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Senor Presidente de la Academia Nacional de Medicina,

Con todo respeto, y por su apreciado condueto, me permito so-
licitar de la docta corporacion que usted dignamente preside, su va-
lioso concepto sobre algunas anotaciones relativas a la fisiologia v
a la fisiopatologia de ciertos fendmenos del sistema nervioso.

Con mis agradecimientos por la atencion que la Academia pres-
te a estas notas soy de usted, atento y 8. 8.,

Pablo A. Llindgs

Comunicacién del doctor Pablo A. Lilidds, Profesor de Clinica Ne-
miolégica Médica, a la Academia Nacional de Medicina.

Sefiores académicos:

Con objeto de que estas notas conserven los lineamientos de sn
forma didactica originaria, tal y como la he expuesto para  mis
alumnos de clinica semiologica, recordaré de ligero algunas nociones
de anatomia y de fisiologia como fundamentos para desarrollar mis
opiniones.

MEMORANDUM DE ANATOMIA Y DI FISIOLOGIA

De antanio es sabido y comprobado que el sistema nervioso es el
asiento de la sensibilidad y del psiquismo, y el agente de la motri
cidad, de las secreciones glandulares v de los reflejos. Solamente a
estos nltimos se referirian estas apuntaciones,
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Fisiologicamente, el acto reflejo es la reaccién antomitica a
una excitacion. En clinica, es el movimiento involuntario determina-
do por nna excitacion sensible, que puede manifestarse en los miseu-
los estrindos regidos por el sistema cerebro-espinal, en los misculos
lisos inervados por el gran simpitico y en células, como las de Rou-
cet, que no forman parte del tejido muscular.

La trayectoria de la reflectividad, Hamada arco reflejo, consta
de tres partes: un nervio sensitivo, que recoge la impresion y la tras-
mite: un centro de motricidad. que la recibe ¥ lo excita, y un nervio
motor. que conduee esa excitacion al misculo, o a las células, los
cuales se contraen v produncen un movimiento.

Cuando el acto reflejo se manifiesta segin la descripeion ante-
rior se dice que el reflejo es puro o simple, y enando la excitacion
preduce un reflejo sensorial v éste determina otros reflejos consecu-
tivos cuyos centros no estin en conexion directa con el arco sensi-
tivo primeramente impresionado, el reflejo se llama compuesto, con-
dicional o psigunico, porgue son varios reflejos interdependientes,
uno de los enales ¢s o ha sido un acto de conciencia.

Se designan los reflejos, segiin el punto de la excitacion, en cu-
taneos, mucosos, tendinosos v Oseos o periosticos, cuyos centros se
hallan en las células motrices de la medula, del bulbo raquideo, de
la protuberancia anular, de los pedinculos cerebrales y del cerebe-
le. El arco sensitivo puede ser alguna de las fibras sensitivas de los
nervios mixtos. medulares o craneanos: o los nervios sensitivos cra-
neanos; o fibras sensitivas simpiticas: v el arco motor, las fibras
motrices de los nervios mixtos, o los nervios motores creneanos, o
fibras motoras simpiticas.

El eje nervioso es una superposicion de centros reflejos, algunos
de ellos delimitados va con bastante exactitud. Asi, los centros de
los reflejos naso palpebral, maseterino, corneano y el del vele del
paladar, estan en la protuberancia: los irianos a la Tuz y a la aco-
modacion, en los pedineulos  cerebrales, en la sustancia  gris del
acueducto de Sylvius: el faringianoe, en el bulbo; el irido-dilatador,
en los confines del dltimo segmento cervical y primer dorsal: el del
triceps hraguial, en el 7 segmento cervical; el del biceps, en el 5°
cervieal: el radio pronador, entre ¢l 5% y el 82 cervicales; el medio
pubiano, en el 6% dorsal: el patelar, en el 3% lumbar: el aquiliano,
en el 12 sacre: los entineos abdominales, entre el 82 y el 129 dorsa-
les: ¢l eremasterino, en los dos primeros lumbares,

El acto respiratorio tiene tres centros localizables: uno en el
bulho, otro en el tiber cinerenm y otro en la parte superior de la
medula cervical, origen de les nervios frénicos. Algunos autores
agregan un cuarto centro cerebral, sin indicar la eircunvolucion a
que pertenezea. El corazon tiene un centro bulbar moredador y otro



Volumen IX, N¢ 10, abril, 1941, 677

cervical acelerador. Las funciones digestivas dependen del sistema
vago-simpatico. Las genito urinarias, de centros medunlares en co-
nexion con plejos simpaticos, suceptibles a las influencias psiquicas.

Law destruecion o la lesion total o parcial de cualquiera de estos
centros trae consecutivamente la pérdida completa o la disminuneion
apreciable de los correspondientes reflejos; v, por muy clara razon,
¢l reflejo desaparece por efecto de toda causa anatomica o fisiolo-
gica que en cualquier punto interrumpa la continuidad del arveo re-
flejo. Si la lesion afecta un segmento del eje cerebroespinal situado
debajo de un determinado centro reflejo, sin afectar este centro, el
reflejo no experimentard ninguna modificacion: pero =i la lesion
esta situada por encima del centro, en este caso el reflejo correspon-
diente a ese centro aparecera anmentado. Los tratados de nearolo-
gia explican este fenomeno diciendo que el cerebro ejerce normal-
mente, por conducto del haz piramidal, una aceion moderadora so-
bre cada centro reflejo vo si la lesion intercepta el haz piramidal, to-
dos los centros reflejos que resulten desconectados del cerebro ma-
nifestardn una reflectividad mayor que la normal, toda vez que la
accion frenadora del cerebro queda interrumpida.

Sin embargo, esta regla no es rigurosamente exacta, n algunas
formas de hemorragias, reblandecimientos v tumores del cerebro, en
tranmatismos del c¢rdneo, en hemorragias meningeas: en el coma
diabético, en ¢l coma urémico v en todos los demis comas —pertur-
baciones en que aparece claramente la inhibicion completa de las
funciones cerebrales y por consiguiente la Iliberacion de los nieleos
medulares del freno cerebral— debiera presentarse parilisis espas-
modica con exageracion de los reflejos v, por el contrario, la que se
observa es pardlisis flaceida con pérdida de los reflejos,

Me incline a creer que sean ofras células, v no las cerebhrales,
las que no s6lo moderan la aceion refleja de otras células sino gue
intervienen e manera eficiente en varios fenomenos primordiales
de la vida orgianica y de la vida psiquica.

arainguirir cudles sean esas células o grupos celulares nervio-
sos con influencia en el determinismo v en las modalidades del acto
reflejo, necesitamos seguir la trayectoria de cada una de las sensa-
ciones capaces de generar un reflejo para apreciar las influencias
que puedan recibir o que puedan fomentar esas corrientes en algu-
nos puntos interesantes de su camino,

Esas sensaciones se dividen en tres grupos en vista de la via
ascendente que ha de Hevarlas a la corteza del cerebro.

Primer grupo. Sensacion de tacto o de contacto. El filete ner-
vioso que la conduce penetra, come todoes los neurones periféricos o
ganglionares del tronco, en el cuerno posterior de Ia medula y. al
ravés de cuatro nenrones, termina en la corteza cerebral del otro



FIGURA Nv 1

PRIMER GRUPG. — SENSACION DE TACTO 0 DE CONTACTO.—SUPLE-
TORIAMENTE, VIA DE LA SENSIBILIDAD PRGFUNDA

1. Corteza cerebral. 2. Tialamo  optico. 3. Tubérenloz  cuadrigemelos.-

I, Pediinevlo cerebeloso superior.— 5. Oliva cerebelosia.— 6. Pediinculo cerebe-
loso inferior.— 7. Corteza cerebelosa, S, Bulbo.— 9. Medula. 10. Fasciculo
cerebeloso directo.— A Nenrona perifériea. L. Neurona Medvlo-cerebelosa.
(*. Neurona cerebelo-cerebelosa, ). Nenronn cerebelo.talimicn.— K. Neuro-

na tialamo.corti-al.
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lado, después de haber pasado por la columna de Clarke, el haz ce-
rebeloso directo o haz de Flechsig, los pedtinculos cerebelosos infe-
riores, la corteza cerebelosa, el nticleo gris central del cerebelo v el
talamo Optico. (Figura N° 1),

Segundo grupo. Sensibilidad termo-analgésica. Se compone tam-
bién de enatro neurones centrales. Del cuerno posterior pasa al cor-
don lateral del lado opuesto, eruzindose con sn congénere en la co-
misura gris anterior de la medula, sube por ¢l haz cerebeloso cruza-
do o haz de Gowers hasta la valvula de Viesans, Inégo a la corteza
cerebelosa, al nicleo dentelado, al tilamo Optico y a la corteza cere-
bral del mismo lado del eje cerebro-espinal. (Figura N¢ 2).

Tercer grupo. Sensibilidad profunda o museular o a la presion
o de las actitudes segmentarias, articular y 6sea. Consta de tres neu-
rones centrales: del ganglio espinal, tocando el cuerno posterior, as-
ciende por el cordon posterior hasta los niticleos bulbares del Goll y
de Burdach. En el bulbo se eruza con sn homdologo del lado opuesto
v sigue al tilamo y a la corteza cerebral. (Figura N® 3 B.).

Las fibras de este tercer grupo son las finicas sensitivas raqui-
deas que no pasan por el cerebelo; pero esto no implica que en las
sensaciones de este tercer grupo estén excluidas las sinapsas cerebe-
losas. La fisiologia acepta que las otras vias, lIa cerebelosa directa y
Ia cerebelosa cruzada, sirven también para la tasmision de la sensibi-
lidad profunda o muscular, y la anatomia patologica v la clinica
han comprobado la exactitud de ese concepto al observar las lesio-
nes y sintomas de la amiotrofia tipo Charcot-Marie. En esta mielitis,
ademas de la atrofia de las células de los cuernos anteriores de la
medula, se encuentra siempre una intensa degeneraciom de los cor-
dones posteriores, en la misma forma que en el tabes, sin que ocu-
rran alteraciones objetivas ni subjetivas de la sensibilidad profun-
da. “Las lesiones medulares histopatologicas de la amiotrofia tipo
Charcot-Marie, dice Collet, son idénticas a las del tabes”.

Del anterior resumen se deduce que la sensibilidad en sus diver-
sos aspectos toea células de la corteza v de los niicleos centrales del
cerebelo.

La excitacion sensitiva que ha de generar el acto motriz reflejo
afecta las fibras terminales ascendentes, tanto las largas como las
medias v las cortas y. aungue muchas de éstas se dirigen a los nu-
cleos postero-laterales del cuerno anterior para constituir el haz co-
lateral del Kolliker que cierra el arco reflejo, las arborizaciones ter-
minales de algnnas, como ya dije, se ramifican alrededor de las cé
Inlas de la columna de Clarke para constituir los haces cerebelo-
sos de Ilechsig, y las otras ascienden directamente para for-
mar los haces cerehelosos cruzados. De donde la excitacion que ha
de producir el acto refleje es, al mismo tiempo, ineludiblemente,



FIGURA Nv 2,

SEGUNDO GRUPO. — SENSIBILIDAD TERMO-ANALGESICA. — SU-
PLETORIAMENTE, VIA TAMBIEN DE LA SESIBILIDAD PROFUNDA

1. Neurona periférica. 2. Neurona medulo-cerebelosa. 3. N. cerebelo-cere-
belosa.— 4. N. cerebelo-talimica. 5. N. tialamo-cortical.— 6. N. psiquica.

7. Capa optica. S, Tubérenlo enadrigemelo anterior., 9, Tubérenlo cuadri-

semelo posterior, 10, Pediinculo cerebelozo superior. 11. Vilvula de Vieus-

sens.— 12, Corteza cerebelosa. 13, Oliva cerebelosa. 14. Pedinculo cerebe-
loso inferior. 15. Bulho. 16. Fasciculo cerebeloso 'cruzado. 17. IFasciculo
cerebeloso directo  (Flechsing). 15, F. Piramidal cruzado. 19. Medula.



FIGURA No 3.

TERCER GRUPO. — TRAYECTO DE LA SENSIBILIDAD PROFUNDA Y
DE LA VIA PIRAMIDAL

h. Sustancia Gris. 2. Cuerno ante-

A, 1.—Medula, i, Sustancia blanca.
rior.— 3, Cuerno posterior.— . Raiz anterior.— 5. Raiz posterior.— 6. Gun-
lio espinal.

5. Ni-

B. 1.— Medula espinal— 2. Bulbo.— 3. Protuberancia.— 4. Cerebro.
cleo lenticular.— 6, Talamo optico.— 7. Cabeza del nicleo candato.— 8, Cap-
sula interna.— 9. Cola del micleo candato.— 10. Cuerpo Calloso.— ¢. Via pira-

midal.— d. Via de la sensibilidad profunda.
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una excitacion sensible. que puede ser inconsciente, pero que siem-
pre va al cerebelo y a la corteza cerebral, (Fignra N® 3 AL).

Ademis de las sefialadas, el cerebelo recibe otras fibras aferen-
tes, Unas sensitivas: las fibras vestibulares contenidas en el nervio
actistico que van de los canales semicirculares a los nnicleos bulba-
res de Bechterew v de Deiters, vy las fibras visuales emanadas de
la retina que, por conducto del nervio dptico. pasan por los tubéren-
los cuadrigemelos anteriores; v otras motrices: de las olivas bulba-
res, por los pedinculos cerebelosos inferiores, a la corteza cerebelo-
sa: y del cerebro, por intermendio de los pequeiios nicleos del piso
anterior de la protuberancia, siguiendo los pedaculos cerebelosos
medios, al otro lado del vermis v al hemisferio cerebeloso opuesto,
las cuales establecen indirectamente una conexion entre un hemis-
ferio cerebral y el hemisferio cerebeloso opuesto, (Figura N 4),

De los nicleos centrales, principalmente, v de la corteza cere-
helosa se desprenden varios haces de fibras eferentes. Unas descien-
den por los pedinculos cerebelosos inferiores, v, por intermedio del
nieleo de Deiters, van, unas, a las células de los cunernos anteriores
de la medula, centrox de las vias motrices, y otras suben a los ni-
cleos Oculo-motores, Por los pedinculos cerebelosos medios unas fi-
bras se dirigen a los nficleos bulbares del glosofaringeo v del neu-
mogastrico, ¥ por los pedanenlos cerebelosos superiores fibras efe-
rentes del nicleo dentelado se dirigen al ntcleo rojo del casco del
pedanculo cerebral —punto en donde terminan los pedanenlos ce-
rebeloses saperiores— siguen al talamo y terminan en la cireun-
volucion rolindica de la corteza cerebral. El pedanenlo cerebeloso
superior conecta, pues, cada hemisferio cerebeloso con el hemisfe-
rio cerebral opuesto. (Iigura N 4).

SISTEMA EXTRA-PIRAMIDAL

Con este nombre se designa en clinica ¢l conjunto de los ntcleos
grises motores v de las fibras aferentes v eferentes que los conectan
entre si, sitnados en las regiones subeortical y subtalamica.

Este sistema comprende, pues, los cuerpos estriados—constitui-
dos por el nacleo caudato y el nicleo lenticular— y las formaciones
subopticas —o sean el niacleo rejo, el nieleo de Dartschewitsch, el
cuerpo de Luys, el niicleo de Bechterew, el locus niger y el nucleo
de Deiters— con las cunales estin en conexion. Por su constitueion
histologica y por suns funciones, los cuerpos estriados se componen
de des partes:el striatum o neostriatum de Ramsay Hunt, que com-
prende el segmento externo del nteleo lenticular o putamen y el ni-
cleo caudato con el cnal se fusiona en su parte anterior o cabeza,
y el pallidum o globus pallidus, constituido por los dos segmentos
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internos del nicleo lenticular, llamado por Ramsay Hunt paleos-
triatum. (Figura N° 5).

i1 ntcleo lenticular recibe fibras aferentes del talamo, y por
estas fibras, al través del tdlamo optico, o sea indirectamente,
se pone en conexiom con la corteza cerebral y con el cerebelo
por los haces cortico-talamépetas de Hollander y los pedinenlos
cerebelosos superiores. El striatum y el pallidum estan ligados
entre si por neurones de asociacion; y del pallidum salen haces efe-
rentes que se dirigen a las formaciones subtalimicas hemolaterales
va indicadas y a algunos pequeiios ntcleos de la protuberancia,
formando en la parte externa del pie del pedanculo cerebral un
haz especial llamado haz de Meynert. (IFigura N° 3 B.).

Se conocen dos haces eferentes pallidales motrices que terminan
en las células de los cuernos anteriores de la medula: uno directo, v
otro cruzado. El primero, llamado haz vestibulo-espinal, que descien-
de en la medula junto a los haces cerebeloses, estd formado de tres
neurones que se articulan en los ntcleos de Darkschewitsh, de Bech-
terew y de Deiters, conectindose ademis en estos dos altimos ni-
cleos con fibras del nervio vestibular y con células cerebelosas del
techo por fibras cerebelo-protuberanciales o haz en gancho de Rus-
sel. El segundo, llamado via motriz indirecta, esti compuesto de ¢in-
co neurones: cortico-lenticular, directo; lenticulo-pontico, directo;
ponto-cerebeloso, cruzado: cerebelo-olivar, directo; olivo-ribrico,
cruzado; rubro-espinal, cruzado, que, con el nombre de haz de von
Monakow, llega a los niicleos motores del istmo y desciende en el
corddn lateral de la medula hasta los nueleos motores de los cuernos
anteriores. IZn definitiva, como se cruza tres veces con su homologo
del lado opuesto, su accion es cruzada, en el sentido de que una le-
sion que afecte los dos primeros neurones del haz se manifestard
por sintomas en la mitad opuesta del enerpo. (Figura N 5).

SISTEMA PIRAMIDAL

La via motriz principal se origina en las grandes células pira-
midales de la corteza cerebral. Los prolongamientos dendriticos de
estas eélulas motrices las ponen en relacion con los prolongamientos
cilindraxiles de los neurones sensitivos terminales, en forma que
los centros corticales son, pues, sensitivos motores.

Las fibras motrices que nacen de las células rolindicas consti-
tuyen la gran via piramidal, el Y0% de las cuales se entrecruzan en
la linea media de la parte inferior del bulbo, y se dirigen en el cor-
don lateral del lado opuesto a las células de los cuernos anteriores
del mismo lado. Las fibras no entrecruzadas se re@inen en un peque-
o haz lamado piramidal directo, que desciende en el cordon ante-
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FIGURA Ne¢ 4,

CUART(Q GRUPO. — VIAS SENSITIVAS SENSORIALES.

a.— Fibras vestibulares.— b. (anales semicirculares.— ¢ Niicleos de Bech-
tew y de Deiters.— (. Fibras visuales.— e. Tubércnlos cuadrigemelos anterio-

res.— f. Fibras de la sensibilidad muscular.— g. Columna de Clarke.— h. Fi-
bras que van del cerebelo a las cirennvoluciones rolandicas del lado opuesto
para condncir la accion moderadora del tono.— i. Fibras que unen el nticleo
de Deiters con el cerebelo.— j1 jil jul j1v— Nyicleos de los motores oculares.
k. Via vestibulo espinal. l. Niicleos del glosso-faringeo y pnenmogistrico.—

m. Miisculos motores del ojo— . Miisculos periféricos,.— t. Retina,



FIGURA No 5.

VIAS QUE SIGUEN LAS ACCIONES REGULADORA Y MODERADORA
DEL TONO, GENERADAS EN EL CEREBELGQ: Y TRANSMITIDAS A LOS
CUERPOS ESTRIADOS Y AL HAZ PIRAMIDAL DIRECTO

L—Oliva cerebelosa.— 2. Cuerpos estriados.— 3. Talamo optico.— 4. Nicleos
rojos.— 5. Nucleos del puente.— 6, Nicleos de Deiters y de Bechterew.— T.
Nicleos de Darkschewitsch.— 8. Haz vestibulo- espinal.— 9. Haz de von Mo-
nakow.— 10, Hagy extrapiramidal.— 11. Haz cerebelo-cerebral conductor de la
aceitn moderadors del tono. 12, Haz piramidal directo.— 13. Haz de Ho-

llander.— 14. Cabeza del niicleo caudato.
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rior de la medula del mismo lado pero que en su trayecto medular
envia fibras a los cuernos anteriores del lado opuesto.

La funcion fisiolégica esencial de las vias piramidales es una
funcion motriz, pero también desempeiian, a mi entender por el fas-
ciculo directo, un papel importante en la fisiologia del tono muscu-
lar y de la reflectividad.

FISTOLOGIA DE LOS CUERPOS ESTRIADOS

Los cuerpos estriados tienen una funecion motriz: moderan y
controlan el tono, y regulan todos los movimientos, principalmente
los automiticos e involuntarios; presiden los automiticos e instinti-
vos de la marcha, de la deglucion, de la fonacion y de la articulacion
de las palabras, y serian los centros coordinadores de la expresion
de las emociones.

La accion moderadora del tono y la reguladora de los movimien-
tos automiticos e involuntarios quedd demostrada desde los expe-
rimentos de Sherrington en los animales; y la liberacion de los cuer-
pos estriados consecutiva a destrucciones patoldgicas ocasiona mo-
vimientos involuntarios desordenados; o movimientos regulares,
como los atetosicos, los coreicos, los temblores; y la dificultad y has-
ta la incapacidad para la ejecucion de algunos movimientos asocia-
dos, como los de la mimiea, los de la fonacion, los del equilibrio, ete.

FISIOLOGIA EL CERHBELO

Las funciones fisiologicas del cerebelo, ignoradas durante mu-
cho tiempo, van conociéndose, aunque lentamente, con bastanie pre-
cision. Hoy los fisidlogos admiten, por comprobaciones experimenta-
les, que el cerebelo tiene acciom sobre la tonicidad, Ia firmeza, la
energia y la coordinacion de las contracciones muscnlares, de ma-
nera que es el agente principal de la equilibracion.

El cerebelo y ¢l niicleo rojo del pedunculo cerebral —dicen los
fisiologos— por conducto de la via motriz indirecta o cerebelosa,
cjercen sobre los centros del tono del istmo y de los cuernos ante-
riores de la medula un:a aceion a la vez excitadora y reguladora; los
cuerpos estriados, al contrario, ejercen por los neurones superiores
del mismo conducto, una accion moderadora sobre los mismos cen-
tros, pero insuficiente para equilibrar la doble influencia contraria
del cerebelo y del nticleo rojo. Para neutralizar esta influencia, la
corteza cerebral, por medio de la via motriz directa, coopera con los
cuerpos estriados a inhibir las execitaciones e igualar las dos accio-
nes contrarias.

Pero la corteza cerebral es asiento del psiquismo; de la activi-
dad motriz voluntaria, aplicada, atenta, y de la sensibilidad gene-
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ral, sensorial, diferenciada, consciente; y, como no se sabe de 16bulo,
circunvolucion, regiéon o punto alguno de la corteza cerebral que sea
centro de actos automaticos, tonicos o reflejos, la accion moderado-
ra de la reflectividad que se le atribuye es quizas obra de presun-
cion mas que de comprobacion.

La via motriz indirecta, repito, lleva la aceion excitadora ema-
nada del cerebelo y del niicleo rojo; esta misma via y la directa con-
ducen la aceién moderadora, y si ésta no emana de la corteza cere-
bral seria el caso de indagar de donde proviene la aceion modera-
dora.

El cerebelo —ya lo recordé antes— contiene centros motrices
que por varias clases de fibras eferentes llevan su aceion a otros cen-
fros. Asi, de la oliva cerebelosa o nicleo dentelado. siguiendo por los
ediculos cerebelosos superiores, se dirigen fibras al nteleo rojo:
imégo es razonable suponer que en los nicleos dentelados rexida la
aceion cerebelosa excitadora del tono. Por los mismos pedunculos ce-
rebelosos superiores fibras desprendidas de la corteza cerebelosa con
escala en la oliva cerebelosa van a la zona rolandica y establecen co-
nexion entre un hemisferio cerebeloso y el hemisferio cerebral opues-
to. Me atrevo a pensar que el objeto de esa conexion es, por una par-
te, coordinar y regular la accion moderadora del tono emanada de
los cuerpos estriados, y, por otra, conducir 1a accién moderadora del
tono,_ generada en el cerebelo a la via piramidal al través de la cor-
teza del cerebro. En efecto, Hollander encontrd fibras que descien-
den de la corteza cerebral al tilamo, y del tilamo a los cuerpos es-
triados; de donde resulta un enlace entre la corteza cerebelosa y los
cuerpos estriados por intermedio de varios neurones con sinapsa en
el niicleo dentelado, en el tilamo optico y en los cuerpos estriados; y
otrag de esas fibras cerebelosas eferentes que van a la zona rolindiea
entran en contacto con algunas células motrices del haz piramidal y,
por conducto del fasciculo piramidal directo, Hevan la accion mode-
radadora a los centros motrices del tronco cerebral y de la medula.
Considero esa funcion reservada al fasciculo piramidal directo por-
que la fisiologia tiene bien demostrado el papel conductor del haz
piramidal cruzado en la motricidad volunaria: porque la histologi:
patologica ha afirmado, como consecuencia de la degeneracion wale-
riana, que este haz estd constituido por cilindros ejes de las células
de Betz; porque el espesor de este haz esti en proporcion con la gran
actividad de sus funciones; porque el fasciculo directo va también
de la corteza cerebral a las células del tronco cerebral y a las de los
cuernos anteriores de la medula; porque el grosor del fasciculo di-
recto es diminuto comparado con el haz cruzado: porque la tonici-
dad es un potencial infimo comparado con la energia de la motrici-
dad voluntaria; porque no se conoce funcion especifica del fasciculo

2
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directo; porque alguna razon debe existir para que estas fibras di-
rectas no sigan el mismo trayecto que las otras cruzadas, y porque
habiendo en esta via una accién motriz voluntaria y otra accién mo-
deradora del tono, que son distintas, habiendo dos haces distintos y
siendo asi que el uno sirve a la motricidad voluntaria parece lo mis
posible ¥ probable que el otro sirva para conducir la aceién mode-
radora del tono.

La troficidad es el resultado inmediato del metabolismo celu-
lar; es la nutricion consecutiva de la asimilacion y desasimilacion
de los elementos primordiales orginicos integrada por fuerzas mole-
culares y fuerzas exclusivas de la materia viva. Las primeras son
fuerzas fisicas; las segundas son fuerzas o acciones nerviosas ema-
nadas del gran simpditico, de los niicleos del istmo y de los ntcleos
de los cuernos anteriores de la medula.

“El tono, dice Foix, es un estado de tension activa de los miscu-
los, permanente, involuntaria, variable en su intensidad segn las
diversas acciones que la refuerzan o la inhiben™.

Esa tension, que se manifiesta ppor el encogimiento de la fibra
muscular mas alla de la contraceion voluntaria, es un signo de la
tonicidad pero no es la tonicidad. A mi entender, el tono es el resul-
tado sensible, en aceion motriz, de la corriente nerviosa estable en te-
jidos dotados de contractilidad y de especial elasticidad. '

En el cadiver, esa tension desaparece inmediatamente después
de la muerte, tan pronto como cesa la corriente nerviosa, y antes de
que se presenten los primeros signos de la atrofia celular.

Cunando esa tension activa de la corriente nerviosa muscular es
excitada por una agitacion transitoria, el generador nervioso res-
ponde con una descarga de su energia proporcional a la excitacion
que la ha motivado, y la tonicidad se hace reflectividad.

Troficidad, tonicidad, reflectividad, son, a mi entender, mani-
festaciones diferentes por diferencia de potencial de una misma
fuerza, o por diferencia de calidad y de intensidad de la secrecién
nerviosa, segln concepto de investigadores modernos. La primera
seria corriente nerviosa estitica; la segunda, corriente dindmica y
la tercera, ondas de explosion. Que hay identidad en la naturaleza in-
tima de estas influencias nerviosas, lo establece la paridad de sus
perturbaciones por una misma causa patologica, como intentaré
mostrarla.

Ya dije enantes que el estado potencial, de tension activa y per-
manente que caracteriza el tono muscular, es la resultante de dos
pares de fuerzas iguales y contrarias: el nicleo rojo y el cerebelo,
que tienden a exaltarlo, y los cnerpos estriados y el fasciculo pira-
midal, que tienden a moderarlo. Supongamos una lesion parcial del
haz piramidal —por hemorragia capsular, o por hemorragia pedun-
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cular, por esclerosis cortical, o por cualquiera otra causa— habria
pérdida de los movimientos voluntarios (hemiplegia), y como se
anula una fuerza moderadora del tono solo quedaria una modera-
dora, la de los cuerpos estriados, contra dos excitadoras, y el resul-
tado seria parilisis con espasticidad, es decir, con exageracion del
tono y aumento de los reflejos, Si la lesion afecta solamente a los
cuerpos estriados ocurriria, por las mismas razones anteriores, exa-
geracion del tono y de los reflejos sin pardlisis, pues que el haz pi-
ramidal permanece indemne: es lo que ocurre en el primer periodo
de la enfermedad de Parkinson, en Ia de Wilson, en la corea de Hun-
tington. Por el contrario si la lesion afecta el cerebelo o los pedan-
culos cerebelosos superiores, como sdélo actuaria una fuerza excita-
dora contra dos moderadoras, habria disminucion del tono y de los
reflejos, que asi ocurre en los tumores y abeesos del cerebelo y en
los sindromes cerebelosos. Si la lesion interesa el nicleo rojo o el
haz de Von Monakow, circunstancias ignales a las anteriores, las
consecuencias serian también iguales, como se observa en el sindro-
me protuberencial superior de Raymond-Cestan.

En las pardlisis espasticas hay hiperreflectividad, e hipertonia
que puede manifestarse por clonus del pie y de la rotula y hasta por
contractura. En este caso la exploracion de los reflejos es negativa,
10 porque hayan desaparecido sino porque la contractura de los
flexores impide todo movimiento a los extensores. Iin la compresion
le Ta medula, en la esclerosis en placas, en la mielitis sifilitica tipo
orb, ete., se hallan paraplejias espisticas con hiperreflectividad. Si
orrelativamente no ocurre, como debiera, la hipertrofia de los mis-
culos hiperténicos es porque la inaccion por la pardlisis contrarres-
ta la multiplicacion de las fibras musculares.

In las pardlisis flaceidas, en que los reflejos estan abolidos en
el miembro paralizado, se notan los musculos blandos; la flexion
provocada de sus diferentes segmentos es excesiva, mucho mayor
que en el miembro sano; los movimientos pasivos se ejecutan sin
ninguna resistencia; los misculos disminuyen de volumen, y esca-
ras por decubitus acutus van apareciendo. Los musculos carecen de
reflejos, de tono y de troficidad, y se atrofian. Es lo que acontece en
la polioencefalitis, en la poliomielitis anterior aguda, en la polio-
mielitis anterior crénica, en la esclerosis lateral amiotrofica, ete.

En todos los casos, la troficidad, la tonicidad y la reflectividad
sufren desviaciones idénticas.

LA SUBCONCIENCIA
El estupendo talento de Grasset, que concibié el maravilloso

poligono cerebral, tinicamente sefiald un punto de realidad concreta
¥ objetiva, la corteza cerebral, que llamé punto O, y la via pirami-
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dal. A los centros poligonales les suponia una localizaciéon subeor-
tical sin precisar su situacion. Siguiendo esa creacion otros neuroélo-
gos la han complementado indicando la correspondencia entre los
nicleos grises centrales y los centros inferiores del poligono de
Grasset. Yo me he permitido bosquejar la manera como el sistema
cerebelo-estriado participa en el psiquismo, en acuerdo con las rela-
ciones anatéomicas que traje a cuento al comenzar esta exposicion.

Toda sensacion general o sensorial una vez que ha impresiona-
do las células de la corteza cerebral alli se comparan, se diferencian,
se aprehenden y se fijan: en una palabra, se perciben, se represen-
tan, se conocen y forman la conciencia: la conciencia, pues, es toda
sensacion hecha idea. Iisas sensaciones, descriminadas, permanecen
en la corteza cerebral, la cual guarda sus imigenes diversas en ni-
cleos diseminados en varias regiones de la misma corticalidad que
constituyen centros de la memoria.

Esas percepciones, esas imigenes, esas ideas, no quedan adhe-
ridas o insertadas en las células piramidales a la manera de un ob-
jeto material y concreto, sino como algo indeficiente, como vibra-
cion que se renueva a voluntad y que se dilata y se expande por todo
el cerebro como las ondas sonoras, en cirenlos mas tenues a medida
que mas se ensanchan.

IZsas ondas, unas veces simples, otras compuestas; en ocasiones
nitidas, otras confusas; regulares o irregulares, coordinadas o en
desorden, a la manera de la capilaridad avanzan hacia los puntos
que tienen conexion con los centros corticales. Por las fibras de aso-
ciacion y de proyeccion, por el trigono cerebral y por el cuerpo ca-
lloso pasan a las células del mismo hemisferio y del otro hemisferio
v de su multiple enlace resultan los juicios, las ideas ereadoras, la
genialidad y la fantasia. Descienden por el haz piramidal, y se ma-
nifiestan en acciones motrices voluntarias. Pasan al nieleo lenticu-
lar y al haz extrapiramidal, y surge la emotividad aflictiva con so-
lozos, lagrimas y apocamiento; ¢ la emotividad indiferente, con apa-
tia e indolencia; o la emotividad afectiva, con risas y gestos, auda-
cias y valentias. Siguen las fibras cortico-talimicas de Hollander,
haciendo etapas en el tilamo, en el globus pallidus, en los nicleos
subtalamicos y en el cerebelo; se mezelan con las sensaciones sim-
ples y ascendentes que tienen sinapsas en esos centros y se fijan di-
fusamente en ellos y como éstos carecen de las propiedades especi-
ficas de las células psiquicas, sus imagenes son deficientes y espon-
tineas y las acciones por ella influidas son elementales, involunta-
rias, automaticas, intermitentes, confusas, e impulsivas a veces, Es
la subconciencia, que en el esquema que he descrito, realiza la genial
concepcion de Grasset,
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LOS SINDROMES CONVULSIVOS NEUROPSIQUICOS

Muchas son las teorias que se han formulado sobre la patogenia
de las epilepsias y de los estados epileptoides y epileptiformes. Des-
de las influencias fatalistas entre los romanos que le llamaban mor-
bus sacer, morbus divinus; las de Lasegue y Brown Secuard en el
siglo pasado: y las modernas sobre disfunciones endocrinas del ova-
rio, de las suprarrenales, del cuerpo tiroides y de la hipofisis, tantas
opiniones se han expuesto sobre la causa de estos trastornos motri-
ces y psiquicos que esa misma pluralidad me ha animado para emi-
tir una mds, con el justo temor de que s6lo sea otro error para su-
mar a los muchos que han sido.

He tenido ocasion de eobservar que cuando se ahorea a un perro.
pocos segundos después que el animal queda suspendido del cuello
por la cuerda, se presentan en los musculos de la motricidad volun-
taria convnlsiones clonicas primero, tonicas después y contracturas
'n extension como seiial de que la muerte ya se verifico.

Si a un pollo se le decapita, los miembros inferiores y las alas
copian el enadro del perro en la horea.

. Cudl serft la causa de ese estado convulsivo? N6 la congestion
encefilica del perro, porque cuando la cuerda hace la oclusién com-
pleta de las arterias y de las venas del cuello la cantidad de sangre
jue se halla en la cabeza en el instante en que principian las convul-

iones es la misma que antes de las oclusiones vasculares: ni entra
i sale sangre, que es lo mismo que entrar y salir en igual cantidad.

N6 por anemia cerebral en el perro, por las mismas razones que
no hay congestion.

N6 por anemia aguda en el polle, porque en el hombre v en los
animales que reciben una extensa herida del corazén la muerte es
asi instantanea, con resolueion muscular y sin convulsiones.

N6 por falta de la accion del cerebro, porque los animales ace-
rebrados pierden la espontaniedad caracteristica de las funciones
psiquieas, y algunos como el perro, pueden vivir uno o dos meses sin
trastornos convulsivos.

N6 por falta del bulbo raquideo, porque —no obstante su im-
portancia en la vida orgénica por la gran cantidad de centros refle-
Jos que posee— se ha logrado sostener la vida de los perros someti-
dos a esa amputacién, aunque por poco tiempo, mediante respira-
cion artificial, sin que presenten convulsion alguna.

“Los mamiferos privados de un hemisferio cerebeloso o de todo
el cerebelo, dice Arthus, presentan posiciones anormales de los seg-
H}Pntos del cuerpo; la cabeza se inclina hacia atris, los ojos se des-
vian por extravismo y oscilan por nistagmo; los miembros se ponen
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rigidos y en abduecion, y la permanencia en pie y la marcha son
abselutamente imposibles por las convulsiones tonicas y clonicas
que provocan™.

Las anteriores consideraciones, y otras que apuntaré mias ade-
lante, permiten aceptar que esos trastornos de la motilidad son de-
terminados por la omision, o por la interrupeién del control cere-
beloso sobre la musculatura estriada, o por un desequilibrio en las
funciones <oordinadoras de los centros cerebelo-cerebrales. Omision
producida en el perro ahorcado por pardlisis de la circulacion ence-
falica, que asfixia los tejidos, intoxica el cerebelo e inhibe sus fun-
ciones. Omision en el pollo descabezado por la seccion completa del
eje cerebro-espinal,

En las mujeres gestantes afectadas de nefritis ocurre muchas
veces el sindrome eclampsia, que es una epilepsia lamada sintomai-
tica porque copia, hasta en muchos detalles, la erisis del mal cadu-
co. oCudl os la causa de este paroxismo convulsivo? La mais proba-
ble, como principal por lo menos, son las toxinas, los polipeptidos v
los venenos endogenos retenidos en el organismo por la deficiencia
renal, que obran interrnmpiendo las corrientes nerviosas, como lo
efectiian algunas drogas y otras substancias vegetales y animales:
o por acccion directa sobre los centros nerviosos. Segin Brown-Se-
quard, la asfixia por chstruccion de la tragquea en un perro al cual
se habia practicado la seccion completa de la medula dorsal le pro-
dujo convulsiones en los miembros paralizados: lo cual indica, a
mi ver, que algunos productos toxicos de la sangre producen exeita-
ciones de efectos convulsivos sobre centros nerviosos ocasionalmen-
te auténomos, privados del enérgico concurso de las inducciones en-
cefilicas.

Algunos nifios invadidos de parisitos intestinales sufren unos
ataques llamados “eclampsia infantil” que se estiman como efecto
de una superexcitabilidad normal refleja de la corteza cerebral del ni-
fio ¥y de una predisposicion particular llamada “espasmofilia”. Apar-
te de que esos ataques también aparecen en nifoes sin parisitos, la
superexcitabilidad normal refleja de la corteza cerebral del nifio,
por si sola, espontineamente, no es una explicacion muy satisfacto-
ria. En cambio, la aceion de las toxinas muy abundantes, o no eli-
minadas por causas conocidas o desconocidas, y los efectos de los
productos de excrecion de los vermes me parecen mis aceptables
como causas de la eclampsia infantil.

Los autores modernos aceptan determinados sintomas paroxis-
ticos, motores, sensitivo-sensoriales, psiquicos, viscerales, ete., como
manifestaciones de epilepsia larvada o frustrianea llamados por Sou-
ques “equivalentes” porque, segiin Crouzon “su parentesco con la
epilepsia lo demuestra su coexistencia con la epilepsia convulsiva en
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el mismo individuo, o en la misma familia; por su caricter paroxis-
tico y por el agotamiento en que queda el individuo después de que
ellos han pasado”.

Es innegable que hay més similitud o analogia entre las llama-
das epilepsias sintomiticas y la epilepsia esencial que entre ésta v
los equivalentes, de donde lo mis exacto seria considerarlas como
formas de una misma perturbaciéon funcional nerviosa.

Iin los casos de irritacion material de la corteza cerebral, como
en la epilepsia Jacsoniana, las meningitis, las encefalitis, las gomas,
los tumores, los abcesos del cerebro, ete., la execitacién recurrente
producida por estas neo-formaciones rompe el equilibrio potencial
en el poligone cerebelo-cortico-opto-estriado-riubrico, v las acciones
v reacciones rapidas y sucesivas sobre el tono y la reflectividad ago-
tan la carga nerviosa de los centros, producen la inhibicion de sus
funciones y en consecuencia aparecen estados convulsivos por dis-
gregacion del poligono. Entre estas epilepsias orginicas v las fun-
cionales ya indicadas hay diferencia en el agente que determina la
desconexion de los centros, pero ignaldad en las consecuencias que
produce la desconexion,

En el sindreme Stokes Adams por ritmo disociado auriculo ven-
tricular —por bloqueo, como dice His, del nicleo de Keith v Flack,
o del nudo de Tawara. o del tronco nervioso, o de sus arborizacio-
nes— la crisis epiléptica, dicen los autores, resulta de la isquemia
erebral producida por una larga pausa cardiaca. Pero ya he ano-
ado que la anemia aguda prolongada e intensa del cerebro no pro-
luce convulsiones y, por consiguiente, no podria invocarse esa cir-
cunstaneia como cansa de las que ocurren en este sindrome.

El término “bloqueo”, usado por His, insintia la presencia de un
obstaculo al paso de la corriente nerviosa intracardiaca porque en
algunos casos se hallaron gomas, trombosis arteriales, infartos, pla-
as caleqreas, focos hemorrdgicos, degeneracion grasa, tumores di-
versos, ete., que afectaban las fibras unitivas: pero otras veces no
se han encontrado lesiones histologicas en el tejido eardiaco y por
tanto, de manera general, no puede invocarse el bloqueo. “Existen
sin embargo, casos muy rares, (de Stokes Adams) pero minuciosa-
mente establecidos observan Clere y Vasquez— en que falta toda
modificacion anatomica, o son inapreciables a las téenicas nsunales”.

Si en esta enfermedad tampoco haya siempre factores directos,
positivos, tangibles, de la intoxicacion cerebelosa causante de las
crisis paroxisticas, ni bloqueo material de la actividad nerviosa, se-
ria razonable admitir una accion indirecta de los productos endoge-
1os que, aumentando o sensibilizando el poder moderador de la sus-
tancia vagal, que altera y hasta suprime la funcion dromotropa del
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corazon, también inhiba las actividades cerebelosas y produzca las
convulsiones. Sustancia vagal o parasimpaticomimética de Dale la
cual, segin los experimentos de Leowi, liberada por el neumogéstri-
co de la rana cuando se le excita, actia sobre la fibra cardiaca y es
el agente de la aceion frenadora del vago. (18, Hedon: Precis de
Physiologie).

En todos los casos, la causa eficiente de los estados epilépticos,
me parece, es la seccion fisiologica del tronco cerebral. producida
por venenos endogenos v enya variable sintomatologia depende en
cada individuo, de factores personales, latentes o intermitentes, ana-
témicos, humorales, simpdaticos, especificos, pues la quimica biolégi-
‘2 ha encontrado en esas circunstancias alteraciones que auntorizan
para estimarlo asi. En efecto, es frecuente descubrir en esos enfer-
mos hipertoxicidad preparoxistica de la orina; pIT urinario con una
amplitud exagerada de las oscilaciones; la sangre y el suero, hiper-
toxicos y mioclonizantes para el cobayo; azoemia elevada en el esta-
do de mal (un gramo y mas): colesterolemia frecuentemente baja;
tendencia a la alcolosis: el pH. sangnineo es de 7,40 a 7,43 y mas, en
vez de 7.33 a 739 que es lo normal: la reserva alealina es de 68,70 y
hasta 73%, como en el grupo de la tetania infantil y de la tetania
experimental del animal paratiroidectomizado, en vez de 60 a 63%
cifra corriente: perturbaciones del metabolismo azoado y del meta-
holismo de ciertos compuestos lipoidicos de la sangre; disminucion
del caleio ionizado ¥y muchas otras mais.

Despnés de la erisis se observa un cambio favorable en la com-
posicion del medio humoral: hipotoxicidad de la sangre, del suero
sanguineo v de la orina; azoemia normal; descarga azoada con po-
linria y disminucion de la alcalosis. Estos datos experimentales in-
dican con toda claridad que hay, o debe haber, una relacion entre la
toxicidad del medio interior y el ataque convulsivo; y hace presu-
mir ademdas que la erisis favorece la destruecion, o faeilita o aumen-
ta la eliminacion de esos productos toda vez que el coeficiente de
toxicidad posparoxistico baja apreciablemente.

Como factores personales concomitantes o predisponentes del
sindreme convulsivo deben estimarse las disfunciones endocrinas
del cuerpo tiroides, de la hipofisis, de lag suprarrenales, de los ova-
rios, influidas muchas veces por el sistema vago-simpatico que, en
otras formas, por su instabilidad. por su sensibilidad ecaprichosa,
modifica los gastos cireulatorios, altera la funcion dialisante del
plexo coroidiano, modifica la tension del liquido céfalo raquideo y
de esas maneras, coopera o predispone a las manifestaciones convul-
sivas neuro psiquicas.

Sobre estas bases —después de un estudio clinico esmerado ¥
completo, de andlisis quimico de las materias fecales y de la orina
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v de anilisis serologico de la sangre, para orientar la terapia
tratade varios epilépticos con resultado satisfactorio. Dos en la
clientela civil, en estado de mal epiléptico, con veinte y treinta ata-
ques diarios, que hace seis meses no les han vuelto, y otro que entro
a las enfermerias del Hospital, con tres y enatro ataques semanales,
que hace cuatro meses presta sus servicios de enfermero en una sa-
la como persona normal.

Tengo ocho c¢asos mids en estudio y tratamiento. Cuando el na-
mero de observaciones sea suficiente para confirmar o infirmar mis
puntos de vista me permitiré una nueva comunicacion sobre los de-
talles de los tratamientos.

Pablo A. Llinds



