CONFERENCIAS

EPILEPSIA TEMPORO-LIMBICA

Luis BARRAQUER-BORDAS *

Si abarcamos en una visién general el devenir de la epileptologia emr
los Gltimos 15 afios, apreciaremos que el cambio mas importante que se
ha producido en su campo viene constituido por el derrumbamiento de la
concepcion tradicional de la epilepsia genuina, tanto como por el alumbra-
miento de la concepcién actual de la epilepsia psicomotriz, topograficamente
centrada sobre la region témporo-limbica.

Adelantandose en mas de 10 anos al acamulo de datos experimentales
que apoyan muchos aspectos de su aserto, Papez, en 1937, sugirié6 el valor
que las estructuras limbicas podian tener en la integracién neurofuncional
de la vida emocional. De las estruturas situadas en la porcién temporal
del sistema limbico o témporo-limbicas, van a interesarnos particularmente
aqui, el complejo nuclear amigdalino, el uncus que lo recubre, el hipocampo
o asta de Ammon y la circunvolucién del hipocampo, cuya parte posterior
recibe el nombre (Brodman) de area enthorinal (fig. 1).

Interesa destacar que las estructuras témporo-limbicas estan en intima
conexion con otros niveles del sistema nervioso central, particularmente con
la region meso-diencefdlica. Esta conexion se establece en parte a través
del circuito descrito por Papez, pero comprende también otros multiples as-
pectos, hoy dia bastante bien conocidos. El circuito de Papez engloba las
siguientes estaciones: hipocampo-tubérculos mamilares-nicleos talamicos an-
teriores-region cingular anterior-hipocampo. Es, pues, un circuito rinencé-
falo-diencéfalo-rinencefalico.

En los ualtimos anos, Adey (1954-1957), trabajando con Le Gros Clark,
con Green, con Magoun, con Sunderland, ha descrito un circuito en cierto
mcdo inverso al de Papez y complementario de éste, como el mismo Adey
sehala. La demostracion de la existencia en el trigono o férnix de fibras
aferentes al hipocampo (Green y Arduini, Green y Adey) fué el primer
paso para el conocimiento de tal circuito. Comprende éste las siguientes
etapas: sistema reticular de la calota mesencefalica-sistema talamico difu-
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Fig. 1 — Area enthorinal (Brodman/.

so-nlcleos septales-hipocampo-area entorhinal-sustancia reticulada de la ca-
lota mesencefalica. Se trata, por lo tanto, de un circuito reticulo-rinencé-
falo-reticular, sumamente importante por estar abierto a las influencias ge-
nerales que llegan al sistema reticular activador y por injertarse sobre él
en forma tal que permite una entrada, una emisién y una nueva entrada
de impulsos (re-entrant pathway, dice Adey).

Es a través de las vias aferentes reticulo-hipocampicas que llegan a
la region témporo-limbica una serie de estimulos de muy variada proce-
dencia (de la sensibilidad general, de los sentidos especificos, vegetativos),
aparte de los olfatorios.

Este es el momento de advertir, tan solo de paso, pues hoy dia es un
hecho bien conocido, que la corteza de funcién olfatoria es muchisimo mas
reducida de lo que se supuso hasta hace poco. De ahi la impropiedad del
término rinencéfalo, si se emplea en un sentido funcional o etimolégico y
no como una etiqueta topografica puramente descriptiva.

Las fibras fornicales aferentes se proyectan directamente sobre ciertas
zonas del complejo nuclear amigdalino, mientras que las conexiones de este
complejo nuclear con el hipocampo se establecen, contrariamente, a través
de alguna interrupcion sinaptica.

El complejo nuclear amigdalino se proyecta sobre los nucleos ventro-me-
dianos del hipotdlamo. ILa ablacion de estos nuacleos determina la apariciéon
de fenémenos de “rabia aparente” (Wheatley, Ingram). La estimulacion
de la stria terminalis o taenia semicircularis, a través de la cual tiene lugar
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esta proyeccion amigdalino-hipotalamica, tiene efectos inhibidores sobre las
actividades somatomotoras (Austin y Jasper).

La proyeccion del area entorhinal sobre la sustancia reticulada, que
constituye la ultima etapa del circuito de Adey, tiene lugar a expensas de
la stria medullaris o taenia thalami,

Teniendo en cuenta la importancia de la region orbitaria en el campo
de la epilepsia psicomotriz, conviene que recordemos aqui también la proyec-
cidon sobre esta zona de impulsos vagales (Bailey y Bremer, Dell y col.) y
la existencia de conexiones eferentes directas o6rbito-hipotalamicas, estable-
cidas con los nucleos ventro-medianos y paraventriculares (A. Ward y Mc
Culloch, M. Meyer, Fulton y col.).

Insistamos nuevamente en que es menester subrayar esta serie de cone-
xiones aferentes y eferentes de la region témporo-limbica, pues ellas nos
ayudan poderosamente a comprender la fisiopatogenia de las crisis epilépti-
cas desencadenadas por irritacion de estas estructuras.

Desde el punto de vista funcional, la monografia de Kaada (1951), nos
ilustr6 cumplidamente sobre la multiplicidad de efectos somato-motores y
vegetativos que pueden obtenerse por estimulacién de la region témporo-
limbica.

Los trabajos posteriores de MacLean y Delgado, del propio Kaada y
col,, de Baldwin y col, de Andy y Faeth, de Schneider y Crosby, de Feindel,
de Gloor, de Gastaut y su Escuela, de Kopeloff y col.,, de Arana y col, de
Wood, han precisado nuestros conocimientos sobre estas cuestiones, ilumi-
nandonos sobre las formas de descarga de los focos comiciales témporo-lim-
bicos.

MacLean y R. Delgado (1953) utilizaron para estimular esta regién la
técnica de electrodos implantados, trabajando en gatos y en monos ardilla.
Obtuvieron “automatismos de comida” y componentes vocales y postulares de
estados tales como ataque, defensa y huida, asi como cinesias asociadas
con aspectos de alerta, basqueda y pausa. Asimismo, se lograron efectos
vegetativos independientes: lagrimeo, salivacion, efectos pupilares, piloerec-
¢ion, modificaciones cardio-respiratorias y, mas raramente, miccion y defe-
caciéon. Los autores destacan la aparicion de efectos de defensa y ataque
colérico dirigido contra algo, respuestas que sc¢ despertaron a veces por
estimulacién de la corteza piriforme o del hipocampo. También fué nota-
ble la obtencion, desde el nucleo amigdalino lateral, de una reaccién de paro
(arrest reaction) analoga a la obtenida por Jasper a partir del sistema tala-
mico intralaminar. Resultados andlogos a los alcanzados por estimulacién
eléctrica fueron obtenidos por aplicacion local de drogas colinérgicas.

Kaada, Jansen Jr. y Andersen (1953) han comunicado los resultados por
ellos obtenidos también en gatos utilizando igualmente la técnica de electro-
dos implantados, manteniendo libre el animal. Se produjeron efectos muy
similares desde el hipocampo, la region prefrontal interna, la corteza lim-
bica y la circunvolucién del hipocampo. Los animales realizaron movimien-
tos rapidos de mirada o busqueda hacia el lado opuesto, al propio tiempo
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que la expresion facial se modificaba, mostrando o aparentando una aten-
cion asociada a cierta sorpresa, azaramiento o terror. Entretanto, la reac-
cion del animal a los estimulos exteriores disminuia, pareciendo estar su
atencién intensamente fijada sobre “algo” a su alrededor que él aparentaba
apreciar. Algunos animales mostraron signos de miedo, terror y ansiedad.

Posteriormente, los mismos Kaada, Andersen y Jansen Jr. (1954), han
descrito los resultados obtenidos por estimulacion del complejo nuclear amig-
dalino en las mismas circunstancias. Observaron, por una parte, efectos
somatomotores y viscero-motores complejos: movimientos contradversivos,
movimientos ténicos y clénicos de las extremidades, lamido, olfateo, masti-
cacién, inhibicién de la respiracién y de otras actividades somatomotoras es-
pontaneas, dilatacion pupilar, salivaciéon, miccién, defecacion, piloereccion.
Estas respuestas somatomotoras, activadoras e inhibidoras, y visceromotoras
complejas, se despertaron desde la porciéon anteromedial del complexo nu-
clear amigdalino, de aferencia olfatoria, cuyas influencias se proyectan a
através de la stria terminalis sobre el hipotdlamo y las areas septales y
predptica.

Por otro lado, la estimulacién por Kaada y col. de puntos localizados
principalmente en el nudcleo lateral y en la porcién lateral del nuacleo basal
del complejo amigdalino, produjo modificaciones casi idénticas a las antes
descritas (1953) alcanzadas desde el hipotalamo y la region cingular- Los
autores resaltan que los aspectos de busqueda no parecian dirigidos hacia
estimulos externos reales, sino hacia alguna suerte de experiencia desen-
cadenada por la estimulacion.

Baldwin, Frost y Wood (1954) por estimulacion eléctrica de la zona
superomedial o superointerna del complejo nuclear amigdalino, en maca-
cos (preparaciones cronicas), obtuvieron una secuencia bien caracterizada
de movimientos: eversion del labio superior ipsilateral, exageracion del sur-
co nasolabial ipsilateral, cierre de los parpados en el mismo lado, movi-
mientos de masticacion y giro de la cabeza hacia el lado contrario; ademas
de esta respuesta somatomotora bien definida se produjeron efectos vegeta-
tivos (paro en inspiracién de los movimientos respiratorios, taquicardia, sali-
vacion). En las preparaciones agudas se pudo constatar, ademas, una rapi-
da propagacion de las descargas a la amigdala del otro lado, seguramente
a través de la comisura blanca anterior.

En un grupo de pacientes sometidos a intervenciéon quirirgica por epi-
lepsia temporal, los mismos Baldwin y col. estimularon también el complejo
nuclear amigdalino o su inmediata vecindad, obteniendo movimientos de la
cara, mandibula y lengua. Los movimientos de la cara tuvieron lugar en
el mismo lado estimulado (excepto en una cinesia de succion), consistiendo
en una eversion del labio superior y acentuacion del surco nasogeniano.

También Andy y Faet (1954) lograron, en el gato, movimientos faciales
ipsilaterales por estimulacién de la amigdala, mediante la técnica de Hess.

Y es por lo mismo interesante hacer notar todavia que, en manos de
Schneider y Crosby (1954), la estimulacion eléctrica del polo temporal, de
la porcion anterior de la cinvulvolucion temporal superior y de las porcio-
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nes lateral y basal de la cinvunvolucién temporal inferior, produjo una se-
rie de respuestas motoras, la mas constante y manifiesta de las cuales fué
un movimiento facial ipsilateral, afectando, esta vez, frecuentemente a los
parpados. Es interesante preguntarse acerca de la posible participaciéon de
la regién amigdalina en la organizacion de esta respuesta motora.

Segin Penfield y su Escuela, la parte inferior o ventral del antemuro
o claustrum “estad intimamente relacionada con el nicleo amigdalino, siendo
contigua con su grupo lateral, justificando asi el término de complejo claus-
troamigdalino” (Feindel y Penfield, 1954). Feindel y Gloor (1954), traba-
jando en gatos, han comprobado que la estimulacion de este complejo claus-
tro-amigdalino puede producir supresion seguida de postdescarga, no tan
sélo en la misma regién del lado opuesto, sino también en la regién donde
se situa el sistema reticular activador ascendente del tronco encefalico. Tal
postdescarga va asociada a movimientos de masticaciéon y de parpadeo y a
paro de los movimientos espontaneos. Asimismo, la estimulaciéon amigda-
lina permitié observar a estos autores la aparicion de una modificacion de
la actividad bioeléctrica de la corteza de la convexidad analoga a la pro-
ducida precisamente desde el citado sistema reticular activador. “Tales
hallazgos sugieren, comentan Feindel y Penfield (1954), que la sustancia
gris amigdalina puede ser considerada como un sistema de proyeccién di-
fusa, similar a la sustancia reticulada del tronco encefalico y al sistema tala-
mico intralaminar”. Este comentario de Feindel y Penfield nos ayudara
a introducirnos mas abajo en unas oportunas consideraciones acerca de cier-
tas caracteristicas generales de las zonas epileptégenas.

H. Gastaut y col. (Badier, Naquet, Vigouroux, Corriol, etc.) han llevado
también a cabo una serie de experiencias de estimulacion de la regién infe-
rior del sistema limbico, logrando reproducir en gatos, accesos comiciales
de las caracteristicas clinicas y electroencefalograficas de las crisis psicomo-
toras. Tales accesos fueron inducidos por estimulaciéon: a) de la corteza
rinencefalica, tanto en su porcion basal como limbica, y desde las regiones
orbitaria, insular, cingular y retroesplenial; b) de las estructuras anejas
al rinencéfalo (amigdala, septo y también masa nuclear anterior del talamo
y habénula); ¢) de un considerable nimero de estructuras diencefalicas
(del talamo, hipotalamo) y del tegmento del mesencéfalo. El rinencéfalo
fué el sistema que mas facilmente permitio inducir los accesos antes seha-
lados y la amigdala la estructura desde la que se produjeron con un um-
bral mas bajo de estimulacién. Con estimulaciones menos intensas y mas
locali;adas, se obtuvieron efectos aislados, tales como desviacion, saliva-
cién, midriasis.

Utilizando la técnica de Kopeloff y col., de la inyecciéon local de 6xido
de alumina para obtener focos epileptogenos, Gastaut y col. lograron, a
partir de las mismas regiones mas arriba citadas, la produccion de accesos
psicomotores tipicos, tanto clinica como electroencefalograficamente. Estos
accesos aparecieron en todos los animales en los cuales la cicatriz epilépto-
gena estaba localizada en la corteza piriforme, amigdala e hipocampo.
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La significacion dinamica de algunos de los datos aqui recogidos sube
de punto al recordar como Pribram y MacLean (1953) demostraron la
facil propagacion a la amigdala de descargas provocadas en zonas vecinas
del 16bulo temporal.

Mas recientemente, Segundo, Naquet y Arana (1955) han puesto de
manifiesto, en monos, las intimas conexiones eferentes que la circunvoluciéon
temporal superior y el polo temporal tienen con el hipocampo, el uncus,
el globo palido y el nucleo caudado.

Al propio tiempo, Arana, Reis, Naquet y Magoun (1955), trabajando
en gatos, han producido, por estimulaciéon de los nucleos amigdalinos late-
ral y basal, descargas accesionales rapidamente propagadas a los ganglios
basales, al hipocampo, a las regiones predptica, subtalamica e hipotalamica,
al talamo y a la calota mesencefalica. De la corteza, tan solo la temporal
fué afectada por tales descargas, apareciendo en las restantes areas corti-
cales modificaciones del tipo de la “reaccion de despertar”. El trabajo pos-
terior de Gloor (1957) sobre las proyecciones amigdalinas, coincide esen-
cialmente con este de Arana y col.

Muy recientemente, Wood (1958) ha procedido a analizar en gatos los
efectos producidos por la estimulacién selectiva de las distintas masas que
integran el complejo nuclear amigdalino. La estimulacién del nacleo lateral
no produjo ninguna modificacion de la esfera emocional, mientras que al
estimular los nucleos basal y central aparecieron expresiones de miedo y
agresivas. La eslimulacion del nacleo central es capaz de producir, ade-
mas, respuestas gastro-intestinales. Los efectos obtenidos sobre la respi-
racién fueron inhibidores a partir del nuacleo lateral (asi como desde la
zona ventral del claustrum o antemuro), mientras que fueron aceleradores
desde los nlcleos mas mediales. Esta disparidad esboza una diferencia, o
mejor, un contraste, sobre el que insiste Wood a propdsito de sus expe-
riencias lesionales, como luego veremos.

Otros muchos efectos, principalmente vegetativos, obtuvo también Wood
en sus experiencias de estimulacion.

Hemos insistido en la intimidad de las conexiones que el sistema lim-
bico guarda con los niveles mesencéfalo-diencefalicos y nos hemos referido
mas concretamente a la opinion de Feindel y Penfield, segin la qual la
sustancia gris amigdalina podria ser considerada como un sistema de proyec-
cion difusa. Conviene ahora que profundicemos esta vision desde un punto
de vista general y sumamente interesante de la epileptologia.

Ya Pribram habia sugerido la oportunidad de extender el calificativo de
“centroencefalicas”, en el sentido de Penfield y su Escuela, a ciertas es-
tructuras témporo-limbicas, subrayando asi tanto la intimidad de cone-
xiones, como la similitud funcional de estas estructuras con los sistemas
reticulares de la calota y del diencéfalo.

Las proyecciones eferentes de la corteza témporo-limbica sobre el sis-
tema reticular activador ascendente forman parte de un sistema mas ge-
neral de proyecciones cortico-reticulares, sobre el que han llamado la
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atencion Bremer, Moruzzi, Magoun, French, Amassian y Brodal. Estas pro-
yecciones cortico-reticulares son capaces de “activar” desde la corteza el sis-
tema reticular “activador” — “activador” muy principalmente de la propia
corteza — y de este modo de poner en marcha una “arousal reaction” cor-
ticalmente inducida. Livingston (1957) afirma que la existencia de tales
proyecciones coértico-reticulares autoriza a hablar de la existencia de un
“sistema cortical activador”. E interesa resaltar para nuestros fines que
Adey, Livingston y Segundo (1957) han puesto de manifiesto que la cor-
teza témporo-limbica es cabalmente la que proporciona la proyecciéon corti-
co-reticular activadora mas potente.

De otra parte, French, Gernandt y Livingston (1956) pusieron de ma-
nifiesto que no todas las zonas corticales poseen la misma facilidad para
las descargas epileptégenas y que éstas pueden producirse con electiva faci-
lidad desde aquellas partes de la corteza que emiten las referidas proyeccio-
nes cortico-reticulares.

De otro lado, la clinica y la electroencefalografia nos ensefian que las
epilepsias témporo-limbicas, los focos yuxtamediales y las epilepsias centroen-
cefalicas, constituyen las formas mas frecuentes del mal comicial.

Advirtamos ahora que las expresiones ‘“‘centroencéfalo” y “centroence-
falico”, aunque contienen muchas notas valiosamente indicativas, parecen
llevar adheridos los defectos de la concepcion integral de Penfield sobre
estas materias (su concepciéon del “centroencéfalo” como el nivel superior
de integracion nerviosa), defectos sobre cuyo alcance ha insistido recien-
temente Walshe (1957), por lo que resulta preferible utilizar la expresién
de “sistemas de proyeccion difusa”, aplicable tanto al sistema reticular acti-
vador, como a los sistemas talamicos intralaminares, como al ‘“sistema cor-
tical activador” en el sentido de Livingston.

Si ahora aunamos en una vision sintética todo cuanto llevamos dicho,
se desprenden por si solas las siguientes conclusiones, que juzgamos de un
positivo interés en el campo epileptolégico general:

— lo inmensa mayoria de epilepsias se inician por la irritacion de sis-
temas de proyeccién difusa;

— la epilepsia cortico-subcortical mds frecuente, que es la témporo-
limbica, obedece a la irritacion de aquella zona de los hemisferios cerebra-
les que posee una proyeccion activadora (de efectos difusos) mds potente.

Nos hemos referidos antes a la existencia de proyecciones acusticas, vi-
suales, gustativas, nociceptivas, etc. — ademas de las olfatorias — sobre
las estructuras témporo-limbicas, cuya realidad ha sido demonstrada en nu-
merosas investigaciones (Gerard, Marshall y Saul, Robinson y M. Lennox,
M. Lennox y Madsen, Dell y Olson, Liberson y Cadilhac, Jung y Kornmiil-
ler, MacLean, Horwitz y Robinson, etc.) y cuyo conocimiento contribuye
a aclarar la etiopatogenia del contenido sensitivo y sensorial (ilusiones, alu-
cinosis, etc.) de las crisis epilépticas psicomotrices.

De la existencia de tales proyecciones toma en gran parte apoyo Mac
Lean cuando sugiere p.ej. (1954) que el sistema limbico constituye un drea



212 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

de integracién corticul comun de wna gran variedad de reacciones viscerales
y somdticas, muchas de ellas relativas a la vida emocional. La gran apor-
tacion de este sistema seria entonces la de conferir a las distintas impresio-
nes sensoriales a él llegadas la sustentacién neurofisiolégica esencial perti-
nente a su valoracién emocional.

En relacion a lo que acabamos de decir sobre las aferencias hipocampi-
cas, importa consignar que, segiin han demostrado Liberson y Akert (1952),
Green y Arduini (1954) y Cadilhac (1955), las estimulaciones sensitivas de
distinto género o la estimulacion del sistema reticular activador ascendente,
produce en el hipocampo modificaciones bioeléctricas esquematicamente in-
versas a las que determina en el resto de la corteza, apareciendo una sin-
cronizazacion del registro hipocampico al desincronizarse (“arousal reaction”)
el de esta ultima. Los autores han glosado el posible significado funcional
de estos hechos y Rimbaud, Passouant y Cadilhac (1955) han sugerido su
eventual valor en relacién a la intervencion del hipocampo en la regulacion
del ritmo vigilia-suefio, principalmente con la vigilancia afectiva.

Los efectos bioeléctricos, vegetativos, etc. de la estimulacion del hipo-
campo, han sido también investigados recientemente por numerosos autores
(Renshaw, Forbes y Morison, Jung, Kaada, MacLean, Akert y Andy Yy
Faeth, Liberson y Cadilhac, Passouant y col.,, Cadilhac, Scoville, etc.).

MacLean (1954 y 1957), valiéndose de métodos eléctricos y quimicos,
constatd, mediante la estimulacion hipocampica, modificaciones de la con-
ducta, de signo variable, en relacion con la esfera emocional, particular-
mente durante la produccion de las descargas tardias o post-descargas,
adoptando entonces el tipo de reacciones de terror y de ataque ante esti-
mulos externos anteriormente insuficientes. MacLean habla de un estado
de “esquizofisiologia” para calificar a la disorcién funcional que tiene lugar
entre la descarga témporo-limbica y el resto de la corteza.

Todos los autores destacan, por otra parte, la extraordinaria facilidad
con que la formacion hipocampica responde con descargas accesionales a
su irritaciéon, atn p. ej. a la simple insercion de una aguja. Este bajo
umbral para las descargas bioeléctricas accesionales contrasta, en numero-
sas investigaciones, con la escassez o aun nulidad de traducciones aparentes
(motoras, vegetativas, etc.) de la misma estimulacion.

El estudio de las postdescargas ammonicas y de los fendmenos acom-
pafiantes, llevado a cabo en el hombre, en el curso de intervenciones por
focos epileptégenos la mayoria de veces, por Passouant, Gros, Cadilhac y
Vlahovitch (1954), confirma estas mismas impresiones. En efecto, lo pri-
mero que destacd en estas observaciones fué que el hipocampo mostré una
aptitud muy particular a la postdescarga, ain por minimas estimulaciones
mecdanicas. Las correlaciones clinicas fueron ,en cambio — y de acuerdo
con lo que veniamos deciendo —, muy pobres. Tan solo en algunas ocasiones
se apreciaron ciertos fenémenos vegetativos (principalmente paro respira-
torio). Un paciente, ademaés, dejo bruscamente de conversar al producirse
las descargas ammoénicas.



EPILEPSIA TEMPORO-LIMBICA 213

Liberson y Cadilhac (1953), por otra parte, apoyan en sus investigacio-
nes de estimulacion hipocampica, la posibilidad de disociacién de las respues-
tas de diferentes zonas del cerebro en el electrochoque. EI hipocampo
seria probablemente interesado en éste en un grado muy elevado, dado su
bajo umbral epileptégeno. “Este trabajo”, insinGan ain tales autores, “su-
giere la oportunidad de intento de estimulacién hipocampica directa en el
hombre con propésitos terapéuticos”

Sin poder detenernos ya mas a referir otros aspectos de las modernas
experiencias dedicadas al analisis funcional del hipocampo, terminaremos
este apartado transcribiendo la apreciacién de conjunto esbozada por Barcia
Goyanes (1954), al afirmar que “el hipocampo va apareciendo cada vez
mas como el sistema de generalizacién de los datos de la experiencia visce-
rosomatica del organismo individual”.

Las regiones orbitaria e insular guardan intima conexi6én anatémica y
funcional con la regién témporo-limbica. Los fisiélogos las consideran hoy
dia dentro de una visibn amplia del sistema limbico y los epileptélogos
subrayan, como hace Gastaut al utilizar el término de “epilepsia orbito-
insulo-teletemporal”, la significacion clinica de tal intimidad de relaciones.

Ya nos hemos referido a las proyecciones aferentes vago-orbitarias y
a las orbito-hipotalamicas eferentes.

En otro campo, merece sefhialarse que Hess Jr., Akert y McDonald
(1952) han podido producir en gatos accesos de tipo psicomotor por esti-
mulacién de la regioén orbitaria.

La region insular fué puesta en relacion por Pribram y Gagshaw (1953)
con la funcién gustativa. Por otra parte, merece recordarse como la Escuela
de Penfield se ha ocupado reiteradamente del posible papel de la region
insular en lescargas epilépticas focales del gran grupo psicomotor y de las res-
puestas de esta region a la estimulacion eléctrica. Desde este ultimo punto
de vista, Penfield y Faulk Jr. (1955) han, descrito una variedad de fené-
menos sornato-sensitivos y vegetativos. Los primeros son muy semejantes
a los alcanzados desde la denominada zona sensitiva secundaria localizada
en el labio superior de la cisura de Silvio, no pudiendo precisarse de momen-
to su relacion mutua.

Los efectos vegetativos muestran una selectividad en forma de sensa-
ciones abdominales, principalmente epigastricas, y modificaciones del tono
y de la motilidad del estomago. Estas ultimas pueden ocurrir sin acompa-
hamiento sensitivo, no habiéndose demostrado, por ahora, la posibilidad
contraria.

Los efectos motores gastricos alcanzan tanto al tono como a las con-
tracciones y pueden ser tanto de efecto inhibidor como estimulante.

Los resultados obtenidos mediante la lesion de las estructuras situadas
en la region témporo-limbica, han aportado también datos de valor al cono-
cimiento de su papel neurofisiologico, si bien guardan una relacion mas
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indirecta o lejana con la fisiopatogenia de la epilepsia témporo-limbica.
Por ello expondremos aqui muy resumida esta cuestién.

Los trabajos que en este sentido lesional habiadn sido publicados hasta
1955 (Brown y Schaffer, Bard y Mountcastle, Spiegel y col., Walker y
col,, Kluver y Bucy, Piorier, Andy y Faeth, Rothfield y Haman, Schreiner
y Kling, E. Turner, Pribram y col.) fueron considerados por nosotros en
una visién de conjunto incluida en nuestra monografia sobre el sistema lim-
bico que entonces publicamos.

Recordaremos aqui, tan solo algunos hechos sobresalientes: Bard y
Mouncastle (1938) observaron que la extirpacién bilateral del neocortex
conduce en el gato a un estado de “placidez”, mientras que la lesién bila-
teral de la region amigdalina provoca una ferocidad, con fécil aparicion de
una rabia aparente. Kluves y Bucy (1937-1940), mediante la extirpacion
bilateral en monos de la regién amigdalina, del hipocampo, del lébulo piri-
forme y de parte de la corteza temporal, obtuvieron un sindrome complejo,
caracterizado por “ceguera psiquica”, aumento de las tendencias orales,
“hipermetamorfosis”, trastornos emocionales, modificaciones de los habitos
alimenticios y modificaciones de la actividad sexual. Schreiner y Kling
(1953, 1954) provocaron en gatos machos una hipersexualidad crénica (que
desaparecia por castracién) mediante la extirpacion bilateral de la region
amigdalina.

Posteriormente esta materia se ha enriquecido con los articulos que a
ella le han dedicado Adey y col. y Wood. Adey, Merrillees y Sunderland
(1957) han comprobado en el possum (Marsupial phalanger, Trichosurus
vulpecula) que la extirpacion bilateral del area entorhinal, determina una
reduccion inmediata y permanente de las respuestas agresivas habituales
de este animal y un aumento notable de sua curiosidad. Wood (1958) ha
analizado en gatos los efectos de la estimulacion y de la lesiéon limitada de
los diferentes componentes del complejo nuclear amigdalinc; asi ha visto,
que las lesiones bilaterales del nlcleo produce, tanto en el macho como en
la hembra, un estado de hipersexualidad, que aparece al cabo de unas 8-10
semanas; este estado es mayor si se lesiona también la porcion ventral del
antemuro; la lesién bilateral del nucleo central determina un aumento de
la conducta agresiva y de la ingestion de alimentos. Teniendo en cuenta
sus resultados, asi como el hecho de que Koikegami, Yamada y Usei (1954)
pudieran provocar la ovulaciéon y contracciones uterinas por estimulacion
de la zona nuclear medial (nucleos central y medial) en la coneja y de
que Shealy y Peele (1957) hayan visto que las lesiones de esta zona deter-
minan el aborto en la gata gravida, Woods sugiere que las zonas lateral
y medial de los nuacleos amigdalinos ejercerian una influencia de signo anta-
gonista sobre las regulaciones sexuales y posiblemente, ahade, sobre otras
esferas de la conducta emocional. De acuerdo con la opinién de Feindel,
Wood sehala también la intima conexiéon funcional existente entre el nucleo
lateral y la porciéon central del antemuro.

En el hombre, las resecciones unilaterales de la region temporolimbica,
llevadas a cabo para el tratamiento de casos rebeldes de epilepsia psicomo-



EPILEPSIA TEMPORO-LIMBICA 215

triz, no se han seguido de defectos ostensibles, a lo sumo de pequenas difi-
cultades en cuestiones de aprendizaje (M. Meyer y Yates, 1955), o rara
vez de un defecto en la memoria de los hechos recientes (Baldwin, 1956;
Walker, 1957). Las lesiones bilaterales algo reducidas, pelo extendidas sufi-
cientemente hacia atrds hasta alcanzar la parte anterior del hipocampo y
de su circunvolucion, han permitido demostrar a Milner y Scoville (1957)
un importante defecto persistente para la memoria reciente. Este hallazgo
ha permitido a estos autores atribuir “una especial importancia al hipocam-
po anterior y al giro hipocampico anterior en la retencion de la experiencia
nueva”. Realmente el defecto, insisten ellos, “es curiosamente especifico
para el dominio de la memoria reciente”.

Lesiones bilaterales mds extensas en el hombre (afectando al uncus, a
la region del hipocampo y a la corteza temporal lateral) permitieron com-
probar por primera vez a Terzian y Dalle Ore (1955), de modo tragicamen-
te espectacular, un sindrome extraordinariamente semejante al logrado ex-
perimentalmente por Bucy y Kluver, con severos transtornos de la memoria,
sensoperceptivos (esfera visual) y de la conducta sexual.

En vista de los efectos que sobre la memoria reciente tiene la lesion
bilateral del hipocampo (véanse ademas los casos de demencia con lesion
del hipocampo, descritos por Griinthal y Gleen, y Griffiths), no deja de
ser notable, que la interrupcién bilateral del férnix no produzca en el
hombre mas que ligeras modificaciones de la conducta y a veces un déficit
transitorio de la memoria. Asi se ha comprobado en los casos de epilepsia
rebelde sometidos a la seccién quirargica del férnix por Garcia Bengochea,
de la Torre, Esquivel, Vieta y Fernandez (1956). Nosotros nos permitimos
sugerir aqui la posibilidad de que este contraste o disparidad entre los resul-
tados de la destruccion hipocampica y de la seccién del férnix, pueden ser
debidos al hecho de que en este ultimo caso, continua libre e integra la
proyecciéon eferente del hipocampo, igualmente sano, sobre el area entorhinal
y a través de ella sobre otros niveles, de acuerdo con las investigaciones
mas arriba citadas de Adey y col. Esta posibilidad no era conocida cuando
se aceptaba que el fornix era la Gnica via eferente del hipocampo.

En Espaha, la Escuela valenciana, de Barcia Goyanes, tiene una expe-
riencia, por ahora inédita, al parecer bastante favorable, de los resul-
todos de la intervencion de Garcia Bengochea, que ahora se aplican a con-
seguir por meétodos estereotaxicos.

Pasemos ahora a referir ciertos casos anatomo-clinicos escogidos que
nos ilustran con singular precision sobre las consecuencias que en el hom-
bre puede tener la irritacion de las estructuras témporo-limbicas. ILa consi-
deracion de tales casos nos servira asi en cierto modo de puente, entre el
analisis experimental mas arriba resumido y los hechos que observamos en
la clinica diaria.

Repasaremos con este animo las observaciones de Vonderahe (1944),
van der Horst (1953), Falconer, Pond, Meyer y Woolf (1953) y Ma~Rae
(1954).
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Vonderahe refirié el caso de una muchacha de 17 afios, que empezé aquejando
accesos comiciales de gran mal y otros menos severos. lLa chica habia sido siempre
alegre y complaciente. Pero pronto empezé a presentar accesos de cdlera que
llegaron a atemorizar seriamente a sus familiares. Tales accesos se desencade-
naban por los motivos mas triviales. Pasada la crisis, la paciente volvia a su
estado habitual y no se explicaba como habia podido comportarse de aquel meodo.
Falleci6 en un status epilepticus. La necropsia descubrié un tumor, de pequefo
tamano, situado en la regién anterointerna del 16bulo temporal izquierdo, presio-
nando sobre la zona del nutcleo amigdalino y sobre el hipocampo.

En el caso de van der Horst se trataba de una enferma, de media edad, en
la que se presentaron durante afios unos paroxismos dominados por manifestaciones
emocionales sobresalientes. El autor habla de “epilepsia afectiva”. En la autopsia
se identific6 una displasia tumoral que afectaba a las estruturas inferiores del
sistema limbico.

Falconer y colaboradores relatam la observacién de dos individuos (de edad
infantil uno y adolescente el otro) que presentarén crisis psicomotrices con una
floracion de manifestaciones emocionales muy notable en la chiquilla adolescente.
En ambos coexistian transtornos de la personalidad y de la conducta. En los dos
se comprobé una lesién focal en la regién anterior de un 1ébulo temporal, en la
zona del uncus en uno de los casos. La extirpacién de tal lesion comportd no
solamente la desaparicion de los accesos, sino también una modificacién notabolisi-
ma de la personalidad y de la conducta, desde luego, en sentido favorable.

Por su parte, MacRae ha analizado el fenémeno de “miedo aislado”
(“isolated fear”) como “aura” comicial en lesiones organicas cerebrales.
Este autor califica de este modo aquel miedo qu ni depende de otro fend-
meno ictal (p. ej. de una alucinacion), ni tampoco es simple expresion del
temor del paciente ante el posible advenimiento de una crisis mayor.

MacRae aporta 7 casos inéditos y recoge tres en la literatura. La lesion cau-
sal fué un tumor en siete casos (en 5 de ellos un glioma), un aneurisma en 2
y en uno una “esclerosis incisural”. El 8 del total de 10 casos, la lesién estaba
situada en la regién interna de uno de los lobulos temporales. En otro caso se
trataba de un meningioma parieto-occipital izquierdo, situado junto a la hoz del
cerebro, que comportaba un foco electroencefalografico funcional temporal ante-
rior y frontal inferior izquierdo, origen probable de las crisis. En el restante,
existia un aneurisma radicado en la juncién de las arterias comunicante anterior
y cerebral anterior derecha, junto al extremo anterior del giro cingular, cuyas
conexiones funcionales con la regién limbica inferior son notorias.

MacRae concluye que el aura de miedo aislado en la epilepsia sintoma-
tica tiene una significacion focal lesional, indicando la existencia de una acti-
vidad irritativa ictal anormal, en la region interna de un lébulo temporal.
En algunos de sus casos el miedo discurria concomitantemente a otros fené-
menos ictales, pero no era producto de ellos, guardandose por tanto el con-
cepto precisado méas arriba. En alglin caso se presentaron crisis de agresi-
vidad comparables o aun mas acentuadas, a las del caso de Vonderahe.

En todos estos casos y circunstancias debe resaltarse que el paciente
expresa y experimenta a la vez la modificacién emocional paroxistica, for-
zada por la repercusion neurofuncional de su lesién irritativa témporo-limbica.

También debe subrayarse el que debe siempre hablarse de localizacion
lesional tan sélo, siendo la modificacion funcional dinamica y difundente,
de una difusion amplia, aunque no exactamente precisable, por su misma
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amplitud. Lo que hace el desorden irritativo es incidir en un determinado
eslabon de un mecanismo — tal vez no el Unico — capaz de sustentar
neurofisiolégicamente el estado emocional andémalo desencadenado. Meca-
nismo que muy probablemente debe intervenir también en la neurofisiolo-
gia del mismo estado cuando sucede en la vida normal.

La necesidad de huir de una falsa “localizacion funcional” — conforme
han ensehado, entre otros, von Monakow, Lain Entralgo, Barcia Goyanes,
Walshe — es aqui mayor, si cabe, que a propésito de otras materias.

Segin afirmé Gastaut (1952), las investigaciones experimentales lleva-
das a cabo durante los afios inmediatamente anteriores, en Montreal (Jas-
per, Hunter, Stoll, Ajmone-Marsan), en New Haven (W. Lennox, Mac Lean,
Gribram, R. Delgado), en Oslo (Kaada) y en Marsella (Gastaut, Naquet,
A. Roger, Vigouroux), confirman las impresiones clinicas, electroencefalo-
graficas, etiologicas y operatorias tendentes a mostrar que el término epi-
lepsia temporal comprende un numero considerable de formas anatémicas,
electroencefalograficas y clinicas de epilepsia, la mayoria de las cuales son
de origem rinencefalico (limbico). Por otra parte, debe hacerse constar la
importante reserva (Iobst y Forster, 1951) de que ni todos los focos tem-
porales se traducen por crisis psicomotrices, ni tampoco todas las crisis
psicomotrices responden a focos temporales.

La expresion ictal de tales focos, se caracteriza, como es sabido, por
su multiplicidad y abigarramiento (fenémenos motores, sensitivos, senso-
riales, viscerales, psiquicos). Entre las manifestaciones interictales sobre-
salen los trastornos de la conducta, hasta tal punto que resulta cada vez
mas evidente que las tipicas modificaciones psiquicas no accesionales de las
epilepsias, antiguamente atribuidas a la forma “idiopatica”, corresponden
a los enfermos portadores de focos temporales y probablemente, de modo
mas selectivo, témporo-limbicos.

Acerca de la posible expresion clinica de las crisis temporales, llamare-
mos la atencién sobre dos aspectos.

En primer lugar destacaremos la necesidad de separar netamente cier-
tas crisis psicomotoras menores o minimas del auténtico “petit mal” (Gastaut,
Paillas, Tamalet, Subirana y Oller, Gregg, Rose, etc.). Este ultimo debe
definirse cualitativamente y no cuantitativamente. No es “petit mal” todo
mal pequefio, sino tan solo aquel que cumple con una serie de requisitos
clinicos y electroencefalograficos que lo diferencian de una serie de crisis
que, aunque breves, nada tienen que ver con él. EIl “petit mal” auténtico
suele aparecer en edades mas tempranas que el falso “petit mal”. Los
accesos psicomotores breves, por otra parte, suelen acompaifarse de otros
mas dilatados y frecuentemente se acompahan de transtornos caracterolo-
gicos. En el “petit mal” no hay aura, el paciente permanece inmoével o
realiza pequefias sacudidas ritmicas. La crisis cede bruscamente. En cam-
bio, el acceso psicomotor menor se precede frecuentemente de un aura
significativa (que en puridad neurofisiolégica es el primer fendmeno de
la propia crisis), el enfermo realiza muchas vezes durante su Curso movi-
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mientos semiintecionales, una breve masticacion, chupeteo, tiene una ligera
modificaciéon vasomotora, etc. Al ceder el acceso, sucede un periodo, a
veces brevisimo, de confusién, a cuya busqueda y hallazgo atribuyen justa-
mente Gregg y Rose un extraordinario valor.

El otro aspecto sobre el que vamos a detenernos un momento comporta
ain mas implicaciones neurofisioléogicas, principalmente en la importante
cuestion de las relaciones entre la region témporo-limbica y el centroence-
falo. Se trata del concepto de “automatismo”, tan frecuentemente usado
para calificar la semiologia de muchas crisis psicomotoras.

F. Gibbs, E. Gibbs y W. Lennox parecen considerar el automatismo
como el factor positivo de tales descargas epilépticas, constituyendo asi una
manifestacion “psicomotora” en el sentido dindmico de la palabra. Este
concepto es discutido, seglin dos puntos de vista a la vez diferentes entre
si, por Gastaut y su Escuela de Marsella y por Penfield y su Escuela de
Montreal.

Gastaut reserva la calificacion de automatismos para aquellos fend-
menos que se presenten, en el sentido de Jackson, como manifestaciones
expresivas de la liberacion de actividad automatica durante el estado con-
fusional del paciente, representando un fendémeno exclusivamente postictal,
consecutivo a una liberaciéon secundaria a la paralisis del nivel superior de
integracion. Tales fenémenos expresarian mas bien un estado “psicoparé-
tico” que “psicomotor” y serian variables de un acceso a otro. En virtud
de este concepto estricto, elimina Gastaut del concepto de automatismo una
serie de manifestaciones que él califica de reactivas (cinesias como de orien-
tacion y busqueda, etc.) y compulsivas (masticacion, ete.).

Por su parte, la Escuela de Montreal, si bien acepta que el automatismo
es algo mas negativo (psicoparético) que positivo, desde el punto de vista
del sustrato neurofisiologico de la manifestacion psiquica anormal, man-
tiene, en cambio, la posibilidad de automatismos ictales, argumentando que
la descarga accesional de un determinado centro nervioso interfiere tanto
con su funcion normal, como la fatiga postaccesional del mismo centro.
Segun la definicion de Penfield y Jasper (1954), “autematismo es el estado
transitorio de un paciente, ictal o postictal, en el que no pierde el control
motor, pero si, en grado mayor o menor, su comprensiéon y de modo total,
la capacidad de establecer registrosmnésticos perdurables”. Esta amnesia
y la frecuente alteracion del estado de conciencia serian, pues, los rasgos
fundamentales. Entretanto, el paciente podria mostrarse mas o menos
confuso, desplegar una conduta motriz a veces bastante elaborada, cinesias
de masticacion, etc.

Segiin Penfield y col, aunque la mayoria de automatismos traducirian
la existencia de un foco temporal, los habra asociados a ciertos focos fron-
tales y aun, en algunos casos, podrian ocurrir por una descarga originada
primariamente en el sistema centroencefalico. Fuera cual fuera su origen,
el automatismo dependeria siempre, segiin el mismo Penfield, de la “inter-
ferencia epiléptica” con la funcién normal de una importantisima fraccién
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de dicho sistema centroencefalico, tanto si es ictal (funcidén trastornada)
como postictal (funcién exhausta).

Impulsado por todo ello y ahondando en las eventuales relaciones de
la corteza con el sistema centroencefalico, Penfield se siente inclinado a
diferenciar en éste un fragmento que denomina “sensoriomotor” y otro al
que llama “intelectual”. El automatismo dependeria de la “interferencia
funcional”, ictal o postictal, de esta segunda fraccion del sistema centro-
encefalico.

En una serie de experiencias de estimulaciéon llevadas a cabo en pacien-
tes intervenidos por Feindel y Penfield (1954), el area responsable de la
iniciacién de los automatismos resulté centrarse en la regién periamigdalina.
En esta region se incluyen el uncus, el nlcleo amigdalino, la porcién infe-
rior del antemuro, la terminacién de la comisura anterior y la corteza
témporoinsular profundamente situada en la parte anterior de la cisura
de Silvio, incluyendo la parte anterior del hipocampo y de la circonvolu-
cion del hipocampo.

El automatismo se produciria por propagacion de la descarga aqui ini-
ciada que interferiria con el sistema centroencefalico y en su virtud con las
conexiones que éste mantien con la corteza temporal y a las que Penfield
concede, como es sabido, un valor primordial en el establecimiento y utili-
zacién de los engramas amnésticos.

Fuster, Castells y Rodriguez (1954) han comprobado, obteniendo un
registro electroencefalografico ictal de caracteristicas analogas a las del
auténtico “petit mal”, la posibilidad de automatismos primarios ictales de
origen centroencefdlico. Por automatismos primarios se entienden aquellos
que no se preceden de aura, debiendo, sin embargo, tenerse en cuenta que
ésta puede quedar a veces sepultada bajo la amnesia del acceso. Los au-
tores de Montevideo concluyen afirmando que, “en el momento presente,
puede decirse que los automatismos ictales clinicamente primarios pueden
ser puestos en marcha por descargas epilépticas originadas en 4reas corti-
cales silenciosas (temporales y frontales) y en areas subcorticales también
silenciosas, algunas de ellas conexas con los lébulos temporales y otras res-
ponsables de las crisis de “petit mal”’. Por areas silenciosas se quieren dar
a entender aquellas cuya irritaciéon comicial no da lugar a un aura reco-
noscible.

La valoracion de las aferencias del sistema limbico en orden a la inter-
pretacion de los fendmenos epilépticos, puede hacerse todavia segiin una
nueva dimensiéon: la de la “precipitacidn sensitiva” de las crisis. En este
sentido, Gastaut y Boudouresques (1954) han considerado que la aparicion
de accesos de epilepsia Orbito-insulo-teletemporal en algunos pacientes en
ocasién de una distension gastrica, podia explicarse por el aumento del bom-
bardeo de impulsos vagales que en tales circunstancias recaeria sobre el
area orbitaria posterior, sobre la cual, se proyectan talles impulsos.

Ampliando el alcance de este mecanismo a cualquier aumento en oleada
de las aferencias, podemos también sugerir que el desencadenamiento emo-
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cional de algunuas crisis psicomotrices, dependeria de una excesiva y brusca
activacion de la region témporo-limbica.

No vamos a realizar aqui desde luego una exposicién sistematica de la
sintomatologia ictal e interictal de las epilepsias psicomotrices, tarea que
por sus caracteristicas y por sus dimensiones queda fuera de este presente
estudio .Por otra parte, son ya bastante numerosas estas descripciones en
la literatura moderna, pudiendo recordarse la que recientemente han hecho
en Madrid, P. de Castro, Sacristan, Moya y Sanabra (1957), basada en una
experiencia de mas de 1.000 casos.

En el estudio de la fenomenologia de la propia crisis psicomotriz, debe
atribuirse una elevada importancia a la labor realizada recientemente en
tres direcciones:

Examinando (al modo jacksoniano) la marcha de las crisis, para poner
de manifiesto sus patrones mas usuales. El mas frecuente resulta ser
segun J. Steves (1957) el iniciado por un aura epigastrica ascendente, se-
guida de una vivencia de miedo (gasiric-fear complex).

Estudiando la naturaleza de las experiencias emocionales ictales. D.
Williams (1956) ha podido reducir asi a tan soélo 4 tipos las emociones liga-
das a la expresion ictal de la epilepsia temporal, siendo tales tipos los
siguientes: miedo (61 casos), depresion (21 casos), tonalidad afectiva placen-
tera (9 casos) y tonalidad afectiva desagradable (9 casos). Ademas, este
autor ha podido sugerir una cierta relacion entre la topografia de la irri-
tacién comicial y el tipo de vivencia ictal, estando significativamente ligada
la experiencia de miedo a focos temporales anteriores, mientras que las
de tonalidad placentera o desagradable aparecen principalmente en lesiones
temporales posteriores, al tiempo que las responsables de depresidon apare-
cian difusamente distribuidas por todo el lobulo temporal. Williams consi-
dera tales vivencias emocionales ictales como alucinaciones orgdnicas (ca-
bria el matiz de alucinosis). En una aportacién mas reciente, el propio
Williams (1957) trata de correlacionar la naturaleza de las manifestaciones
ictales (los “patrones” de la crisis, en un sentido semejante al visto en el
parrafo anterior) con la topografia del foco irritativo, resaltando (ademas
de lo especificado ya en otro trabajo sobre las experiencias emocionales),
la frecuencia de trastornos vegetativos, de estados crepusculares y de mani-
festaciones olfatorias, en los focos temporales antero-internos, los clasicos
de “aura epigastrica” y otros referidos al tracto digestivo superior, etc., en
los focos del valle silviano, los trastonos visuo-espaciales en los focos de la
region temporal media y posterior, y otros detalles, improprios para ser
transcritos aqui.

Otra directriz importante en este estudio polidimensional de la feno-
menologia de la epilepsia temporal, es el analisis del contenido particular
de las experiencias psiquicas ictales, camino que han intentado ya Rodin,
Mulder, Faucett y Bickford (1955), pues es indudable que, aunque la exis-
tencia y alin la misma topografia de la irritacion neuronal comicial provoca
la erupcién de la experiencia y fuerza su indole general, el contenido de
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la misma y sus matices deben guardar una relacion mayor o menor con la
biografia del individuo y con sus mecanismos psicodinamicos, por asi decirlo,
ya que no en vano el lébulo temporal debe considerarse, siguiendo hasta
cierto punto a Penfield, como intimamente relacionado con la experiencia
vivida por el individuo. De una manera a la vez mas dinamica y concreta,
atendiendo principalmente a la vida afectiva, escribimos en relacién con
estos aspectos fisiologico-biograficos en nuestra monografia, que “el siste-
ma limbico interviene como eslabén fundamental en la integracion de la
vida emocional del hombre; pero, a sua vez, el sistema limbico se va cons-
truyendo a st mismo, a lo largo de la vida humana, sobre todo en los
primeros afios, de acuerdo con las sucesivas integraciones funcionales en
que va participando”.

En el campo del estudio interictal de los epilépticos psicomotrices, hay
que referirse a la labor realizada por Gastaut, quien ha analizado con Morin
y Lesevre (1955), el comportamiento de los epilépticos psico-motrices en el
intérvalo de sus crisis (transtornos de la actividad global y de la sociabi-
lidad), dedicando otras memorias al estudio de la conducta sexual y los
habitos alimenticios, tendiendo asi a relacionar los trastornos de la esfera
psiquica en la epilepsia con la disfuncion del sector témporolimbico. Es
notoria la revolucion de esta actitud frente a las concepciones anteriores
sobre las mismas materiais. En todo caso, la actitud de Stauder puede
citarse como un antecedente.

Laborando hasta cierto punto en la misma direccion de Gastaut, Rodin,
DeJong, Waggoner y Bagchi (1957) estudian a través de seis casos se-
leccionados, las relaciones entre ciertas formas de epilepsia psicomotriz y
el cuadro esquizofrénico, concluyendo que la patologia del sector témporo-
limbico puede conducir al desarrollo de una reaccion esquizofrénica secun-
daria. Los autores llegan hasta proponer que sea desterrada la expresion
de esquizofrenia, sustituyéndola siempre por la de “reaccién esquizofrénica”,
catalogada como primaria o secundaria. $L.a patologia témporo-limbica de
los epilépticos psicomotores podria engendrar el cuadro de alguna de estas
formas secundarias. Uno de los casos por ellos aportados, presentaba, se-
gun los autores, no s6lo los sintomas accesorios de Bleuler, sino también
los sintomas considerados fundamentales por este autor. Es evidente el
interés extraordinario de estas cuestiones, cuyo estudio merecera indudable-
mente en un futuro inmediato anilisis detallados y exposiciones que partan
asimismo de un conocimiento previo profundo de la doctrina psiquiétrica
clasica.

El mismo Rodin (1957), se ha referido a un cuadro electroencefalogra-
fico peculiar (constituido por la presencia de acentuadas anormalidades de
una o ambas areas temporales y por una actividad de base lentificada en
el 50% al 75% del total del registro) que muestra una elevada correlaciéon
estadistica con unos trastornos severos de la estructura de la personalidad.
Este hallazgo puede ser de especial interés, segin resalta el autor, en casos
en que se ha hecho primariamente un diagnéstico psiquidtrico y en epi-
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lepsias temporales con un largo periodo libre de crisis bajo la influencia tera-
péutica (observaciéon que se relaciona con el hecho tan repetidamente obser-
vado en la clinica habitual, sobre el que no vamos a detenernos aqui, del
empeoramiento de los trastornos de la personalidad en los epilépticos témpo-
rolimbicos, al mejorar el control de las crisis).

En otro ordem de hechos, debe ser recordada la interpretacién fisio-
patologica de la semiologia de la rabia furiosa llevada a cabo por Gastaut
y Miletto (1955) en funcién de la fisiopatologia de la regiéon témporo-lim-
bica, lo que les conduce légicamente a la concepciéon anatomo-clinica de una
“rinencefalitis”.

Ultimamente, el padecimiento de la regién témporo-limbica ha cobrado
un nuevo aspecto anidtomo-clinico mediante la descripciéon por van Bogaert
y su Escuela (Radermecker, Devos, Cordier, Henneaux; 1955-1958) y pos-
teriormente por van Gehuchten y col. (1957), de la encefalitis necroética
aguda no herpética, que, al igual que la debida al virpus del herpes, exibe
una notoria preferencias por esta region.

Al término de este esfuerzo de sintesis fisio-clinica, forzosamente in-
completo, quisiéramos terminar resaltando el hecho sobre el que insistia-
mos al principio, de la amplitud y dinamismo de las relaciones que las
estructuras témporo-limbicas guardan con otros niveles del sistema ner-
vioso. Aun debemos precisar que esta vision dinamica no cobra toda su
amplitud, hasta que se tiene en cuenta la relacién singular que el sistema
limbico debe guardar con la “inscripcion neural” de la biografia del indivi-
duo. Sélo teniendo muy presentes estos hechos, realmente basicos, podre-
mos situarnos con plena propiedad ante esta tarea tan atrayente y cauti-
vadora, tan necesariamente fina y matizada, tan dificil también, cual es el
intento de “interpretacién pluridimensional” de la rica, abigarrada y sor-
prendente semiologia con que dia a dia nos ensefian Neurologia, nuestros
pacientes afectos de epilepsia psicomotriz,
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