
ARS MEDICA 
NO VIEMBRE 1951 AÑO V Il - NÚM. 75 . 

LA CLÍNICA Y LOS MODERNOS MEDIOS RADIOGRÀFICOS 
DE EXPLORACIÓN EN NEUROPATOLOGÍA C) 

por el doctor 

L. BARRAQUER FERRÉ 
)efe del Servicio de Neuropatologfa del Hospital de la Sa nta Crllz 

y San Pablo 

La clínica. nuestro primera y principal elemento 
orientador en medicina, sc ye cada día mas auxiliada, 
por el muchas veces eficaz control dc los mcdios fisicos 

Fig. 1 

Neoplasia intrasillar (Radio. D1·. ToRRES CARRBRAS). 

auxiliares de cxploración. Nos refcrimos en el presen­
te trahajo al emplco dc los Rayos X con artificio, en 
neuropatologia central organica. No es nuestro objcto 
repetir los distintos ingeniosos métodos dc la citada cx­
ploración, sino mentar su valor, su interpretación exac­
ta, su oportunidad y las consideraciones clínico-expe­
timentales resultados de la practica indispensabl es para 
la exacta valorización dc los hechos tanto de explora­
ción radiografica como de la clínica. 

Los modernos métodos de exploración de Sicard, 
Bingel Dandy l\'Ioniz etc., son preciosos auxilios que 
nos ha~1 venià~ a dem'ostrar la insuficiencia dc la clí­
niea aislada en algunas ocasiones. Pcro ronvicnc no des­
virtuar las cosas y no salirnos sicmpre de la fría Y sc­
l'ena rcalidad dcntro de la cual dehemos los médicos 
procurar a todo trancc no desYiarnos. · 

La radiografía simple era un medio útil en todos 

aquellos casos dc patología ósca (inflamatoria, trauma­
tiea o tumoral) y en los aceidcntcs de euerpos extra­
ños opa cos a los rayos X. (F. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8). 

Hoy, mediantc los nuevos proccdimientos de técnica 
eon artificio, como la acrografía de Dandy, Ja vcntrí­
wlografía de Bingel, la arteriografía cerebral dc lVIo­
niz, gracias a la opacidad vascular proporcionada por 
la inyección en la carótida de una solución de yoduro 
dc sodio, y el método de Sicard para Ja exploración del 
canal raquídeo por medio de la travesía dc una soln­
ción opaca e inocua como el lipiodol o la yodipina, po-

<l:Ji:l¡< !1t:l( J -•. 

Fig. 2 
Sarcoma (Radio. Ores . CoMA S y PR IÓ, Serv. Hosp. de la 'Sta. C r uz 

y San Pablo) . 

domo, dcscubrir lesiones que por su localización y por 
su nat uraleza no cran ascquiblcs a nuestros medi os dc 
cxploración. 

(1) Conferencia en la Acnden1ia de l\Jedicinn de Barcelona 
el elia 5 de octubre de 1931. 
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Veamos cwiles son las inteq)l·etacíones que debemos 
dar a las distintas imagenes que se obtienen, acompa­
ñando radiografías y esquemas para procurar hacer 
grafico y sencillo el objc'bvo de nuestro fema. 

Pero como dice FoRESTIER, mediante la radiografía ' . . 
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y otros de neuralgia cró:hica, no son otra cosa que ca~os 
dc compresiones intranaquídeas ignoradas. Pero no de­
bemos admitir que escape al neurólogo una ncuralgia 
simple crónica sin llamar la atención de éste. 

Claro esta, que cuando el examen clínica resulta os-

Fig. 3 

Rarefacción ósea en las tabes (Radio. Drs. CoMA S y Pu1ó ). 

simple escapa ban a que llos . procesos precisamcnte cuyo 
diagnóstico exacta era . mas importante,' los que recla­
mau la ~irugía. Ciertamcnte, es de interés practico ex­
traordinario poder hacer el diagnóstico precoz de la lo­
calización exacta de los tumores intrarraquídeos por 

Fig. 4 
Escoliosis y exóstosis (Radio. Dr. L. CAun.a.sco ). 

ser muchas veces benignos y extirpables. La prucba del 
lipiodol de Sicard es el mas objetivo medio de diag­
nóstico exacta que completa los demas medios dc ex­
ploración en la patología compresiva medular, ·como la 
prueba manométrica de la cavidad subaracnoidea de 
Queckenstedt y la investigación bioquímica del líquida 
céfalo-raqtlÍdeo. 

Y también es de confesar que algunos enfermos ca­
lificados de paraplejía de origen ignorada, de mielitis, 

curo y el estudio del líquida céfalo-raquídeo, aumcnto 
de albúmina, disociación albúminocitológica dc Sicard 
y Froin, coagulación en masa dellíquido o síndrome de 
Froin, etc., sera recomendable la investigación del li­
piodol de Sicard. 

Fig. S 
Proyectil raquis cervical (Radio. Drs. COMA S y Pu1ó ). 

Ahora bien, cacríamos en error de inexpcriencia si 
aceptaramos como regla fija que todas las paraplcj1as 
espasticas espinales sean tributarias dc un síndrome 
compresivo tumoral. 

Insisto repitiendo y aceptando dc una vcz :va las nue­
vas conquistas del Rocntgendiagnóstico y que cuantos 
tumores medulares habran quedada sin ser diagnosti­
cados quedando abandonados terapénticamr:nte bajo el 
apellido obscura de una mielitis degenerativa. 

I . 
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Aceptado esto, como principio hoy primordial, desca­
mos insistir también en que no todas las paraplejías del 
adulto sobrevenidas con el cuadro sintomatico siguien­
te: comienzo incipiente y lento, disminución de fuerza 
dc las piernas, mas o menos lenta y progresiva, rcflc­
jos tendinosos exaltados, rcflejo cutaneo plantar pato-

Fig. 6 
Posición post-traumiltica, luxación cervical. 

lógico y ligcros hormigucos en las picruas en algunos, 
son dcbidos a tumorcs modulares. En estos cnfermos, 
en un período mas avanzado aparece la paraplcjía ma­
yor y con trastornos de csfínteres. 

La diferenciación la hace la auscncia de una limita­
eión neta del límite dc trastornos sensitivos que hagan 
sospechar al clínico una localización precisa tumoral a 
un nivel de 1 a 2 segmcntos mas arriba del límite del 
trastorno sensitiva recordando la ley de Schcrrington 
srgún la cual cada zona cutanca esta inervada por dos 
o tres scgmentos dor·sales vecinos. 

Fig. 7 
Comprobación radiograflca luxación 5.• vert. cervical. 

(Radio. Dr. TOIII!BS CAI!I!EIIAS). 

Este cuadro, rcpito, es a menudo obscrvado en cli­
nica heurológica en enfermos no póticos ni tumorales, 
y algunos de ellos hoy se atribuyen a eiencia cierta oca­
sionados por un tumor comprcsivo medular. 

Pues bien, existe un cierto número y no cxiguo dc 
paraplejías espiisticas cspinales cuya anatomía pato­
lógica nos demuestra lesiones de los cordones antero­
laterales, lesiones de tipo escleroso degenerativo, que 
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no son otra cosa que mielitis tóxico-infectivas deutero­
piiticas o secundarias muchas veces a infecciones habi­
das, que por su oscura o poco manifiesta sintomatolo­
gía, han pasado inadvcrtidas o indiagnosticadas en su 
primera localización o punto de partida, como infec­
ciones agudas, mastitis, pielo-nefritis, cistitis, colecisti­
tis, enterocolitis, piorrea, septiccmias, etc. 

No hay que decir que en estas miclopatlas, la prucba 
yodada a la pantalla de cxploración de raquis es ne­
gativa. 

Para mí tiene clínicamentc gran valor diagnóstico la 
presencia de un período dc algias radiculares pcr·sis­
tcntcs, signo dc gran valor, el cual no dejara inadvcr­
tido el clínico. 

Como se ha dicho ya en divcrsas publicaciones y úl­
timamente por FoRESTIEI~, siguicndo la escuela dc Sr­
CARD, toda algia rcbclde dcbe poncr al médico en guar­
dia al supucsto dc un tumor medular. 

Fig. 8 

11arefacci6n ósea, trofoedema crónico de Miege 
(Radio. Dr. CoM AS y P111Ó ). 

• 

Pe1·o lo que verdademmente da inmenso Vftlo1·, valor 
decisil:o, casi absoluto pnicticam.ente, es la dtwlidad 
sintomatica del síntoma. algico, sobre todO' si es netamen~ 
ïe mdicnlar y lige1·o esbozo de supmn·efle.ctividad ten­
dinosa o refle.ios cutaneos patológicos . ([<'igs. 9, 10, 11, 
12, 13, 14, 15, 16 y 17). 

Otro prccioso scrvicio nos presta la prucba de Sicard 
en el ò.iagnóstico de la espina bifida con tumor extra­
raquis comprobando la diferenciación del simple quiste, 
del mt'ningocele y en ocasiones, puede del meningo-mic­
loccle. 

en ejemplo clocuentc es el caso (lc las fignras 18, 19 
y 20, cnfermo del scrvicio hospitalario del doctor ÜLI­

YÉ GTJMA (véasc la travcsía dc la yodipina al meningo­
cele) . 

El enfermo prescntaba un síndrome parapléjico con-
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comitante a la deformidad dc raquis dc cuyo síndrome 
esta dcspués de operado rcstableciéndosc. 

J.1a radiografía simple es capaz de enseñarnos la fre­
cuenria de espinas bífidas ocultas (figs. 21, 22, 23 y 
24). Existe un número considerable de cnfermos de 
trastornos de esta anormalidad espinal. No solamcntc es 

Fig. 9 

Esquemas de la ima2en del lipiodol descendente en pepósilo en 
eslado normal en el fondo de saco lumbosaco. 1. En posición 
sentada o de pie. 2. En decúbito lateral, y 3. En decúbito prona. 

la frecuente incontincncia de orina aparejada a la es­
pina bífida oculta, sino otros síntomas de ii1suficiencia 
trófica medular atribuíblc a la mala conformación dc 
la espina bífida oculta. Obsérvanse trastornos tróficos 
plantares y deformidades paralíticas con trastornos es­
tésicos propios de esta enfermedad congénita, sin que 
aparentcrríente se observe la mas pcqucña anormalidad 
del raquis a la simple inspccción ni a la palpación. 

Fig. 10 

Esquema de la travesfa normal, prueba de Sicard. 

El tratamiento óptimo para la incontinencia fun­
cional de orina, aun en las anormalidades cxtcnsivas 
al esquelcto raquí:deo, consiste en el método epidural 
modificador. Con él hemos obtcnido un 70 por 100 de 
beneficios. 

La intervención sobre la espina bífida oculta, esta 
indicada siempre que hay trastornos tróficos a distan­
cia, y también lo esta en aquellos en que el único tras-
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torno es la incontincncia de orina y en los cualcs el 
tratamiento epidural no nos ha dado el rcsultado apc­
tccido, por ser scguramcnte la espina bífida en aquc­
Jlos casos, complicada con bridas. 

D 

r .g. 11 
Esquema blocaje parcial. 

Algunas veces en el curso de la pnictica sc ofrccc 
haccr el diagnóstico ·diferencial entre un tumor cere­
bral de síndrome sorda y una meningitis dc cvolución 
tórpida. 

Hay varias pequcñas ·condiciones · individualcs que 
llacen indicar la orientación del cllnico en uno dc los 

Fig. 12 
Esquema blocaje total. 

dos sentidos, pero hay que confcsar, que a veces en un 
comienzo, puede ser muy difícil, sobre todo en la infan­
cia. En adultos la orientación es mas facil; y tan to en 
unos como en otros después dc un dt>tcrminado plazo 
dc tiempo, ya es cosa rclativamente facil la dccisión 
acertada para el practico. 

Existen tumores cuya sintomatología se resumc en 
un síndrome poco o nada localizador: es el sínd1·ome 

T • 
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sorda de tumor cerebral, como nosotros le hemos llama­
do ya en otras ocasiones. 

Son enfermos que acusau ccfalalgia que se inicia dc 
modo lcnto y progrcsivo, con períodos dc relativa üe­
gua. Otros, muchos monos, la cefalea sc instaló dc ma­
nera mas súbita. 

Fig. 13 

Osteo-arlritis vertebral (Radio. Dr. CoMA S, Serv. d'I Hospt. de la 
Santa Cruz y San Pahlo). 

E~ta cefalalgia tienc horas de mayor intcnsidad, vcr­
daderas crisis seguidas dc vómitos de tipo cerebral, y 
algunos de vértigo. 

Al eabo dc un ticmpo variable, la gran mayoría de 
las veces alrededor de unos dos o tres meses, aparece 
la ambliopía. El enformo se lamenta dc disminución 
dc la visión y el oftalmólogo comprueba la modificación 
típica de fondo de ojo, la que se hace progresiva. Y, 
naturalmente, al éxtasis lc signe la arrcflrxia pupilar 
midriasica siempre paralcla a la atrofia. Digamos dc 
pa.so aquí, que hay tumores eercbrales sin rdema por 
éxtasis en primer período y con neuritis del II par de 
tipo inflamatorio, y que, naturalmcnte, estn contribuyc 
a cnmascarar el diagnóstico. Y es porque hay tumorcs 
cuyo cortejo inflamatorio es prontamente de importau­
eia muy manificsta. 

Estc cuadro, como es bien sabido, es común a las le­
sione~ de comprcsión encefalica; p<'ro la gran mayoría 
dc casos, dentro d<' cstc gran margcn sc registran los 
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síntomas dc foco tanto mas aparentes y prematur-os 
enanto mas exprcsiva es la vecindad de su implanta­
ción. Pero ya estos sc apartau del cuadro cscueto del 
síndrome sorda dc tumor cerebral. 

En ellos nada sc añadc a la sintomatología exprc­
sada, y llevados por su curso, el final suele ser en una 
dc las tres formas siguientes: en unos el dcscnlace se 
inicia por una crisis dc ccfalalgia intensa durante la 
cual el enfermo entra en coma mortal. Otros muchos, 
después de una fase de marcada bradipsíquia el enfor­
mo cae en un inexpresivo marasmo del cual ya no sc 
r chacc. Y finalmentc, otro tercer grupo, el final apa­
l'cee de manera mas súbita por un episodio hemorragi­
co de invasión. 

A estc conjunto sin fisonomía clínica topografica lc 
acompaña la negatividad del examen radiografico sim­
ple. 

E n estos tumores la radiografia con artificio pucdc 
serno,; uu elemcnto de diagnóstico topografico, la artc­
rografía dc l\Ioniz para nosotros el prdcrihle. 

fïg. 14 

Osleo-arlritis vertebral (Radio Dr. COMA S, Serv. del Hospt. de la 
Santa Cruz y San Pablo. 

La cxploración craneal radiografica simple es capaz 
dc descubrir y localizar no solamentc una fractura, un 
cucrpo extraño (proycctil), condensacioncs dc la bóvc­
da o al contrario adclgazamiento parcial del esquelcto, 
muesc:as, opacidadcs de los senos, etc., sino también d<'­
mostrar la existcncia de zonas opacas, como sc observa 
en nu cst ras figuras 26 y 27. 
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Fig. 15 Blocaje parcial (Radio. Dr. COMA S, Serv. del Hospital de 
la Santa Cruz y San Pablo, Dr. Pujadas) 
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La radiografía dc la figura 25 hizo hacer el diag­
nóstico de síndrome comprcsivo no tumoral. El tiem­
po ha vcnido a comprobar el diagnóstico también clí­
nica. Transcribimos a continuación la nota de inter­
pretación radiografica dc los doctores FIGUERAS y 1<-,AI­

XA'l', consultada también al profcsor ScHiiLLgR, de 
Viena: 

"Ray signos evidentcs de hi ·pcrtcnsión raracterizados 
"por un aumcnto, en número y·profundidad, de las im­
"presioncs digitalcs y una cxagcración de los ranalcH 
"vasculares del cndocnínco, cspccialmentc del scno es-

Fig. 17 

Blocaje total del mismo enfermo ( Radiografía 48 horas después, 
Dr. Pu¡AoAs, Servicio del Hospital de la Santa. Cruz y San Pablo, 

Dr. COMAS). 

"feno-parietal. Intcprctamos también como signo dc hi­
"pertensión el aplastamicnto de la silla turca y el des­
"gaste de las apófisis clinoides anteriorcs. 

"Creemos se puedc descartar de una manera segura 
"la existencia de un tumor hipofisario; las modifica­
"ciones dc la silla aparentau ser debidas cxclusivamcn­
"te a la hipertensión. No cncontramos tampoco ningún 
"indicio que haga sospechar un tumor cerebral. Ningún 
"osteoma ni exóstosis cndocraneana que explique la hi­
"pertensión. 

"El aspecto general del cr{meo, con la disposición en 
"angulo diedro del parietal, el aplanamiento del fron­
"tal, Ia brevedad y aplanamiento de la fosa anterior, 
"el aplastamiento de la silla turca, recuerdan el cranco 

Fig. 16 Blocaje total tumor (Radio. Dr. CoM AS, Serv. Hosp. Dr. PUJAOAS) "turricéfalo por sinóstosis prematura de algunas su-

r ' 
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"turas, probablemente de la fronto-parietal · no es un 
"turricéfalo típico, pero sc acerca. ' 

"Corrobora esta opinión el aspecto dcnso y cerrado 
"que presentau las suturas, partlcularmente las esfeno­
"parieta les." 

]ja craneotomía nos demostró uri proceso antiO'uo mc-
ningo-cnceflilico cicatricial. 

15 

El estudio de la enccfalografía cerebral de M.oniz 
como ha dicho BABINSKI, es el fruto de una meditació!~ 
sostcnida y de numcrosas expcriencias cstudiadas con 
rigurosos métodos. (Figs. 28, 29, 30 y 31.) 

Figs. 18, 19 y 20 

Tres momcntos de paso de la yodipina - Meningocele enfermo, 
Dr. Ouvé GuM.\ (Radio. Dr. Pu¡.o.o.o.s, Servicio del Hospital de la 

Santa Cruz y San Pablo, Dr. CoMAS.) 

Fig. 18 

Ademas, bajo la acción de una inyección arterial dC' 
una solución dc yoduro sódico, hemos visto curar cefa­
lalgias, corroborando las manifestaciones de :MoNIZ. 

Hemos comprobado desaparicioncs complctas dc sín­
dromes compresivos ccrcbrales mediante craneotomías 
simples; lo propio ha observada PuNSSEP (fig. 32). 

:Mcdiante la moderna exploración radiografica se con­
firmau localizaciones tumoralcs que sin corrcspondcr 
de manera mediata a la rcgión cpilcptógena, producen 
ataques epilépticos de forma mas o menos Jacksoniana 
por mecanismo irritativo o de contragolpe a distancia 
(Fig. 33). 

Y ya que hemos nombrada la epilepsia y hablamos 
de lesiones que con tanta frecucncia la produccn, dedi-
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Fig. 20 
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Fig. 21 
Fig. 23 

Espina bífida (Radio. Dres. F1GUEIIAS y FAIXAT) 
Espina bífida (Radio . Dres FIGUERAS y l'AIXAT). 

Fig. 22 Fig. 24 
Espina biflda (Radio. Dres. FIGUEIIAS y FAIXAT). Espina biflda (Radio. Dres. F1GUE"As y F AIXAT). 
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qucmos unos momentos nuestra atención pam contri­
buir a csclarecer estc conccpto actual. 

Desde antiguo sc crcía y cstudiaba la cpilepsia en 
las cnfermcJadcs ncrviosas funcionalcs apellidadas neu­
rosis. Ha sido modernamcntc que se ha vcnido en el 
vcrdadero conocimicnto etiológico dc esta manifestación 
patológica. 

Para varios autores es admitida la cpilepsia reflc­
j::t conse~utiva a divcrsas causas: adrnoidcs, lcucorn·a, 
masturbación, etc. 

]Ja cpilcpsia tóxica no es rara rn toxcmias crónicas 
y agudas. También sc describcn cpilepsias por dcsórdc­
ncs metabólicos cualquicra. 

La patogenia sifilítica cpilcptógcna ya de forma tu­
moral gomosa, artcrítica u osteoperióstica, es cosa frc­
ruentc. Y digamos aquí dc paso hacicndo honor a los 
cstudios de RAVAUT, que la invcstigación dcllíquido cé­
falo-raquídeo pucdc continuar negativa durantc toda 
la C\'olución dc una ~rifilis, pucde vclYerse negati \'a des-

Fig. 25 

Síndrome de hipert~nsión no tumoral (Radio. Dres. FIGUERAS 

y FAIXAT) 

¡més dc haber sido positiva, sin que haya manifestado 
el menor signo clinico, y finalmrntc, puede volverse 
negativa en el curso de ciertas formas de sífilis ner­
viosa. Por lo tanto, hay que pensar siemprc en la po­
sibilidad dc una sífilis causantc de una epilcpsia, aun 
ha lliindose un lí:quido negativo. 

r~a cucstión dc la cpilepsia traumatica ha sido objc­
to dc intercsantcs trahajos dcmostrativos dc su fre­
cucnci::t. 

Dcsdc algunos años, autores amrricanos han dado a 
conoccr los rcsultados obtcnidos mediantc el régimcn 
acctógcno, des ~ub1·icndo mcdios dc estudio sobre la re­
gla dc la hidratación para rxplicar la géncsis del mal 
convulsivo. 

El eonccpto anti"'uamrntr admitido como clasico d C' 
la etiologia dc la c;ilcpsia mal llamacb esrncial o sine 
mateTia fué modificada a iniciativa dc Pierre l\lAR!E. 

Es evidcnte que la causa dc un número dr epilépti­
cos es atribuíblc a traumatismos eraneales. 

Transcribirrmos a continuación partc de nuestro ar­
tículo publicado en "ARS MEDICA", febrcl'o de 1928, 
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Los nnevos conocimientos sobre la etio~ogía de la .epi­
lepsia. 

"Parecc ser que un gran contingente dc cpilépticos, 
el mayor, es atribuíblc a los t1·aumatismos crancalcs, 

Fig. 26 

Sarc0ma (Radio. Dr. SuÑÉ MeoAN) . 

• 
unos por distorias, partos difíciles qur hacr.'n ncccsari.1 
la a]J1icación de forccps y ararrean les!ones cnceNilicas, 
otros por asfixia consccuente a las mismas dificultades 
de alumbramicnto, que en otrcs casos ocasionau hcmo­
rragias parenquimatosas cerebrales. Les profcsorcs 

Figs. 27 

Sarcoma (Radio. Dr. SuÑÉ MeoAN). 

CouvELATRE y -LÉRI han pu"C'lto de rüanifiesto la ana­
tomia patológica dc estas lesiones hcmorra.gicas. 

Por esto hay que insistir en el intcrrogatorio para 
orientarse en la etiologia del mal comicial, dc cóm o fur 
el parto respec-to a duración, intervenrión obstétrica, 
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si el rccién nacido aparcció asfíetico y lloró pron to o no 
lloró, etc. 
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en la patología dc un nervio crancal. Adviértasc que 
ya por vía noble, por un ncrvio craneal (cnfermedadcs 

Figs. 28 y 29 

R~producción arteriografia de MoNJZ (lado derecho normal. Visible 
la cerebral ant., la pericallosa y la callosa marginal). 

Reproducción arteriografia de MONIZ en la que no apa race el origen 
del grupo silviano (lado izquierdo ). Meningoblaslo visible. 

Otro factor ctiológico son las infecciones propias de 
la infancia, coqucluchc, fiebres eruptivas, infecciones 
cstrepto y estafilocócicas. 

Fig. 30 

Enfermo y arleriografías del Dr. RABASSA con colaboración del 
Dr. L. CARRAsco. Proyeccion lateral izquierda. Sifón carolídeo 

y demas circulación normal. 

La sí fil is hcrcditaria es ot ra responsable de o tro nú­
mero dc epilépticos, sífilis difícil muchas vccrs de en­
contrar pcro que debe buscarsc en estigmas cspccíficos 
dc sus anteccdentes o rolateralcs. 

A vrres y aun en el adulto, la causa dcbc buscnrsc 

del oído, de los ojos, dc la nariz, las mas frecuentes)' 
o por vía linfatica, en la rcgión corrcspondiente dl'l cn­
céfalo, aparccen lesiones neurógllcas similarcs a las dc 

Fig. 51 
Proyección lateral dellado derecho del mismo enfermo. Nótase 
marcada abertura del sifón carotídeo y pérdida del origen del 

grupo silviano. 

etiología traumatica derivadas del parto que detcrmi­
nan los ataques convulsivos. 

Pero el punto importantísimo a dilucidar, el proble­
ma obsesionantc se refiere a la herencia del mal comi­
cial. I.1a nueva doctrina de que la epilrpsia es siemprc 
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dc etiologia externa ponc en tela dc juicio la importau­
cia del factor hercncia en la cpilepsia llamada antes 
esencial. Sin embargo, es innegable que vemos familias 
afcctas de epilcpsia pareciendo revelar un encadena­
micnto hereditario. Si rcflcxionamos sobre esta supucs­
ta prediRposición o aptitud del tejido nerviosa cerebral 
en toda una familia ncurop{ttica, comprobaremos que 
sc admite Rin discusióri. el hccho y se lc da una cxpli­
eación pnramente hipotética, pues nadie ha d.cmostrado 

Fig. 32 

Enfermo opera do (Dr. CoRACHAN) por s!ndrome compresivo, 
véase el tumor de la hernia de liquido e-r. post-operatorio. Publí­

cado en Anales Santa Cruz y San Pablo, junio de 1931. 

la rcalidad de unas condiciones antómicas qúc constitu­
yan terrena abonada para el m·raigo del mal a que ve-
ni mos rcfiriéndonos. . 

Obsérvese que entre los familiarcs de un epiléptico 
los hay que sufrcn la misma enfcrmedad mientras que 
otros padecen psicopatías originadas o acompañadas dc 
lesiones organicas del cncéfalo. 

De los conocimientos actualcs se deducen las impor­
tantes conclusiones siguientes: 

a) La coparticipación de la herencia con la ctiolo­
p:ía epiléptica exógena no ha sido hasta ahora demos­
trada de una manera fehacientr. 

b) Aun así, y como prccaución profil~ctica_, convic­
nc que los médicos dcsaconsejen los matrnnomos entre 
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epilépticos o personas afectas de psicopatías similares. 
e) Los padres deben cjercer la mas estricta vigilau­

cia sobre los niños, procurando evitar que sufran caí­
das. 

d) Ante los casos dc cpilcpsia el. médico dc bc pro­
fundizar. todo lo posiblc en su etiología, procmando 
llevar sus avcriguacioncs hasta las posiblcs causas in-

Fig. 33 

Endotelíomas eplleptógenos. 

trautcrinas, las circunstancias dc naci¡;nicnto, los trau­
matismos cranc•alcs, dc la primcta infancia, laR infec­
ciones, etc." 

Fig. 34 

Oxagono de Willis ateromatoso, mujer de 83 años. 
(Col. L. BAIII!AQUEI! R.) 

Y añadimos hoy que es indudable que rxiste un enor­
me número dc enfermos comiciales cuya manifcstación 
cpiléptica no es otra cosa que una exteriorización dc 
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la mala conformación congénita enccfalica en masa, y 
son los epilépticos discutidos aún modcrnamentc y en 
aqucllos que naturalmentc el tratamiento médico es mas 
incficaz y contraindicada la intcrvención quirúrgica, 
scgún hemos demostrada en nucstra publicación de 
Anales del II aspi tal .de la Santa Cruz y San Pablo, ju­
nio 1931. 

Existc una epilcpsia senil dc patogenia arterial ate­
romatosa; obsérvese la ateromatosis de uno dc nuestros 
cnfcrmos en el territorio arterial del oxagano de Willis 
(Figs. 34 y 35 oxagano). 

Las conclnsiones que se dcducen de este modcsto tra­
bajo y en las que tenemos nucstro mayor interés, son: 
primera que gracias a los ing'eniosos modernes medios 
fisicos de cxploración haccmos hoy comprobacioncs ab-

Fig. ~5 

Ateroma de la arteri~ cerebral meoia (Col. L. BARRAQUeR R.). 

,ietivas diagnósticas dc valor aprcciadísimo, pu'dicndo 
muchas vc:;es con tales auxilios descubrir la oportuni­
dad dc una actitud activa quirúrgica salvadora dc J.'a 
vida del enformo. Y segunda, que no por ello debemos 
menospreciar al gran valor dc la interprctación clínica, 
que por elb sola en muchas o::asioncs, en las cualcs por 
la índck d"~ m~rbo escapa a la invcstigación física, 
pucdc haccr>;e diagnóstico patogénico y topografico. 

La falta dc aprcciación clínica, aearrearía sin duda 
en repctidas ocasiones, fatalcs errares dc diagnóstico. 
Por lo tanto, la exploración completa, sera siempre la 
rcsuHante de la atinada explo.ración clínica aparcjada 
dc la s inYestigacioncs complcmentarias de Rayos X y 
laboratorio. 

BIBLIOGRAFIA 

SP~; RANSKY.-L'influence du liquide cephalorrachidien su r l'e­
volu tion òes proc!'sfms physiologiques et pathologi­
ques llu cen ·eau. Ann. cle l'ln8titut rru<tetu·. 1ü26. 

EG.\S :\foNrz.-L'encephalographie a rterielle, son importance 
da ns la loca lisation <les tnmenrs céréhrales. Hevue 
Neural . .Tulio 1927. 

NoviEMBRE DE 1931 

EGAS MoNrz.-Injections intracarotidiennes et substances in­
yectables opaques aux rayons X. J,a Pres8e Medica/e. 
6 agosto 1927. 

.T. S. SICARD et .T. 1-]AGUgNEAU.-IiJtude critique cle quelque;; 
methocles de localisation de tumeurs cért"hrales: l'en­
cephalographie lipiollolée sinuso-Yeineuse. La Pres8e 
Jl edica le. 4 febrero J 928. 

l•JGAS l\loNrz.-Tumeur c!'irébrale.localis(le par l'encephalogra­
phie arterielle, operation. llevue Neural. Fehrero cle 
1928. 

l'. :.\lARn;.-Quelques considemtions s ur l'etiologie et s ur !e 
traitement cle l'epilepsie. La P1·e.cs8e Jieclicale. Ene­
ro 1928. 

HAHHAffCEJt FEnnt:.-Los nue1·os conocimientos sobre la etio­
logia de la ep i lepsin .. {n. ,¡f éclica. Hn rcelona. lJ'eiJrr­
r o 1928. 

CT.. YL''ICENT, M. DAVID et P. CossA.-A propos de la commu­
nication de Moni:;:, 1/evue New-ol. Mar:~:o 1928. 

I~ G.\S MONIZ et ALMEIDA LlMA.-Un noU\·eau cas de cliagnosti­
qne de tumeur cén' llrale post-mortem par l'encepha­
lographic arterielle. Jlevue Neural . . Tulio 1928. 

StCARD y FougsTIER.-Diagnóstico y tratamiento con lipiodol. 
l\'lasson y Cía., ellit. París, 1928. 

HAHHAQt;ER RovrRAT.TA.-Sarcoma perforante frontal. J,a Pre8-
se Jieàicale. lfi Sept. 1928. 

DEl.AGEl'\IERE.·-Diagnóstico de los tumores de la méllula en el 
período parapléjico y resultndos del tratamiento qui­
rúrgico según cincuenta y tres obsenaciones. (lazet­
te Jlecl. de P'l'ance. Sept. 1929 . 

.JL'Almm.-Epil!'psie in Child ren. Am. Journ. Di8. Cliild. Sep. 
tiemhre 1929. 

PAGNl lèz .-L'epilep~i<>, conceptions actuelles sur sa pathogeni!' 
et ~on traitement. Masson. París. 192ü. 

BAHRAQt;EU HOnRALTA Y BARRAQ11EH FERRI~.-Lesiones de COm­
presiün encefàlica. Anale., àel Hospital àe la Santa 
Cruz u 8an Pab~o. Barcelona. Enero 1930. 

O CHouzoN.-Las enfermedacles neniosas postraumúticus . 
.lloncle .IIeclicale. :\1ayo 1930. 

T. FAY.-The t herapeutic affect of clehydration on epileptic 
patients. _l¡·ch. ot Neural. anà .P8ych. :\fai 1930 . 

. r. GAttFLE.-Epilepsy. EYiclences of Bo,·y fluid 1·olume distur-
. bance . . !lrc/1. ot Neural. and Ps.lfcli. l\Iai 1930 
L{AI'A t.:T.-Las consecuencias de una reacción positint o ne-

gativa del líquido céi'alo-raquídeo en el curso cle la 
s.ífilis y llespués de treinta años de ohservacitín. Jllo11-
cle Meclicale. 1,0 juli o 1.930. 

L'ALMtm.-l!' luid limitation and kalogenic cliet in traumatic 
epilepsie. Jo1trn. Amm·. 11fecl. 1lssoc. 1.9 julio 1930. 

l~G.u; MoNrz -'l'umeurs céréhrales Yisihles aux rayonR X che:;: 
les epileptiques. Revue Neural . .Julio 1930. 

EGAS :\lONJZ, A~t.\:'<Dl.O PINTO et ALMEIDA LIMA.-Aspectos Hl'­
teriogràficos del cereb ro en los casos de tumor del 
lóhulo f¡·ontul. Revista Jf('clica àe Barcelona . .Julio 
1930. 

1-'.\GNII,Z.-La role d'h~' clratation clans l'epilepsie. La p¡·e.,8c 
Jf edicale. 1 9 no vi em bre 1930. 

l"OitES'L'IER.-l\Ianera de interpretat· una radiografía del siste­
ma nervioso. ilionàe Medica/e. Dici!'mbre 1930. 

BAHRAQt;Ert FEHR~;.-Experiencias de Cirugía craneal clecom­
presora. Anales àel ITo8¡Jitol àe la Santa Cru;:;· 1J San 
Pablo. Barcelona . .Junio 1931. 

\'uus~;Pe.-Los tnmores del cerebro. Sa lntt, edit. , S . A. Bar­
celona. 1931. 

!~GAS l\1oNLZ.-Turneurs CL~ réhrales et épreuve de l'encepbalo­
gra¡:;hie arterielle. Préfac:e de Bahinski. Masson et 
Cie. Edit. París. 1931. 

BABONNEIX y ROGER Yorsr .-Trataclo de patología m!'icli ca. 
Sergent, tom. XXV. 

LALGC"'EL LAI'ASTINE y R. YOISIK-Epilepsia, Trat. tle l'at. 
Med. Sergent, tomo V. 

BA130NNErx y R. VoTSIN.-J;Jncefalopatías infantiles. Sergent, 
tomo XXV. 

ScHÜLLER ARTHUR.-Nota de interpretación racliogrúfic:a. 



NúMERO 75 

J1JJ/I08ition tleN moyenN d'emploration de8 ra 1/0ilN X ¡mur 
l'r;iude de cerlaines maUulies 01'[!rtnir¡ne8 du système nerveux 
central. 

Nmperience.~. de.<; mr!tlwde., ¡·ad'iographiques moderne& aveo 
des sltbNtance.<; opar¡1tes ¡;our l'investigation du uerveau et de 
la 111 oelle. 

Orientation diaunostir¡ue n<,:.Vroloyir¡ue sous le controle de 
la clinique, cltt laboratoire et de¡; dit8 nwyens pllysique8. 

Nou., derons eonrenir dan., le8 conelusion.s dé!'it:ée~; de la 
JHUiir¡ue, r¡ue urace aum méthocl6-' moclemes et ingénieu.<;e., 
ll'Ú·ploration il uous est possible de taire des com¡¡robatioll'< 
o!Jjectives diag1wstiques de raleur trè8 a¡;préciée, capal!le8 
tle découvrir da1ts certaines occasions, et cera opo!'f!tnt>ment, 
certaines névropat11ies clan.ç les quelles nofre intervenf'ion 
¡¡eut wuver le malade. 

Mais q1te jamois n011 .. , ne devons nH)JJriser la urande vuleur 
de l'intC'rprétati.on rlinique, san~; les consens lle lnr¡11elle ?10118 
rmpo.serions a cl'inemcusable.s erreurs. 

Pour démontrer l'ol!jet du th0me clans la prr'sente commu­
lticntion, nou.s 11 jOi[!1!01ls les ill'ustra•t-ion8 origine/les ¡¡our 
celle-oi de -radiogmphie8 .,impies, photograz¡he., de -malacle.,, 
l'ieee~; anotorno- patlloloyiques et raàiogruphie8 avec artitice., 
parle~ métlwde., cle BtNGEJ., DANDY, SICART et ~Imuz. 
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I·JmpoNitiou ot I/te 111eau8 ot ex¡¡lomtion willt X ray.<; tor 
the stucly ot uertain oryawic cU8ease8 ot tl1e oentrai nervou.~ 
-'1/Nfem. 

liJmperiencc8 ot fite modern radiogm¡Jhic metlwds with o¡Jo­
lJIIC substanoes tor tlle inve8t'i{!ations o,f tbe cerebel/nm ancl 
lila/TOlC. 

lJiayno8tical neuro/.oyic orientation under the control ot 
t11e cbinic, lallorutory ancl saicl ¡JII!fsiool means. 

lre nVItst aclmit in the conc-lu8iOI!8 declucecl tron¡ t11e prao­
tice, tlwt otcinu to t11e modem and ingeuious metlwcls ot 
o:rz¡loration it is ¡wssible to e.~tabli811 ol;jectiv diaunostical 
cornprobations of great value. able to cli8corer in some O('('a­
sions and o¡wrtunately certrtin neuro¡mthies, in 1clticlt. O?tr 
inten•ention iN tlle srtlt·ation ot tlw patient. 

JJut that never 1ce mu.,t cle8¡Ji.,c tlle ralue ot tlte clinical 
in ter¡¡retation, IJncause tlwt 1l1itlwut its adri ces te e 111 ey li e 
e.t;¡¡osed to commit inea·cusable mi.,trtke8. 

In m·cler to demoustrate tlle objcct ot tlw tltema em¡Josed 
in this com111unication, 1rc join to wme oriuinal ilbustration8 
ot the sim,ple rudiourapltie-', ¡¡lwtograplties Ó.f the JHlfients, 
anntomo-¡wtllolortical piece.~, mdioyrapllies tcilll the artitiue 
a8 ¡¡er the metlwds ot BJNGEL, IhNnY, SrcAHD a I tel. l\loNJZ. 


