferio contralateral.

Sin embargo, el simple estudio clinico de los
ataques epileptiformes observados en las dos
observaciones anteriores permite ya inducir con
seguridad la transmision de la descarga al he-
misferio cerebral opuesto, y por lo tanto, su
extension a lo largo de las conexiones inter-
hemisféricas. En efecto, la coincidencia en am-
bos casos de movimientos adversivos activos ()
de sentido opuesto, apareciendo sucesivamente
en el curso de un mismo atague epiléptico, im-
plica forzosamente la extension de la descarga
al hemisferio contralateral, aun en el caso de
que se mantenga, como hace PENFIELD, el eri-
terio de que los mencionados movimientos no se
originan en las zonas adversivas del cértex, sino
en estructuras subcorticales adyacentes.

Aunque el numero de patrones a que puede
adaptarse la propagacion de las descargas epi-
lépticas es realmente limitado, cabe, no obstan-
te, destacar entre los mismos dos tipos extre-
mos exactamente contrapuestos, bajo los cua-
!es P}leqef“ agruparse diversas modalidades de
irradiacion, presentando rasgos esenciales co-
munes.

(*) En ninguno de los dos casos nos parece plausible
]vi:) 'SfﬁﬁrZﬁi“"'r??ﬁ:;';lﬂui :;:1 segundo moviprnienpopadversi-
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En los ataques del primer tipo la descarga
se extiende progresivamente por la convexidad
de un hemisferio cerebral, quedando limitada
a dicho hemisferio. En el caso en que la des-
carga se propague al otro hemisferio este 1lti-
mo no es alcanzado sino muy tardiamente, y tan
s6lo después de que la mayor parte de los cen-
tros sensitivo-motores del hemisferio cerebral
inicialmente afectado han sido invadidos por la
descarga en el curso de su irradiacion. Esta se
propagaria por la superficie cerebral del mismo
modo que una mancha de aceite se extiende y
amplia a partir de su periferia. La comparacion
que acabamos de indicar es, sin embargo, de-
masiado grosera y no corresponde exactamen-
te a la realidad, pues la irradiacion de la des-
carga a lo largo de los complejos cauces neu-
ronales sigue siempre un patron irregular y
complejo y no puede en modo alguno equipa-
rarse a la serie de circulos progresivamente
crecientes que describen las ondas formadas en
la superficie de un estanque cuando lanzamos
una piedra en la misma.

Cuando la descarga epiléptica no llega a ge-
neralizarse, sino que s6lo se propaga a cierta
distancia de su punto de origen, mostrando, por
lo tanto, un radio de accion limitado, suele afec-
tar de un modo exclusivo los centros corticales
del hemisferio en que se ha iniciado, sin propa-
garse en lo mas minimo al hemisferio contra-
lateral.

La observacion siguiente puede considerarse
como un ejemplo tipico de este hecho:

OBSERVACION NUM. 3.—Clemente F., de trece anos, Sin
tara neuropética hereditaria.

A los tres meses de edad, afeccion febril, calificada de
“bronquitis”. Quince dias después de su comienzo
presenta un ataque de pérdida de conocimiento de unos
cinco minutos de duracién, acompafiado de intensa cia-
nosis facial y respiraciéon estertorosa. Los ataques se
repiten durante toda la noche, separados por intervalos
de unos quince minutos.

A partir de este dia los atagues se reproducen por in-
tervalos de tres a cuatro semanas durante tres afios.
Siempre ofrecen el mismo tipo: pérdida brusca del co-
nocimiento, relajacién de esfinteres, cianosis facial in-
tensa, falta absoluta de convulsiones; pocos minutos de
duracion.

De los tres a los seis afios de edad permanece com-
pletamente libre de ataques.

A partir de los seis afios aparecen atagues con caraec-
teristicas clinicas distintas. Se presentan a intervalos
irregulares (que oscilan entre mu".x 0 dos meses y varias
horas) y son exactamente iguales entre si desde el pun-
to de vista sintomatolégico. Las crisis se inician por pa-
restesias (siente como si sus misculos se estirasen) vy
convulsiones ténico-clénicas a nivel de su miembro su-
perior izquierdo. Cuando el enfermo ve eémo su brazo
se levanta involuntariamente, procura sentarse en segui-
da, pues la pérdida del conocimiento no tarda en pre-
sentarse. Durante la misma las convulsiones se extien-
den a la musculatura facial superior, gue se contrae bi-
lateralmente, a la vez que aparece una fuerte des-
viacion conjugada de la cabeza y de los ojos hacia la
izquierda. Las sacudidas cl6nicas no llegan a gencrali-
zarse.

La exploracién no demuestra otro signo focal que un
reflejo cutdneo plantar en extension en el lado izquierdo.
No existe en este lado ningiin otro signo de la serie
piramidal (el tono ¥ los reflejos profundos no estdn mo-
dificados), y contra lo que podria esperarse, el enfermo
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es zurdo y muestra al dinamémetro algo mas fuerza en
la mano izquierda que en la derecha.

Oligofrenia discreta. Paladar en ojiva. Malformaciones
dentarias.

El examen encefalogrdfico muestra entre otras altera-
ciones menos importantes la existencia de un cavum
septum pelucidum anormalmente distendido y un volu-
minoso actimulo de aire (por encefalia externa) en las
inmediaciones de la region roldndica derecha, el cual
se halla probablemente en relacién con los ataques fo-
cales antes mencionados.

Contrastando con el tipo de propagacién uni-
lateral ilustrado en la anterior observacion, se
observan otros en los que la descarga tiende
desde el principio a irradiarse transversalmen-
te, propagéndose a lo largo de vias comisura-
les y afectando inmediatamente areas corticales
contralaterales homologas. En estos casos la
descarga epiléptica afecta desde el principio
areas corticales simétricamente dispuestas en
ambos hemisferios cerebrales. En el tipo de
irradiacién a que nos referimos la descarga tie-
ne escasa tendencia a propagarse a los centros
corticales vecinos del foco epileptégeno, los cua-
les pueden permanecer completamente inafec-
tados o ser afectados tardiamente.

Entre los dos tipos extremos de propagacion
que acabamos de destacar existen, claro esta,
una serie innumerable de formas intermedias en
las que la irradiacion se hace simultaneamente
en sentido ipsilateral y contralateral, y en las
que pueden destacar o predominar uno u otro
tipo de irradiaciones. Cabe, sin embargo, obser-
var numerosos casos extremos presentando en
toda su pureza los tipos a que hemos aludido
anteriormente.

Un ejemplo tipico de irradiacion transversal
lo constituyen los ataques compuestos exclusi-
vamente de un doble movimiento adversivo o
en los que el doble movimiento adversivo cons-
tituye la fase inicial de la crisis.

En una comunicacién a la Academia y La-
boratorio de Ciencias Médicas de Barcelona in-
sistimos ya en 1933 sobre los ataques epilepti-
formes a doble movimiento adversivo, haciendo
notar que éstos podian adoptar tipos distintos:

a) Descarga sucesiva de dos campos adver-
sivos contralaterales.

b) La descarga de un campo adversivo con-
tralateral se intercala por breves instantes en
la descarga (de mayor intensidad y duracién)
del campo adversivo en que se inici6 el ataque.

c¢) El segundo movimiento adversivo se debe
a un simple agotamiento funcional del campo
adversivo que se acaba de descargar, lo que ori-
gina un predominio transitorio del campo ad-
versivo contralateral.

Los dos primeros tipos de ataques constitu-
yen una forma particular dentro del grupo de
ataques epilépticos de propagacién transversal,
es decir, en los que la descarga se propaga ha-
cia centros homologos del hemisferio contrala-
teral, dejando de extenderse, en cambio, hacia
los centros vecinos del foco epileptégeno.

Las siguientes observaciones constituyen ti-
picos ejemplos de estos hechos:

E
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OBSERVACION NUM. 4.—José F., de cuarenta y ocho
afios. Lentificado. Cardcter comicial, Atagues frecuep.
tes (ocho o més al mes) desde su juventud. Sin sing,.
matologia neurol6gica objetiva de caricter focal,

Observamos personalmente numerosos ataques de] en-
fermo, los cuales han presentado siempre las mismas cg.
racteristicas. Se inician por un grito gutural, pérdiga de
la conciencia, caida y un movimiento adversivp hacia
la izquierda, asociado a intenso espasmo ténico de 1
extremidad superior izquierda: flexiona el antebrazg gy
fingulo recto y mantiene el pufio fuertemente apretadg
Inmediatamente después se inicia un movimiento adyey.
sivo hacia la derecha. En el curso de su paso de la ps.
sicién extrema izquierda a la extrema derecha, log glo-
bos oculares muestran algunas oscilaciones (sacudidag
nistagmiformes hacia la izquierda). La postura adver.
siva derecha persiste ténicamente unos sesenta segun-
dos. El ataque termina sin que se produzca la mengy
sacudida clénica en las extremidades.

Como puede verse por la descripeion anteriop,
los ataques de este enfermo consisten axclusi-
vamente en la descarga sucesiva de dos areas
adversivas homoélogas (probablemente los cam-
pos 6 a beta) de ambos hemisferios cerebrales,
Las descargas quedan siempre limitadas a las
mencionadas areas, sin extenderse nunca al e
tex rolandico.

En la siguiente observacion, en cambio, tan
soOlo la primera parte del ataque se caracteriza
por la irradiacion transversal de la descarga
la cual queda evidentemente limitada en ests
fase al cortex prefrontal de ambos hemisferios,
desde donde se irradia a las zonas rolandicasy
finalmente a la totalidad del cortex.

OBSERVACION NTM. 5.-
afios.

A los cinco afios sufre un importante traumatismo
craneo-cerebral en regién frontal derecha, donde halls
mos actualmente una marcada depresion de la boved
craneal y un cicatriz cutdnea.

Presenta el primer ataque convulsivo a los quine
afios. El enfermo, que estaba de pie, quedé complels
mente rigido y empez6 a dar una serie de vueltas sobre
si mismo; al parecer se obnubilé marcadamente, per
no cayé al suelo.

A partir de esta época ha presentado frecuentes ata:
ques, con las caracteristicas siguientes: se inician por
un grito y una enérgica desviacién de la cabeza y i
los ojos hacia la izquierda, a la que sigue un movimier
to de desviacién conjugada, también enérgico, en senti-
do opuesto. Inmediatamente después el tronco se incli:
na fuertemente hacia la izquierda y el enfermo cae 8l
suelo, presentando convulsiones clénicas en las cual®
extremidades de unos dos minutos de duracién, Dural®
te esta fase se produce un violento espasmo ténico de
los depresores del maxilar inferior, seguido de movk
mientos ritmicos de elevacién, que no llegan & oclui
completamente la boca. Respiracién estertorosa; cisi®
sis facial; arreflexién pupilar, que desaparece pépids:
mente. La pérdida de la conciencia tiene lugar prect®
mente, ya antes de iniciarse el movimiento adve
hacia la izquierda. 1

El examen encefalogrifico demostré una a.spll‘“m
del complejo ventricular hacia la region frontal der®
cha y la intervencién ulterior puso de manifiesto
amplia cicatriz 6seo-meningo-cercbral, que fué
mente resecada,

Francisco F,, de veintinueve

En las observaciones que vamos a exponés
continuacién la irradiacién de la descargd -
también casi exclusivamente comisur;IiM
aqui los centros del hemisferio contraid
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alcanzados en primer lugar no son exactamen-
te los homélogos del centro epileptégeno, pues
vemos como ésta pasa desde un campo adver-
sivo a un centro Geulomotor del hemisferio
opuesto.

OBSERVACION NUM. 6.—Juan L., de quince afios, Ingre-
sa en el Servicio de Neurocirugia del Instituto Neuro-
légico (recomendado por el doctor A. SUBIRANA) el 1 de
abril de 1949. No hay antecedentes neuropiticos de
caracter familiar. Sufrié un traumatismo en region
frontal hace un afio, con pérdida del conocimiento. Quin-
ce dias después del mismo empezé a presentar crisis
epileptiformes, ias cuales se han repetido con gran fre-
cuencia hasta la actualidad. En varias ocasiones se han
presentado con cardcter subintrante durante lapsos de
tiempo de doce horas a un dia.

El examen neurolégico objetivo revela tnicamente la
presencia de una anisocoria. Pupila derecha mayor que
pupila izquierda. Paresia facial derecha (dudosa) de tipo
central.

Ligero déficit intelectual global. Féacilmente irritable.

Durante su estancia en el Servicio hemos presencia-
do numerosos ataques epileptiformes, los cuales se ini-
cian por un movimiento adversivoe hacia la izquierda,
con inclinacién del tronco hacia la izquierda, al que se
superponen inmediatamente secudidas clénicas de los
globos oculares hacia la derecha. Pérdida precoz de la
conciencia de breve duracién. No convulsiones clénicas
en la cara y en los miembros. No incontinencia de es-
finteres.

Aunque la mayor parte de los ataques que presenta el
enfermo ofrecen caracteristicas analogas a las que aca-
bamos de indicar, un cierto nimero de los mismos difie-
re de la anterior descripcién, Este segundo tipo de ata-
que se caracteriza por una pérdida inicial de Ia concien-
cia y una ligera rotacién de la cabeza hacia la derecha,
que es inmediatamente sustituida por un movimiento
adversivo hacia la izquierda y sacudidas cl6nicas de los
ojos hacia la derecha. La duracién de los ataques es
aproximadamente de un minuto.

Se practica al enfermo una encefalografia gaseosa y
una exploracion angiografica cerebral, las cuales no po-
nen de manifiesto ninguna alteracién patologica impor-
tante.

El examen electroencefalogréfico, practicado por los
doctores SUBIRANA y OLLER, revela en los periodos in-
terparoxisticos la existencia de ondas lentas (al ritmo
de tres a cinco por segundo) y de mayor voltaje en las
regiones temporal y occipital. Estas alteraciones pato-
l6gicas son mds acusadas en el hemisferio derecho, Exis-
ten ademds tres claras phase reversal para T, T, y O,,
la méas neta de todas ellas en T,. En resumen, puede
decirse que se hallan alteraciones patolégicas a nivel
de T, y O, pero con otro centro de alteraciones en T,.

Esta observacién ilustra, 1o mismo que las
precedentes, de un modo claro el tipo de irradia-
cién transversal de la descarga epiléptica, pues
en el ataque se imbrican V entremezclan mani-
festaciones motoras de campos adversivos v
oculomotores correspondientes a ambos hemis-
ferlos.cerebrales. Los ataques se inician al pa-
recer indistintamente en uno u otro hemisferio,
PEro se propagan espontaneamente a areas ho-
moélogas de_l ht‘emisferio opuesto, sin que se ob-
S€rve en ningin caso la irradiacién de la des-
carga a los centros corticales ipsilaterales. Aun-
que las caracteristicas clinicas de los ataques
parecen sugerir la participacion de los campos
6 a beta y 8 a alfa, beta, delta, el hallazgo de
alteraciones electroencefalograficas locales de
caracter persistente en las regiones témporo-
occipital de ambos hemisferios tenderia, por el
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o

contrario, a incriminar los campos adversivos
y Oculomtores de la porcién posterior de los
hemisferios.

OBSERVACION NUM. 7.—Sebastidn C., de cuarenta afios.
Oligofrénico.

En la infancia padecié una afeccién cerebral, quedan-
do hemipléjico a consecuencia de la misma. A la explo-
racién encontramos una microcefalia acompafiada de asi-
metria facial y craneal y de estigmas degenerativos.
Hemiplejia derecha con atrofia global, especialiente
marcada a nivel del miembro inferior.

Presenta numerosos ataques epilépticos (de cinco a
diez al mes). Describiremos de un modo resumido el
tipo de ataques que se observa méds frecuentemente. La
crisis se inicia por la caida del enfermo hacia atrés.
Desviacién conjugada de la cabeza y de los ojos hacia
la derecha. Miembro superior derecho flexionado a nivel
del codo, mano en hiperpronacién. Extremidades infe-
riores en extension. En los ojos el espasmo de los dex-
trogiros es sustituido por sacudidas clonicas vivas hacia
la izquierda. Breves sacvudidas clénicas a nivel del bra-
zo derecho. En la cara, miembros inferiores y brazo
izquierdo las sacudidas clénicas faltan enteramente o al
menos son imperceptibles. Pérdida del conocimiento.
Congestion facial. Duracién, dos minutos. Cuatro minu-
tos después del ataque los reflejos palmomentonianos
son vivos y simétricos.

Vemos por la descripcién precedente que la descarga
epiléptica, iniciada en un campo adversivo del hemisfe-
rio izquierdo (posiblemente el 6 a beta o 6 a alfa), tien-
de a irradiarse, en primer lugar, a un eampo 6culomo-
tor del hemisferio contralateral (con toda probabilidad
a 8 alfa, beta, delta), propagindose s6lo mds tarde a
la zona roldndieca ipsilateral.

No todos los ataques que presentaba dicho enfermo
eran exactamente superponibles al anterior. Sin embar-
go, las demés crisis pueden considerarse como simples
variantes del patrén precedente, pues también en las
mismas se ponia de manifiesto la irradiacién interhemis-
férica inicial de la descarga, tal como puede verse por
la descripeidn siguiente.

El ataque se inicia por una fuerte desviacion conju-
gada hacia la derecha. Los globos oculares se mantie-
nen en la posicién extrema derecha. Sacudidas clonicas
a nivel del miembro superior derecho. Después la cabe-
za gira activamente hacia la izfuierda (para retroceder
al poco tiempo a la posicion media), pero los ojos si-
guen en la posicién extrema derecha. No clonias ocu-
lares. Expulsién de espuma sanguinolenta por la hoca.
Al recobrar la conciencia patalea y da fuertes pufiadas
contra el suelo. Intenta agredir a cuantos se le acercan.

En los periodos interparoxisticos la motilidad ocular
no estqa afectada. No pardlisis de los movimientos aso-
ciados.

Consideradas globalmente las cuatro observa-
ciones que anteceden, se caracterizan, pues, por
la irradiacion inicial de la descarga epiléptica
a centros casi siempre homoélogos del hemisfe-
rio contralateral, contrastando con el tipo de
irradiacion ipsilateral v local (limitada a los
centros corticales vecinos) observado en las des-
cargas focales clasicas.

Los experimentos de ERrickson en el animal
nos muestran también que este ultimo tipo de
propagacion es la observada con mayor fre-
cuencia después de estimular eléctricamente ¢
cortex del mono. En estos €asos, tanto la obser-
vacion directa de los ataques como los traza-
dos electroencefalogrifieos, han permitido a
ERICKSON comprobar que la descarga tiende a
afectar inicialmente los centros corticales veci-
nos, propagandose a lo largo de las vias de aso-
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ciacién ipsilaterales. Sin embargo, cuando un
obstaculo (organico o funcional) se opone a la
propagacion anteriormente indicada, la descarga
puede seguir desde el principio una extension
interhemisférica. Vemos asi que basta practicar
una incisién transversal de la corteza rolandica,
separando anatémicamente los centros motores
de la extremidad superior de los de la.extre-
midad inferior, para que la descarga epiléptica,
que antes se propagaba inicialmente a lo largo
de la circunvolucion rolandica, se detenga a ni-
vel del obstaculo creado y se irradie a la zona
motora del hemisferio contralateral antes de al-
canzar los centros motores ipsilaterales de la
extremidad inferior.

Del mismo modo, el mecanlsmo geneético de
los diversos tipos de propagacion contralateral
que se presenta en nuestros casos debe proba-
klemente ser referido a especiales circunstan-
cias anatomopatologicas o fisiopatologicas, a
consecuencia de las cuales quedan bloqueados
o dificultados determinados cauces de la irra-
diacion (en este caso las asociaciones ipsilate-
rales). Recordando ademas la intima conexion
funcional que existe entre los centros cortica-
les de un hemisferio cerebral y los centros ho-
mologos del hemisferio contralateral, se com-
prende facilmente que la descarga epiléptica en-
cuentre en estas condiciones un cauce expedito
para irradiarse en sentido transversal.

Numerosos investigadores han podido hallar
en casos de epilepsia alteraciones electroencefa-
logréficas focales de caracter patologico locali-
zadas en puntos simétricos de la convexidad ce-
rebral, hecho que traduce el influjo dinamico que
se ejerce reciprocamente entre areas corticales
homélogas de ambos hemisferios cerebrales.

Por otra parte, los experimentos fisiologicos
de CurTis, que ha estudiado en el gato la pro-
pagacion interhemisférica de las respuestas a
la estimulacion eléctrica del cortex, han podido
poner repetidamente de manifiesto hechos de
este tipo. También Moruzi, estudiando los cen-
tros masticadores del conejo, ha observado que
la postdescarga epiléptica puede propagarse ra-
pidamente a regiones simétricas del hemisferio
opuesto.

De las vias anatomicas seguidas por la des-
carga epiléptiea en el curso de sus irradiaciones
transversales no nos podemos ocupar ahora con
detalle. Tan s6lo nos limitaremos a decir que,
a pesar de los resultados contradictorios que ha
aportado hasta ahora la experimentacién, los
trabajos de ERICKSON tienden a demostrar que
el cuerpo calloso desempefia en la misma un
papel decisivo.

RESUMEN.

La irradiaciéon de las descargas epilépticas
focales puede hacerse en las mas variables di-
recciones, pero en general el tipo adoptado por
las mismas tiende a repetirse con mayor o me-
nor aproximaciéon en los diversos ataques pre-
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sentados por el paciente. Aunque en 1ltimo tép.
mino los ataques focales suficientemente intep.
sos tienden a generalizarse, propagandose fina].
mente tanto a los centros del hemisferio ipsila-
teral como a los del contralateral, es evidente
que las descargas débiles suelen quedar acap.
tonadas en los centros corticales vecinos g
hemisferio ipsilateral.

En contraste con los casos mencionados exis.
ten, sin embargo, otros en los que la descargg
focal se propaga inicialmente en sentido trang.
versal e incluso algunos en los que todo el ata-
que queda limitado a la descarga sucesiva de up
centro cortical y del centro homologo del hemis.
ferio opuesto.

Se aportan varios casos personales en los que
aparece ilustrada la irradiacion comisural ipj-
cial de la descarga y se hace referencia a las
modernas investigaciones experimentales, que
tienden a probar el papel desempenado en la
misma por el cuerpo calloso.
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SUMMARY

The spread of focal epileptic discharge may
follow any direction but as a rule the type follo-
wed in any given case usually repeats itself i
succeeding seizures exhibited in the patient
Though the focal disturbances that are suffi-
ciently pronounced ultimately tend to be wides:
pread, reaching the centres of the hemispheré
of the same and opposite sides, it is obvious
that the mild discharges usually reach the
neighkouring cortical centres of the hemisphé:
re of the same side.

Nevertheless, other cases exist in which the
focal discharge at first spreads crosswide a0
even some in which the fit is limited to the Su¢
ceeding discharge of the cortical centre and t0
homologous centre of the opposite hemispher

Several personal cases are put forth “?‘ﬁ

exemplify the initial commisural spread 0
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discharge. Modern experimental investigations
which seem to prove the role in the same by the
corpus callosum are mentioned.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Ausstrahlung der epileptischen fokalen
Entladungen kann in verschiedenster Richtung
vor sich gehen, aber der einmal vorhandene Typ
wiederholt sich in der Mehrzahl der Faelle bei
den verschiedenen Anfaellen des Patienten
meist in derselben Richtung. Wenn letzten En-
des die fokalen Anfaelle bei genuegender Staer-
ke auch die Tendenz zur Generalisierung haben
und sich schliesslich sowohl auf die ipsolatera-
len wie contralateralen Haemisphaeren ausdeh-
nen, so ist doch deutlich zu beobachten, dass die
leichten Entladungen auf die naechsten cortika-
len Zentren der ipsolateralen Haemisphaere
beschraenkt bleiben.

Im Gegensatz zu diesen Faellen gibt es jedoch
auch andere, bei denen die fokale Entladung
sich gleich von Anfang an in transversaler Rich-
tung ausdehnt, und es gibt andere bei denen der
ganze Anfall auf eine aufeinanderfolgende En-
tladung eines cortikalen Zentrums und des ent-
sprechenden homologen Zentrums in der ande-
ren Haemisphaere beschraenkt bleibt.

Man bringt einige selbst beobachtete Faelle,
bei denen die anfaengliche Kommissuren-Auss-
trahlung der Entladung deutlich illustriert
wird; und man macht auf die modernen experi-
mentellen Untersuchungen aufmerksam, die ver-
suchen, die Rolle des corpus callosum klar zu
stellen.

RESUME

L’'irradiation de décharges épileptiques foca-
les peut etre réalisée dans les directions les plus
variables, mais en général le type adopté par les
mémes tend a se répéter avec une approximation
plus grande ou plus petite dans les divers atta-
ques presentées par le malade. Bien que dans
dernier lieu les attaques focales suffisamment
intenses tendent a se généraliser, se propageant
en derniére terme aussi bien aux centres de
I’hémisphere ipsolatéral qu'a ceux du contrala-
térae, il est évident que les décharges faibles
restent d’habitude bornées aux centres corticaux
voisins de I'hémisphére ipsolatéral.

En contraste avec les cas cités il existent
d'autres par contre chez lesquels la décharge
focale se propage initialement dans le sens
transversal, méme chez quelques uns chez qui
I'attaque se trouve limitée a la décharge succes-
sive d'un_ centre cortical et du centre homologue
de I'hémisphere opposé.

On apporte P]USii}urs cas personnels chez qui
apparait illustrée 'irradiation commisurelle ini-
tiale de la décharge et o I'on fait allusion aux
Investigations modernes expérimentales qui ten-

dent a prouver le réle joué dans la méme par le
corps calleux.
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ALIMENTACION Y DESARROLLO INFANTIL

L. OTERO GONZALEZ
(1I Comunicacion)

El desarrollo fisico comparativo de dos grupos
de niios espanoles en edad escolar y distinto
nivel economico, con referencia sucinta al des-
arrollo fisico de dos grumos de ninos escolares
musulmanes ¢ israclitas de Larache.

INTRODUCCION

El individuo en desarrollo obedece para reali-
zar su “funcién de desarrollo” a impulsos tré-
ficos endogenos, que dimanan de factores here-
ditarios, constitucionales o de disposicion, que
ejerceran su influencia de modo inexorable y que
en potencia en los genes le imprimiran especia-
les caracteristicas de estructura intima y gene-
ral, siempre que las circunstancias de desarrollo
en que se encuentren el embrion, feto, infante
y puber permitan actualizar aquellas tendencias.
Este organismo en crecimiento, colocado en Op-
timas condiciones de vida, llegaria a un cenit
que nos permitiria conocer los individuos-tipos
mejor dotados, separados sblo por particulares
caracteres de raza o mestizaje, y seguramente
haria variar el concepto que del hombre medio
fisicamente normal tenemos formado.

Pero al lado de aquellos factores enddégenos
actiian factores externos que ocasionalmente y
con harta frecuencia interfieren el normal des-
envolvimiento o no ayudan a él en la medida
exigida por la Naturaleza, agrupandose para
actuar desde un medio biolégico o fisico adver-
S0 0 en relacion con un ambiente social poco
favorable.

De los factores que obran desde fuera cada
dia es mayor la importancia que se concede
a la alimentacién para el futuro del individuo
y de los pueblos.

Se condicionan frecuentemente los métodos
de lograr una mejor nutricién y sus resultados
psicosomaticos préximos o lejanos.

Autores como SIMSARIAN y MCLENDON, én un
trabajo sobre alimentacion del lactante segtn
su propia demanda (Journul of Pediatrics, 1945),
se muestran contrarios a un aumento rapido de
reso en el lactante, y en un comentario a dicho
trabajo SAINZ DE LOos TERREROS, sin desdefiar
el punto de vista de una mejora de la raza por
un forzamiento de las dimensiones somaticas
del individuo, abriga el temor de que el fin per-
seguido no se logre y aun resulte en perjuicio
del ulterior desarrollo del nifio. La autoridad de
CARREL se preguntaba sobre la posible existen-
cia de un antagonismo entre el desarrollo fisico
y mental y también de la probable expresion
de un estado de degeneracion en vez de progre-
so, como se admite hoy dia, dimanante de la
gran estatura de una raza determinada.

—— e ——




