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mentando la venta al Japdén de productos
manufacturados, reactores nucleares ¥y
aeronaves canadienses.

Funcionarios japoneses y canadienses
estudiardn la posibilidad de nuevas in-
versiones Jjaponesas en Canadi.

El comunicado conjunto de estas con-
versaciones contenia, entre otros, los
siguientes puntos: programas equivalen-
tes de $1.000.000 de fomento de relacio-
nes académicas de $1.000.000 para cada
pais, que se utilizarén para el desarro-
1llo de estudios canadienses en Japbn y
estudios japoneses en Canadd; iniciacidy
de negociaciones para la firma de un a-
cuerdo de fomento de intercambios cultu-
rales y aceptacidén de la invitacidn del
Sr. Tanaka al Sr. Trudeau para visitar
el Japdn.

De Ottawa, el Sr. Tanaka viajd a To-
ronto, donde recibid el titulo de Doctox
Jurfdico honoris causa de la Universidad
de Toronto. Termind su visita canadien-
se en Vancouver, donde descubrid una
placa en el nuevo Centro Asifdtico de la
Universidad de la Colombia Brit&nica.

Ngevo sistema telemetrico para diagnos-
ticar la epilepsia

Un equipo del Instituto de Neurologia
de Montreal (MNI) de la Universidad Mc-
Gill ha ideado recientemente un sistema
de telemetria que facilita enormemente
el diagndstico de la epilepsia y la lo-
calizacidn de las zonas cerebrales res-—
ponsables de los ataques. Mientras que
los antiguos métodos para registrar ata
ques epilépticos causaban, a veces, gran
incomodidad al paciente y eran poco con-
cluyentes, el nuevo sistema registra la
actividad cerebral con més precisibn y
disminuye la incomodidad del paciente.

F1 MNI tiene larga fama por Sus traba—
jos en neurologia y neurocirugia. El Dr.
Wilder Penfield demostrd que se€ pod}a .
tratar quirfirgicamente ataques ep§l§ptl—
cos localizados en regiones espe01f1ca§
del cerebro eliminando la zona epilepto

gena.

Los Drs. Pierre Gloor e Ivan Woods ¥
el Sr. John Ives, se interesan en dos
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tipos de pacientes: los que sufren ata-
ques generales y no-convulsivos (enaje-
nacidén transitoria o mente desvaida),

y los afectados por ataques cerebrales
parciales que pueden alterar seriamen-
te sus vidas. Estos ataques pueden lo-
calizarse en una zona especifica del
cerebro que se puede eliminar o no.

Los ataques leves de este tipo pueden
causar alucinaciones, vahidos o convul-
siones de un miembro. También se inte-
resan en ataques de vértigo o desvane-
cimiento, cuyas causas no se pueden
atribuir a actividades anormales del
cerebro. Recientemente han desarrolla-
do tres sistemas telemétricos de detec-
cidén de ataques, de notables ventajas
respecto a los métodos anteriores.

Nueva técnica

Fl mis avanzado de estos sistemas es
el de 16 canales, especialmente adecua-
do para detectar casos més graves cuya
posible solucidn sea la cirugia. Con-
siste en 21 electrodos pequefios, simi-
lares a los del encefaldgrafo, coloca-
dos de modo que cubran la mayor Super-
ficie posible del cerebro. Estos elec-
trodos se conectan a una pequefia caja
de unos 5 ecm. que contiene 16 amplifi-
cadores y un sistema miltiple, sujeta
con una venda a la cabeza del paciente.
Esta caja evita la deteccibén de distor-
siones causadas por el movimiento de la
cabeza que podrian afectar las seflales
del cerebro. El sistema mGltiple mezcla
las 16 sefiales, de modo que solo se ne-
cesita un cable de salida. Este cable
se conecta con unas baterias atadas a
1a cintura del paciente. Un cable fle-
xible delgado, de unos 10 mts. de lar-
go las conecta con un relé que, a su
vez, estd conectado con la computadora
del Instituto. La computadora "desmul-
tiplica" y graba las 16 sefiales en el
disco numérico de la computadora, que
la convierte en informacidn escrita.

Resultados

Utilizando el sistema de 16 canales
desde hace unos meses, se ha descubier-
to que habia sido imposible localizar



