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SENORES JURADOS:

Muy lejos estan de mi las pretensiones de ofrecer a vuestra ilus-
trada consideracién un trabajo nuevo y original. Nada de lo que aqui
puedo decir sobre la Anatomia y la Fisiologia del Cerebelo es des-
conocido por vosotros, ni tiene la importante trascendencia de ser un
trabajo renovador de teorias sélidamente adquiridas y comprobadas
por la experimentacién y la observacién de tantos y tantos hombres
de verdadera ciendia que han dedicado sus vidas al hermoso estudio
del Sistema Nervioso.

¢Qué podria agregar a todos estos trabajos? ¢qué nuevas teorias
lanzaria a este respecto, cuando apenas si he podido dar un paso por
el camino de la Ciencia que manda observar y experimentar, y que
para cumplir debidamente con estos mandamientos se necesita la
vida entera? Reconociendo miinsuficiencia para trabajo tan delicado
y serio, siento grande admiracién hacia los verdaderos sabios que
han puesto sélidamente sus ideas sobre bases inamovibles. Por eso
pido también benevolencia de parte de vosotros para que le deis
buena acogida a esta tesis que en si no tiene otro mérito que el haber
reunido en su enunciado todo lo que sobre el punto de que trata
se ha dicho, observado, experimentado y escrito, y que andaba dis-
perso de aqui para alld en generalidades, en pequefios articulos, en
breves consideraciones y en pequefias monografias, sobre tal o cual
punto que a ello concierne. Mis trabajos experimentales no han te-
nido hasta ahora mas fruto que conocer la verdad de los hechos, y
de tal manera carecen de importancia desde el punto de las innova-
ciones, que no me he atrevido a describirlos por temer una causa de
error en mis apreciaciones y que fuera debida a técnica pobre o ain-
completa observacién, aun cuando las conclusiones de ellos van en
lo que este trabajo tiene de original. Quiza mas adelante.

Hasta ahora no he hecho sino aprender a estudiar, y con este
pequefio arsenal llego ante vosotros para que, mas adelantados que
yo en todas las ramas de la Ciencia Médica, me ensefiéis el camino
que vosotros mismos habéis atravesado con iguales penas.

Y sumisa y respetuosamente espero la aprobacién de mi trabajo
por vuestra reconocida benevolencia.

Francisco Sanchez Donato.



INTRODUCCION

Al pretender escribir sobre la Anatomia y Fisiologia del cere-
belo como punto de tesis escogido para mi examen profesional, ha
sido con el fin de cumplir con el precepto legal que manda la pre-
sentacion de una prueba escrita. '

Muy otro, ademéas de cumplir con este precepto, ha sido el
punto de mira que he tenido para poner mano a la obra, y, si he de
decirlo sinceramente, emprendi tal labor porque sabia que en ella
tomaria una muy grande parte el estudio. El deseo de conocer a
fondo la Anatomia y de profundizar la Fisiologia del cerebelo se
apoderé6 de mi animo, ya que siempre les habia visto a través de pris-
mas irregulares por los que apreciaba una imagen confusa de puntos
aislados, tanto anatémica como fisiologicamente.

Lia Anatomia, sobre todo la macroscopica, es casi completa
desde las antiguas descripciones y a ella nada hay que agregar o
quitar, en tanto que la microseépica atn presenta actualmente gran-
des dificultades, sobre todo al tratarse de las conexiones que tiene
el cerebelo con los otros centros nerviosos.

Por su parte, la Fisiologia habia permanecido mucho tiempo
en las tinieblas; los primeros experimentadores, fijindose sobre
todo en las grandes manifestaciones, dirigian sus esfuerzos a la
médula y al cerebro para arrancarles los secretos que contenian y
que han constituido los mayores triunfos de la experimentacion
v la observaciéon. Entonces ninguna importancia se daba al cere-
belo, era una parte constitutiva del encéfalo y nada mas; y asi como
el cerebro y la médula atraian las miradas de los investigadores,
éstos no se llegaban a preocupar del objeto que tenia ese otro pe-
quetio cuerpo de masa nerviosa y que al parecer no tenia funciona-
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miento propio. De aqui tantos errores de doctrinas, tantas hipote-
sis y tantas teorias, que si bien fueron aceptadas en su siglo, unas
a otras se derrocaban sucesivamente. Y atn no hace mucho que
la Fisiologia del cerebelo permanecia en pamales hasta que vino
Flourens, el primero que inici6 el estudio del cerebelo, como Gall
habia iniciado el del cerebro; y sus experiencias fueron el punto de
partida de una serie de investigaciones que tendian a dar a cada
cosa lo suyo. Después de Flourens se sucedieron las experiencias
racionales preguntando a cada fenémeno la razén de su ser, y se
abrié un nuevo horizonte a la investigacion cientifica, haciendo que
los hombres, sobre todo los del pasado siglo, laboraran juntos para
arranear sus seeretos a la naturaleza. Y la Fisiologia, aprovechan-
dose de los nuevos descubrimientos, ha llegzado a poner en claro
cual es la verdadera funcion del cerebelo.

Ademas, muy grandes y de mucho valor han sido los esfuerzos
llevados a cabo por nuestros contemporaneos para determinar cen-
tros particulares y especiales del cerebelo, a semejanza de los realiza-
dos anteriormente para conocer y determinar los centros cerebrales,
bulbares y medulares. Entre estos investigadores estin Lueciani,
quien di6 a conocer el cerebelo como centro de energia que tiene
poder sténico, ténico y estatico; Andre Thomas, quien nos lo pre-
senta como centro reflejo de la coordinacion y del equilibrio; Fe-
rrier, que con sus estudios de electroexecitacién va a la vanguardia
de un nuevo método de investigaciéon que tiende a limitar los cen-
tros especiales del cerebelo tan desconocidos en la actualidad, y
Barany, que en sus observaciones en el hombre ha pretendido loca-
lizar en él centros directores del movimiento y que tienen funeio-
namiento particular.

A la vez, por lo que toca a la Clinica, caminando al par con la
Anatomia y la Fisiologia, ha ensanchado de esta manera el cireulo
de los estudios médicos que ya se tocan por muchos puntos en el
infinito.

Por dltimo, otro es también mi objeto: ofrecer esta monogra-
fia a la ciencia médica nacional, no como un asunto novedoso que
contara con unas experiencias y observaciones que cambiaran la
faz de las ideas, sino como la investigacién amplia de un asunto que
estd en estudio todavia, pero que pudiera servir de punto de partida
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para nuevas y provechosas -orientaciones. Ya que no se puede
crear sino a través de muy grande y paciente experiencia, si puede
reunirse en una sintesis lo que sobre algtn punto se ha dicho para
facilitar nuevos estudios.

Ahora bien; si me propuse tratar de una manera principal la
Anatomia y la Fisiologia del cerebelo, es porque sin ellas todo es-
tudio médico es inecomprensible, y sobre todo aquello que se rela-
ciona con el sistema nervioso, tan complejo en sus manifestaciones
clinicas, y porque sin ellas no puede hacerse la debida valorizaeién
de los sintomas.

Deteniéndome minuciosamente en estas dos materias, procuraré
exponer de la manera mas clara y mas simple la primera, particu-
larmente en lo que concierne a las conexiones cerebelosas, y por lo
que corresponde a la segunda, relatar los hechos experimentales,
exponer las diversas teorias que de ellos se han deducido, analizar-
las y discutirlas para formular una conclusiéon con el fondo de ver-
dad que encierran, y tratar de dar a ella una personalidad fija y
claramente manifiesta.

Pretendo, ademé4s, para completar este estudio, disefiar a gran-
des rasgos la explicacién de cada uno de los sintomas que constitu-
yven al sindrome cerebeloso, con lo eual daré fin a este trabajo que,
como mio, quizid contenga algunos errores en la manera de apre-
ciar, considerar, analizar e interpretar los hechos.

Asi es que, de conformidad con el programa propuesto, dividiré
este punto en las tres partes siguientes:

Primera parte: Anatomia del cerebelo.

Segunda parte : Fisiologia del cerebelo.

Tercera parte: Sindrome cerebeloso y explicacién de sus sin-
tomas.
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PRIMERA PARTE
ANATOMIA DEL CEREBELO

CAPITULO I

Anatomia macroscopica del cerebelo

Bien poca cosa podemos decir de la anatomia del cerebelo, por
ser tan bien conocida y encontrarse, ademés, descrita ampliamente
en obras como la magistral de Testut.

Sin embargo, considerando que el recordarle, aunque sea some-
ramente, forma parte del asunto que nos ocupa y es ttil para su me-
jor compresién, le dedicaremos las siguientes lineas.

Organo impar, simétrico, cuya forma ha sido comparada a un
corazén de cartas si se le considera visto de arriba abajo; que tiene
consistencia semejante a la del cerebro, cuyos didmetros son: uno
transversal de 8 a 10 centimetros, otro antero-posterior de 6 centi-
metros aproximadamente, y un tercero, vertical, de 5 centimetros,
poco méas o menos; el cerebelo se encuentra situado en la parte in-
ferior y posterior de la cavidad craneana.

En la anatomia macroscépica del cerebelo debemos estudiar
la superficie y la conformacién interior.
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Superficie

A la superficie se le consideran dos caras: superior e inferior,
y una circunferencia.

lo. Cara superior.—La cara superior, separada del cerebro por
la dura-madre que a ese nivel se interpone entre ambos 6rganos
bajo el nombre de tienda del cerebelo, se encuentra dividida en tres
porciones: una mediana, que es una saliente alargada en el sentido
antero-posterior, que presenta una serie de ondulaciones transver-
sales semejantes a las del dorso de un gusano, lo que le ha valido
el nombre de Vermis superior, y otras dos laterales, simétricas y
fuertemente i'nclinadas hacia afuera y hacia abajo, sobre las cuales
parecen continuarse hacia uno y otro lado las lineas de segmenta-
cién del vermis y que a su vez abrazan la cireunferencia del ce-
rebelo.

20. Cara inferior.—La cara inferior hacia adelante esti en re-
lacién con el bulbo y la protuberancia a la altura del cuarto ven-
triculo y hacia atras con la cresta occipital interna, de la que lo se-
para la hoz del cerebelo formada por la dura-madre.

En la parte media de esta cara se encuentra un ancho surco en
el fondo del cual se ve un abultamiento longitudinal semejante al
de la cara superior: el vermis inferior, que ofrece también ondula-
ciones transversales. La parte anterior del vermis inferior lleva
el nombre de fivula y sus ondulaciones terminan lateralmente en
las Membranas semilunares de Tarin; éstas y aquélla forman la
parte inferior del cuarto ventriculo. En la parte media del vermis
inferior se levanta la Piramide de Malacarne cuyas ondulaciones
van a perderse en los 16bulos cerebelosos.

En esta cara inferior del cerebelo se consideran también dos
porciones laterales que, juntamente con las correspondientes de la
cara superir, forman en conjunto la superficie de los 16bulos cere-
belosos. Emn esta cara inferior de los l16bulos cerebelosos encontra-
mos simétricamente colocados hacia adelante los 1ébulos del Pneu-
mogastrico, cubiertos en parte por el 16bulo raquideo y en parte por
el 16bulo correspondiente del cerebelo.
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30. Circunferencia.—La circunferencia, escotada hacia adelan-
te para alojar a la protuberancia y al bulbo, lugar llamado hilio
del cerebelo, presenta hacia atrds otra escotadura, en la que se in-
troduce la hoz del cerebelo, separando a uno y otro lado los dos
16bulos cerebelosos, estando de esta manera en relaciéon con la cresta
occipital interna. Hacia las partes laterales, la circunferancia co-
rresponde en su parte anterior al seno petroso superior, y en la pos-
terior, a la porcién horizontal del seno lateral. Cortando la mitad
posterior de la cireunferencia y como si dividiera en dos mitades
(superior e inferior) a los lébulos cerebelosos, esta un surco pro-
fundo: el gran surco marginal de Vicq d’Azyr, que se pierde al lle-
car a la cara externa del pedinculo cerebeloso medio.

Topografia lobular

Como complemento de nuestra sucinta deseripeién anatémica
macroseépica superficial, afiadiremos la topografia lobular del ce-
rebelo sobre sus dos caras: superior e inferior.

a) Loébulos de la cara superior.—En en el vermis superior en-
contramos, de delante a atras: la lingula, entre los dos pedinculos
cerebelosos superiores; el 16bulo central, el monticulo y el mamelén
terminal. En las partes laterales: el frenillo de la lingula, las alas
del 16bulo central el 16bulo cuadriladtero y el 16bulo semilunar su-
perior. ;

b) Lébulos de la cara inferior—De la misma manera, los con-
sideraremos en el vermis inferior y las superficies laterales y de
adelante hacia atras, como precedentemente.

En el vermis inferior estan el nédulo, la tivula, la piramide y
el tubéreulo posterior, que forma euerpo con el mamelén terminal
de la cara superior. En las partes laterales se encuentra el 16bulo
del pneumogéstrico, unido al nédulo por las membranas de Tarin,
el 16bulo raquideo, llamado también amigdala, porque se une a la
fvula por medio de una lamina de substancia blanca, remedando -
de tal modo los pilares y el velo del paladar; el 16bulo digastrico
o cuneiforme, el 16bulo delgado, que juntamente con el anterior co-
rresponden a la parte externa de las piramides de Malacarne y, por



16

altimo, el 16bulo semilunar inferior, que se encuentra separado de
su homénimo superior por el gran surco marginal de Vieq d’Azyr.

Conformacion interior

La conformacion interior del cerebelo debe ser estudiada en
cortes diversos: horizontales, vértico-transversales o vértico-ante-
ro-posteriores que demuestran desde luego la existencia de dos subs-
tancias: gris y blanca.

La substancia gris reviste uniformemente toda la superficie
insinuandose al mivel de las ondulaciones, y solamente se encuentra
interrumpida hacia la parte anterior del cuerpo del cerebelo para
dejar el paso libre a las fibras que componen los pedinculos cere-
belosos.

Esta misma substancia se encuentra también diseminada den-
tro del cerebelo en las siguientes regiones:

lo. En el vermis, donde forma los Nticleos del Techo, llamados
asi por encontrarse en el techo del cuarto ventriculo; simétrica-
mente colocados a los lados de la linea media, unidos en su parte
posterior de tal manera que Huguenin dice que estan en contacto
reciproco por medio de una pequena comisura transversal y cuyo
aspecto recuerda el de una medusa dirigida hacia adelante.

20. En el seno de los 16bulos cerebelosos donde forma los Nii-
cleos Dentados: Olivas cerebelosas. una derecha y otra izquierda,
dirigidas oblicuamente hacia adelante y adentro, formadas por el
apelotonamiento de una hoja delgada de substancia gris y simu-
lando una bolsa cuya boca mira hacia adelante y es considerada
como el hilio de esos nucleos, y

30. En los Niicleos Dentados Accesorios alojados entre las Oli-
vas y los Niicleos del Techo y en ntmero de cuatro: dos de cada
lado, uno interno y otro externo. Al externo, en relacién con la
cara interna de la Oliva cerebelosa y situado paralelamente a la li-
nea media, se le denomina el Embolo, y su forma recuerda la de
un punzén cuya extremidad gruesa, abultada y redonda, se encuen-
tra hacia adelante y su extremidad puntiaguda hacia atras. El in-
terno, llamado Nicleo Esférico, se encuentra entre el precedente
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v el Ntecleo del Techo; al contrario del Embolo tiene su extremidad
gruesa hacia atrds y es de superficie irregular, razén por la ecual
en algunos cortes parece como compuesto por nicleos separados.

La substancia blanca ocupa todo el resto del cerebelo, asi de
la corteza en la que se insintia por todos los espacios libres que
dejan las ldminas o laminillas, producto de las segmentaciones de
la ecapa gris cortical, como de la profundidad en la que envuelve
por completo a los niicleos centraled introduciéndose entre las des-
garraduras del nticleo del techo y penetrando a la cavidad del ni-
cleo dentado.

Este amoldamiento de la substancia blanca a la substancia
gris hace que la primera aparezea en los cortes con una forma ar-
borescente, lo eual le ha valido el nombre de Arbol de la vida, de-
nominacién que le daban los antiguos por ereerla dotada de gran
importancia vital y que ha conservado hasta la fecha; y como por
otra parte esta misma substancia estd constituida por fibras ner-
viosas que ponen en relacion la substancia gris cerebelosa entre si
0 con los demés centros nerviosos, parece irradiar de los nucleos
centrales como una corona radiante semejante a la del cerebro.

Finalmente, hacia adelante, en el hilio del cerebelo, la substan-
cia blanca emerge formando los peddneculos cerebelosos v la VAl
vula de Viessens. ¢

CAPITULO SEGUNDO

Anatomia Microscopica del Cerebelo

Al tratar de la Anatomia Microseépica del Cerebelo, no vamos
a hacer una deseripcién minuciosa de sus elementos constitutivos,
puesto que tal seria el objeto de una obra de Histologia, sino re-
cordarlos a grandes rasgos, pasando en rapida ojeada los de escasa
significacién y deteniéndonos, en cambio, de modo preferente, en
los que tengan importancia capital en la fisiologia normal ¥y pato-
logica del cerebelo.

Asi es como en este somero estudio sobre la Anatomia Micros-
cbpica analizaremos los elementos de la substancia gris y de la
blanca, con la que consideramos las conexiones cerebelosas.



1—Substancia gris

La substancia gris, como hemos visto, se encuentra por una
parte revistiendo casi toda la superficie cerebelosa, y, por otra, se
presenta bajo la forma de ntcleos aislados cuya forma,' V(?lum.e’n,
situacién y relaciones quedan sefialados. A la primera distribucion
de la substancia gris se le llama corteza, y a esos ntuecleos aislados
se les ha denominado mnfcleos centrales.

A.—Corteza

El estudio microscopico de la corteza cerebelosa nos presenta
a ésta primeramente como formada por dos zonas djstvir}tas por su
coloracién y que pueden ser observadas aun a simple vista. Estas
dos zonas son una externa de color gris que ha sido depommz_i-da
Capa Molecular, y la otra interna, de coloracién amarillo-rojiza
que lleva el nombre de Capa Granulosa. :

Si con ayuda del mieroscopio y a débil anmento se examina un
corte de la corteza, vemos que en el limite de separacion, entre una
v otra de estas zonas, se encuentra una hilera de células de gran-
2les dimensiones : es la hilera de Células de Purkinge.

Asi gqueda la corteza cerebelosa dividida en tres zonas:

1—Cepa Molecular.

2 —THilera de Células de Purkinge.

3—Capa Granulosa.

1—Capa Molecular

En la capa molecular se encuentran como elemfantos 'propios
las “‘pequefias células estrelladas de Cajal’’; su tam'a.no varia entre
9 v 18 micras, emiten prolongamientos en todas _dlreccmnes,.y su
ciliindro-e_je corre paralelamente a la superficie cerebelosa, (](‘J‘.dnd()
colaterales que se arborizan alrededor de las células de Purkm_ge.
Estas pequeiias células estrelladas, que son los elementos propios
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de la capa molecular, son més abundantes hacia la parte interna
de esta misma capa.

Ademés de estos elementos propios, la capa molecular presen-
ta un gran nimero de fibrillas que son las prolongaciones proto-
plismicas de sus células, prolongaciones de las células de Purkinge
o prolongaciones de las células de la capa granulosa.

2.—Hilera de Células de Purkinge

Como hemos dicho anteriormente, estas células son de grandes
dimensiones. Su forma ha sido comparada a la de una pera o a la
de la pepita de calabaza, cuya gruesa extremidad mira hacia la ca-
pa granulosa; sus dimensiones son aproximadamente de 50 a 60
micras de largo, 30 micras de ancho y 25 micras de grueso. Su cuer-
po, ligeramente granuloso, tiene un grande nticleo esférico v éste
un nucleolo bien perceptible.

De su extremidad delgada o periférica parte un buen niimero
de prolongaciones protopldsmicas que se ramifican en arborizacio-
nes y se extienden a manera de penacho ensanchindose en sentido
de la anchura celular como en forma de abanico. BEstas ramifica-
ciones protopldsmicas son las que se encuentran en la capa mole-
cular. En cambio, por su extremidad central, las células de Pur-
kinge emiten su cilindro-eje, el cual, casi inmediatamente después
de.su salida, se reviste de mielina, atraviesa la capa granulosa y se
confunde con la substancia blanca formando parte del Haz des-
cendente de Marchi, que segiin las investigaciones hechas por Rus-
sell ¥ Ferrier, parece formar parte del pedineculo cerebeloso infe-
rior y continuarse a través del bulbo con la médula cervieal. Vol-
veremos sobre ello al estudiar la substancia blanca.

3.—Capa Granulosa

Integrada en su mayor parte por pequenas células poliédricas
llamadas granos, de donde el nombre de capa granulosa que se le
da, esta capa tiene ademés las grandes células estrelladas de Golgi
v células neurdglicas grandes y pequefias. i
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De estos elementos, los mas importantes son los granos que,
como hemos dicho, son pequefias células poliédricas cuya’s prolon-
gaciones protopldsmicas, en nfimero de 3 6 4 para cada célula, s'(’)n
cortas y terminan en finas arborizaciones 'ql.le ponen en rel.ac1‘c.)n
unos granos eon otros. Su cilindro-eje se dirige hacxa.la pemf‘e‘zn?;
atraviesa la hilera de las células de Purkinge y se ramifica en ‘T
en plena eapa molecular donde se extienfi’e paralelamente a la su-
perficie cerebelosa, por lo que Cajal les did el 'nombl.'e_ de fibras pa-
ralelas. Unicas en todo su trayecto, esto es, sin em‘ltu‘ colateralfes,
las fibras paralelas, perpendiculares a las 1'am1ﬁcac1‘ones__prot(?plas-
micas de las células de Purkinge y aun al cuerpo (%e es1.:a.s’1msmas
células, afectan con las unas y con los otro§ una disposicion com-
parable a la de los postes y los hilos telegraficos.

B.—Ntcleos Centrales

Hemos visto precedentemente que con el nombre de Nicleos
Centrales se comprendian los Nucleos dentados, los Nue'leos den-
tados accesorios (el Embolo y el Nicleo Esférico) y los Nucleos del

techo.
Fstudiaremos la estructura de cada uno de ellos.

a).—Niicleos Dentados

Tos niicleos dentados presentan eomo elem?ntos cons?i’tutiw)s
escasas células de tamafio mediano: 20 a 39 micras de didmetro,
cuyas prolongaciones protoplasmicas se ?gmlﬁcal% abundantemente
formando un verdadero plexo y cuyos cilindro-ejes, unos. cortos v
otros largos, se separan del nticleo, algunos por su cara }nterna ‘3
otros por su cara externa, para confundirse con la substancia bl‘a.rtc.?..

Ademés, los niicleos dentados tienen nUMerosas ﬁl')ras mJ(j,ll.m-
cas que agrupadas en haces atraviesan la substancia gris del niicleo
de una cara a la otra, o bien la recorren paralelamente a sus caras
o se entremezelan formando plexo; sobre la cara ext.e}*na forman el
plexo extra-ciliar y sobre la interna el plexo intra-ciliar.
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b).—Niticleos Dentados Accesorios

Estos nticleos tienen la misma estructura que los dentados, y
son considerados como formando parte de ellos.

c).—Ntcleos del Techo

Los nticleos del techo estin constituidos casi exclusivamente
por grandes células de 40 a 50 micras de diametro, euyas prolonga-
ciones protoplasmicas ramificadas se ponen en contacto reciproco
y cuyos cilindro-ejes en su mayor numero se dirigen hacia abajo
para formar parte de los pedinculos cerebelosos inferiores y lle-
gar asi a través de los Cuerpos Restiformes del bulbo a los cordones
posteriores de la médula. Otros cilindro-ejes, en corto niimero,
atraviesan la linea media para ponerse en relacién con el niicleo del
techo del.lado opuesto, y forman de este modo la Comisura Trans-
versal de Huguenin,

II.—Substancia blanca y conexiones cerebelosas

La substancia blanca, como sabemos, estd formada esencial-
mente por fibras que representan los cilindro-ejes de las células
nerviosas y que recorren los centros nerviosos en todas direcciones,
agrupadas en haces perfectamente diferenciables. Estas fibras ner-
viosas del cerebelo pertenecen todas a la clase de las fibras de mie-
lina y tienen su origen: unas, en las células de la corteza, principal-
mente en las células de Purkinge, otras en las células de los niicleos
centrales y otras, por fin, en las células extra-cerebelosas, es decir,
representan cilindro-ejes de origen medular, bulbar, protuberan-
cial o cerebral. En cuanto a las fibras que nacen del cerebelo, unas
siguen los pedanculos cerebelosos para dirigirse a los deméas cen-
tros merviosos, y otras establecen comunicaciones entre la corteza
v los ntcleos centrales.

De acuerdo con estas breves consideraciones de origen y tra-
yecto, deberemos estudiar: '
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A.—TLas fibras que nacen de la corteza y su trayecto.

B.—Las fibras que nacen de los nicleos centrales y su trayeeto.

C.—Las fibras que terminan en la corteza, y

D.—Las fibras que terminan en los ntecleos centrales.

Como corolario fortuito de este estudio, recordaremos somera-
mente la constitucién de los pedineculos cerebelosos que represen-
tan el puente de unién entre el cerebelo y los demds centros ner-
vi0Sos.

A TFibras que nacen de la corteza y su trayecto

Como hemos visto precedentemente al ocuparnos de la econstitu-
cién histologica de la corteza, sélo las células de Purkinge emiten
cilindro-ejes que, atravesando la capa granulosa, se dirigen al centro
medular para constituir una parte fundamental de la substancia
blanca.

Ya en el centro medular, los cilindro-ejes de las células de Pur-
kinge van: unos a la propia corteza cerebelosa bien del mismo lado,
bien del lado opuesto; otros a los nicleos centrales, otros a los pe-
dinculos cerebelosos inferiores, otros a los medios y otros a los su-
periores.

1—Los destinados a la corteza del cerebelo forman las fibras
arciformes que enlazan dos puntos mas o menos distantes de la eor-
teza de un mismo hemisferio, y se agrupan en haces de 0.2 milime-
tros a 0.5 milimetros de espesor.

2 —Los que se dirigen a la corteza del hemisferio opuesto, atra-
viesan la linea media pasando casi todos por encima de los nuecleos
del techo; son las fibras inter-hemisféricas, fibras comisurales largas
de algunos autores que forman, segtin su dicho, el cuerpo ealloso del
cerebelo. ‘

3.—Los que van a los niecleos centrales son las llamadas fibras
de proyeccion o cortico-nucleares, que se encaminan principalmente
al nieleo dentado del mismo lado.

4 —T.as fibras que se dirigen a los pedaneculos cerebelosos infe-
riores, en haz mas o menos diferenciado acompaifian a las anteriores,
pero en vez de terminar como ellas en los niecleos dentados, los ro-
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dean para hacer emergencia por el hilio y entrar a los pedineulos ee-
rebelosos inferiores, en los que forman probablemente el haz de Mar-
chi o haz cerebeloso descendente. Este haz, descubierto por Marchi
y comprobado més tardgq por Ferrier y Russell, estudiando las de-
generaciones provocadas por destrucciones experimentales de los he-
misferios cerebelosos, atraviesa los pedinculos cerebelosos inferio-
res y llega al bulbo en cuya substancia reticulada se pierden algunas
de sus fibras segiin H. Claude y Levy Valensi, mientras que otras
van al ntcleo del cordén lateral y al nicleo de Von Monakow del
mismo lado y otras rodean hacia afuera el piso ventricular, atravie-
san el niicleo de Deiters, siguen por delante del ntcleo del hipoglo-
so, pasan a la médula cervical donde se confunden con el cordén
antero-lateral y terminan por fin en los cuernos anteriores alrededor
de las células radiculares. Pero tal distribucién que entrana la exis-
tencia de conexiones directas entre el cerebelo y la médula, no es
admitida por todos los autores: Probst y otros afirman que las
fibras cerebelo-medulares pasan todas por los ntecleos centrales, de
tal manera que s6lo habria entre esos 6rganos comunicaciones indi-
rectas. '

5—Las fibras que se dirigen a los pedunculos cerebelosos me-
dios, rodean por fuera los niucleos dentados, siguen hacia el hilio
del cerebelo, alcanzan al pedtanculo medio y penetran a la protu-
berancia. En ella, algunas de estas fibras terminan en los nticleos
protuberanciales del mismo lado: son las fibras protuberanciales
directas; otras atraviesan la linea media, yendo a terminar en los
nicleos protuberanciales del lado opuesto: son las fibras protube-
renciales cruzadas y por ultimo, unas terceras fibras recorren de
parte a parte la protuberancia, penetrando a ella por uno de los
pediinculos medios, para salir por el otro, y recorren en el hemis-
ferio cerebeloso opuesto el mismo trayecto que deseribieron a su
salida, esto es, penetran por el hilio del cerebelo, rodean por fuera
al nicleo dentado y van a terminar en la corteza. HEstas fibras, que
son a su salida descendentes, se hacen ascendentes atravesando la
protuberancia; son las fibras en asa, llamadas también inter-cere-
belosas.

6.—Finalmente, los cilindro-ejes de las células de Purkinge,
en una pequefia parte, salen por el hilio del eerebelo y siguen los
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pedinculos cerebelosos superiores, en los que se reunen con fibras
que proceden de los niicleos dentados y que son las que constituyen
en su mayor parte al pedaneulo. Como el trayecto que recorren
es el mismo que el de estas dltimas fibras, dejaremos su descripeién
para el parrafo siguiente.

B.—Fibras que nacen de los niicleos centrales y su trayecto

1. Fibras que nacen del niicleo dentado.—Como hembos visto
precedentemente, al tratar de la constitucién del ntcleo dentado,
éste se encuentra formado por un agrupamiento de células de eilin-
dro-eje corto y de cilindro-eje largo.

Los cilindro-ejes cortos son fibras de asociacién, que se supone
se cruzan en todas direcciones y forman los plexos extra e intra-
ciliar, de que hemos hablado anteriormente.

Respecto a los cilindro-ejes largos, son fibras que parten del
nicleo dentado, unas por su cara interna y otras por la externa.

Ya en pleno centro medular, algunas de estas fibras parecen
unirse al haz de Marchi, ecuyo trayecto se ha descrito precedente-
mente, y aqui cabe preguntar de nuevo: ;El haz de Marchi tiene
su origen en las células de la corteza cerebelosa, o bien nace en los
nicleos dentados? Es ésta una cuestién que por su trascendencia
debe ocupar un lugar preponderante en la determinacién experi-
mental de los centros cerebelosos; tan poeo conocidos en la actua-
lidad y que tienen, sin embargo, importaneia capital en la fisiologia
normal y patolégica del cerebelo. En la duda, dejamos el proble-
ma planteado para nuevos experimentadores, inclindndonos a pen-
sar, por nuestra parte y de acuerdo con André Thomas, Orestano,
Luna, Marchi, Ferrier y Russell, ete., que proviene en su mayor
parte de la corteza, ¥ en pequena porecion, de los nicleos dentados,
de cuya cara externa se desprenden fibras de las que mas tarde des-
cribiremos su trayecto.

En suma: el nicleo dentado suministra probablemente algunas
fibras que, confundiéndose con el haz cerebeloso descendente de
Marchi, siguen el mismo trayecto que éste al través del pedinculo
cerebeloso inferior, para ir con él a terminar en los cuernos ante-
riores de la médula cervical.
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Se ha descrito bajo el nombre de haz sensitivo sensorial cere-
beloso conjunto de Edinger, unas fibras que nacen a la vez del ni-
cleo dentado y del nticleo del techo, se colocan al lado interno del
pedinculo cerebeloso inferior y terminan en los ntcleos del trigé-
mino, del auditivo, del pneumogéstrico y del gloso-faringeo.

Actualmente se tiende a admitir este haz de Edinger es-
td formado por fibras aferentes y por fibras eferentes; las prime-
ras son las mas numerosas y nacen en los nicleos bulbares ya
citados,*y las segundas nacen de los niicleos centrales del cerebelo
v van a terminar en los nicleos bulbares, haciendo el recorrido en
sentido inverso de las anteriores.

Estas conexiones entre los nticleos cerebelosos y bulbares: cen-
trifugas y centripetas, son las que han reecibido el nombre de haz
sensitivo sensorial cerebeloso conjunto de Edinger. Méas adelante
volveremos a insistir sobre el particular, cuando estudiemos el tra-
vecto de las fibras que nacen del niicleo del techo.

Hasta aqui, por lo que toca a una parte de los cilindro-ejes
largos de las células del nieleo dentado.

Por lo que corresponde al resto, integrado por la mayoria de
estas fibras, se reune en haz perfectamente diferenciado, sale por el
hilio cerebeloso y aborda al pedinculo cerebeloso superior, en el
que se mezcla con algunas fibras procedentes de las células de Pur-
kinge: de aquellas cuyo trayecto habiamos dejado en este lugar an-
teriormente.

Una vez llegadas al pedanculo cerebeloso superior, estas fibras
siguen el mismo trayecto que él, es decir, se dirigen hacia los tu-
bérculos cuadrigéminos, pasan debajo de ellos, se cruzan casi total-
mente formando la comisura en herradura de Wernekink, se colo-
can en la parte superior del pedunculo del lado opuesto y terminan
en el ntcleo rojo de Stilling del casquete del pedinculo cerebral
correspondiente. Al nticleo rojo del mismo lado van a parar las
poeas fibras que siguieron trayectoria directa.

Creemos conveniente afiadir aqui que el nacleo rojo se pone, a
su vez, en relaciéon: con el tdlamo 6ptico y por medio de éste con
la corteza cerebral, gracias a las fibras cértico-talamicas, con la eor-
teza cerebral directamente, segiin Hosel, y con la médula por el haz
rubro-espinal de Pavlow.
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Para André Thomas, después de la formacién de la comisura
de Wernekink, el pedanculo se bifurca: la rama ascendente atra-
viesa al nicleo rojo, le deja algunas fibras y va a terminar en la
parte central del nucleo externo en el tdlamo 6ptico, mientras que
la descendente se agota desde luego en el nucleus reticularis teg-
mente pontis.

2. Fibras que nacen de los niicleos dentados accesorios.—Sien-
do considerados los nucleos dentados accesorios como partes segre-
gadas del nticleo dentado u oliva cerebelosa, y teniendo 18 misma
constitueion anatémica que él, los cilindro-ejes cortos de algunas
de sus células sirven para ponerlos en relacién entre si, y los cilin-
dro-ejes largos de las deméas células se reuren a las fibras que nacen
del nicleo dentado, llegando con ellas al pedanculo cerebeloso supe-
rior y acompanandolas hasta su terminacién en el ntueleo rojo del
mismo lado o del lado opuesto.

3. Fibras que nacen del nficleo del techo.—Las fibras nerviosas
que nacen de las eélulas del nicleo del techo, han sido divididas en
fibras cortas y fibras largas. Las primeras dan lugar preferente-
mente a la formaciéon de la comisura transversal de Huguenin, que
une a un nucleo del techo con el correspondiente del lado opuesto
v viceversa. En cuanto a las segundas, las fibras largas, bien pron-
to se reunen en su mayor parte para contribuir a la formacién del

haz de Edinger, acerca del eual hemos ya dicho atras que nace prin-

cipalmente de las células del nteleo del techo y que se coloca al lado
interno del pedinculo cerebeloso inferior. Asi reunidas estas dos
porciones de fibras, siguen el trayecto del pedinculo cerebeloso in-
ferior, para llegar a los nucleos bulbares del trigémino, auditivo,
pneumogastrico y glosofaringeo.

Varios autores consideran que los nuecleos del techo dan algu-
nas fibras que siguen el trayecto de los pedinculos cerebelosos supe-
riores, poniendo asi en relacion los nicleos del techo con el cerebro
por medio del nicleo rojo.

C.—Fibras que terminan en la corteza

Las fibras que terminan en la corteza del cerebelo provienen
de la médula, del bulbo y de la protuberancia.
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1. De la médula.—Las fibras que tienen origen medular son
aquellas que nacen de las células de la Columna de Clarke o de las
células que en la médula lumbar y en la cervical son sus homélogas
v forman el haz cerebeloso directo, el cual, llegado al bulbo junto
con la cinta de Reil, se divide al nivel de la parte inferior de los
tubéreulos cuadrigéminos posteriores en dos porciones: una ante-
rior y otra posterior. La porecién anterior, llamada haz de Mona-
kow, rodea al pedunculo cerebeloso superior, penetra por él en la
Valvula®de Vieussens, se c¢ruza con la poreién anterior del haz cere-
beloso directo del lado opuesto y va a terminar en la parte anterior
del vermis superior. La porciéon posterior, que es la mas grande,
cruza la linea de insercion del nervio espinal, acompana a las fibras
del cuerpo restiforme, formando asi parte del pedanculo cerebeloso
inferior, dentro del cual ocupa el centro, penetra al cerebelo sin
cruzarse, lo que le ha valido el nombre de haz cerebeloso directo, y
termina seguramente en la parte dorsal del vermis superior.

Bing cree que la mayor parte de las fibras del haz cerebeloso
directo son cruzadas.

Ahora bien; la columna de Clarke se continfia hacia abajo en
la médula lumbar y hacia arriba en la cervical por células aisladas,
Y unas y otras, asi como sus células propias dorsales, se ponen en
relacién con las fibras nerviosas de las raices posteriores, estable-
ciendo de ese modo comunicaciéon entre la via cerebelosa y los ner-
vios raguideos. De aqui resulta que el cerebelo recibe, por medio
del haz cerebeloso directo, las excitaciones venidas del tronco, de
la raiz de los miembros inferiores, y tal vez, probablemente, de la
raiz de los miembros superiores.

Segtn recientes investigaciones hechas por Ahuerbach y André
Thomas, el haz de Gowers, nacido en las células ‘‘cordonales hete-
rémeras’’, de Van Geuchten, o ‘‘comisurales’’, de Cajal, en el cuerno
posterior de la médula, sigue trayecto ascendente, coloedndose in-
mediatamente adelante del haz cerebeloso directo; de esta manera
llega al bulbo, en el ecual deja algunas fibras al niieleo lateral de
Bechterew, continfia hacia la protuberancia y rodeando al pedinculo
cerebeloso superior al salir del cerebelo, penetra a éste por el pe-
danculo y, después de cruzarse casi completamente, va a terminar
en la parte central del vermis, enviando, sin embargo, algunas al
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nicleo del techo. Como el haz cerebeloso directo, el haz de Gowers
se pone en eomunicacién con las fibras de las raices posteriores de
Jos nervios raquideos, y asi como él, probablemente transmite al
cerebelo las excitaciones venidas de los miembros inferiores.

No sin alguna reserva hemos admitido las Gltimas ideas emiti-
das a este respecto, ideas que pueden ser, tanto el resultado de
minueiosas investigaciones como de falsas interpretaciones histol6-
gicas. Aqui diremos que Testut asienta lo siguiente: ‘“....este haz
(el haz de Gowers), continuando su trayecto ascendente, llega
directamente, es deeir, sin cruzarse nuevamente, al haz lateral del
bulbo. A la altura de la parte inferior de la oliva encuentra un
niicleo, el nticleo lateral del bulbo de Bechterew, que es una depen-
dencia de los cuernos posteriores de la médula. Después de haberse
interrumpido parcial o totalmente entre los elementos celulares de
este nticleo, el haz de Gowers se aproxima a la cinta de Reil y se
fusiona con ésta para subir luego con ella hasta la corteza cerebral.

Asi pues, la diferencia esta en el trayecto que recorre el haz de
Gowers a partir del nficleo lateral de Bechterew:: probablemente,
de este nticleo, en el que se pierden pareial o totalmente algunas de
las fibras del haz de Gowers, se desprenden otras fibras, sefialadas
v estudiadas por Ahuerbach y André Thomas, que se dirigen al
cerebelo, estableciendo la conexién de la médula con este centro
1nervioso.

2. Del bulbo.—Las fibras bulbares, que son propiamente la con-
tinuacién de los haces medulares de Goll y Burdach, se desprenden
de los nficleos de icual nombre (especialmente de la parte externa
del nicleo de Burdach) al mismo tiempo que la cinta de Reil, y se
dirigen con ella al cerebelo. Son, por consiguiente, fibras exclusi-
vas del Burdach, las que parten de sus células nucleares, se dirigen
hacia el cuerpo restiforme correspondiente y en seguida unas eru-
zan la linea media y otras, las fibras arciformes externas posterio-
res, penetran al pedinculo cerebeloso inferior, que las lleva hasta
el cerebelo y terminan probablemente en el vermis superior.

Otras fibras, las que forman el haz olivar cerebeloso, parten de
la oliva bulbar, se cruzan en la linea media, ganan el pedtneulo
cerebeloso inferior, caminan con él al cerebelo ¥ terminan, unas en
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la corteza y otras en los niicleos dentados de los hemisferios del
lado opuesto. ,

3. De la protuberancia.—Las fibras que van de la protuberancia
al cerebelo son aquellas que anteriormente han sido descritas como
fibras inter-cerebelosas. Ademas, los cilindro-ejes de las células de
los nticleos protuberanciales, sean directos o eruzados, pasan por los
pedianculos cerebelosos medios para ir a terminar en la substancia
cortical del cerebelo. Probablemente estas fibras son las que Cajal
ha descrito como fibras trepadoras. ;

Como los nuicleos protuberanciales, particularmente el del puen-
te, se encuentran en comunicacion con el cerebro por medio de las
fibras cértico-protuberanciales, Dejerine hace notar que la regién
cerebral que corresponde a esta comunicacién con el hemisferio
cerebeloso del lado opuesto comprende: la zona sensitivo-motriz, el
segmento medio de la segunda y tercera circunvoluciones tempore:les
y tal vez una parte muy pequena del 16bulo orbitario.

D.—Fibras que terminan en los niicleos centrales

Todas las conexiones aferentes destinadas a los niicleos ecentra-
les del cerebelo estan representadas por dos grupos de fibras: el
uno nacido de las olivas bulbares cuyas fibras se eruzan, sigue el pe-
dinculo inferior del lado opuesto, va al cuerpo dentado v forma
parte del haz olivar-cerebeloso; el otro, que tiene su orige;l en los
niicleos sensitivos bulbares, sobre todo del actistico y del trigémino,
aunque s'e cree que también de los niticleos del gloso-faringeo y
pneumogéastrico, contribuye a formar el haz sensitivo sensorial ce-
rebeloso conjunto de Edinger, cuyas fibras, en parte directas y en
parte cruzadas, siguen por el lado interno del pedinculo cerebéloso
inferior, con el cual penetran al cerebelo para terminar alrededor
de las células del niicleo del techo, principalmente.

Con el objeto de hacer mis comprensible la exposicién relativa
al haz de Edinger, procuraremos, en lo que esté en nuestro poder
hacer de él una descripeion completa, resumiendo en ella las noeioZ
nes que sobre el particular hemos podido adquirir. Daremos asi
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tripetas, que forman un arco de conduceién sensitivo-sensorial entre
los nicleos grises del cerebelo ¥ los nucleos bulbares del auditivo
v trigémino, del gloso-faringeo y del pneumogastrico y que gozan
importancia suma en la explicacién clara de los principales sintomas
del Sindrome Cerebeloso.

Haz sensitivo-sensorial-cerebeloso-conjunto de Edinger

Edinger deseribié con el nombre de haz-sensitivo-sensorial-ce-
rebeloso-conjunto el grupo de fibras ya mencionado, atribuyéndole
Gnicamente accién centrifuga, pero ultimamente Mingazzini, Jer-
gersma, Van Gehuchten y otros han emprendido investigaciones que
tienden a modificar ese concepto.

Para algunos autores, André Thomas entre otros, ‘‘las fibras
que provienen del cerebelo y que tienen su origen en los nucleos
erises cerebelosos vienen a terminar, siguiendo el pedunculo cere-
beloso inferior, en los nicleos de Deiters, de Bechterew y triangu-
lar, de donde parte la rama vestibular del actistico’’. Son las fibras
cerebelo-vestibulares de André Thomas.

En el mismo sentido, H. Claude y Levy Valensi dicen: ‘“‘El ce-
rebelo suministra fibras a los tres nificleos de la raiz vestibular del
actistico y al cuerpo yuxta-restiforme ; estas fibras nacen sobre todo
de los niieleos del techo y accesoriamente de los otros ntcleos ce-
rebelosos™.

Por otra parte, Testut, al describir las conexiones extrinsecas
del cerebelo, tratando del haz de Hdinger, agrega: ‘‘Realmente y
de conformidad con las actuales concepciones, este haz sensitivo-
sensorial estd constituido por cilindro-ejes que proceden de las cé-
lulas de los nticleos del trigémino, auditivo, pneumogéstrico y gloso-
faringeo, se dirigen desde este punto hacia el cerebelo y terminan
en forma de arborizaciones libres al rededor de los elementos celu-
laves del nficleo del techo: se trata, por consiguiente, de fibras de
trayeeto ascendente y en su mayor parte directas’. Parece racio-
nal admitir que estas fibras ascendentes bulbo-cerebelosas son las
homélogas de las fibras cerebelosas de la médula y de las fibras ce-
rebelosas de los nicleos de Goll y Burdach; dichas fibras son, con
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respecto a los nervios bulbares, lo que estas dltimas fibras son con
respecto a los nervios raquideos. Unas y otras enlazan al cerebelo
con las neuronas sensitivas periféricas y serian, para algunos auto-
res, las vias conductoras de la sensibilidad muscular.

A su vez, el mismo HEdinger, de acuerdo con Meynert, ha des-
crito la raiz cerebelosa directa en la raiz sensitiva del trigémino
cuyo origen se encuentra en el ganglio de Gasser, pero investiga-
cicnes mas recientes han demostrado: que no existe esta raiz cere-
belosa directa tal y como habia sido descrita, sino fibras que nacen
de los nticleos terminales de la raiz sensitiva del trigémino, es deeir,
del tubérculo ceniciento de Rolando, del nteleo sensitivo y del locus
coeruleus y se dirigen en trayecto aseendente al cerebelo.

Haremos notar aqui que al recorrer su trayecto bulbar, el tri-
@émino se encuentra sucesivamente atravesado por el gloso-farin-
2eo y pneumogastrico, los que, segin algunos autores, dan fibras al
trigémino, y seglin otros, s6lo tienen con él relaciones de contigiii-
dad. De tedos modos, se establece una transmisién de conduetibi-
lidad nerviosa entre éstos y aquél.

Ademas, es indudable que el nervio auditivo es el que prinei-
palmente tiene conexiones con el cerebelo; conexiones bien deter-
minadas, y sobre las cuales estdn de acuerdo casi la totalidad de
los autores.

Analizando detenidamente la disposicién de las fibras nervio-
sas auditivas, se ve desde luego que forman dos ramas: la rama
vestibular y la rama coclear. Seguiremos a cada una de ellas en
su trayecto ascendente desde el oido interno hasta los centros ner-
v10S0S.

La rama vestibular nace en el oido interno por extremidades
libres entre las células ciliadas de las manchas acusticas del vesti-
bulo y de las crestas actsticas de los conductos semi-circulares;
atraviesa la capa de las células basales y forma entonces el plexo
basal de Ranvier: hasta aqui estas fibras nerviosas estaban redueci-
das a simples cilindro-ejes desprovistos de mielina, pero a partir
del plexo se cubren de ella y ya bien diferenciadas se agrupan en

-pequenos haces para formar:

lo. El nervio sacular y el ampular posterior que se reunen en
el nervio vestibular inferior, y
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20. El nervio ampular externo, el nervio ampular superior y el
nervio utricular, los que a su vez forman el nervio vestibular su-
perior. Estos dos pequenos troncos nerviosos bien pronto penetran
al ganglio de Scarpa que morfol6gicamente ha sido considerado
como el ganglio espinal del nervio vestibular.

A su vez, partiendo igualmente del vestibulo, de la porecién ini-
cial del conducto coclear y del tabique que separa el siculo del
utriculo, se encuentra la rama vestibular del nervio coclear que
atraviesa la cuarta mancha ecribosa, llega al ganglio de Boettcher
v se confunde poco después con el nervio coclear.

La rama coclear del auditivo nace por finas ramificaciones que
parten de las células ciliadas del 6rgano de Corti del caracol en el
oido interno, se reunen en hacecillos y llegan al ganglio de Corti,
que al igual que el de Scarpa y el de Boettcher, es considerado como
el ganglio espinal de cada uno de estos pequenos nervios. A partir
del ganglio de Corti, estos haces nerviosos siguen el conducto de
Rosenthal y van a desembocar en la criba espiral de la base del
caracol donde todos se reunen para formar la verdadera rama co-
clear del nervio auditivo: tronco nervioso el méas grueso de los dos,
v que recibe un poco después de la reunién de sus haces constituti-
vos a la rama vestibular del nervio coclear que ha pasado ya el
ganglio de Boettcher. Uhn poco méas lejos aun, estas diversas ramas
del auditivo se reunen en un tronco comun en el fondo del conducto
auditivo interno. HEste tronco comun es el nervio auditivo.

Al recorrer el trayecto del conducto auditivo interno, el ner-
vio auditivo adquiere anastomosis con el intermediario de Wris-
berg y con el facial que a partir de este momento lo acompanan;
sigue con ellos su trayecto ascendente tocando el borde anterior
del 16bulo del pneumogéastrico, rodea al pedinculo cerebeloso me-
dio y se divide finalmente en dos haces que no son sino la nueva se-
paracién de las dos ramas, coclear y vestibular, del octavo par y
que reciben el nombre de raices vestibular y coclear del auditivo.

La raiz vestibular entra al bulbo por la fosita lateral y pasan-
do por el espacio que separa al cuerpo restiforme de la raiz infe-
rior del trigémino, se divide en ramas ascendentes y desecendentes.s
Las primeras se dirigen a los niicleos de Deiters, de Bechterew y
al triangular donde terminan. Las segundas se inclinan hacia el
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lado interno del cuerpo restiforme donde se pierden por extremi-
dades libres en una columna de células nerviosas que algunos au-
tores han llamado el cuerpo yuxta-restiforme y la que por su ex-
tremidad inferior se funde con el ntecleo de Burdach.

La principal via de la raiz vestibular del actistico que nos in-
teresa seguir, es aquella que parte de los nficleos bulbares ya ecita--
dos: Deiters, Bechterew y triangular; mas antes de estudiar vea-
mos la situacién que guardan y las conexiones que tienen esos nii-
cleos entre si mismos y con los centros nerviosos diferentes del ce-
rebelo.

El niieleo de Deiters se aloja en el 4ngulo externo del cuarto
ventriculo formado por la raiz ascendente del trigémino y el cuer-
po restiforme.

El ntcleo de Bechterew parece continuar hacia atras y afuera
al nticleo de Deiters.

El nucleo triangular se encuentra ocupando la ala blanca ex-
terna aplicado sobre el 4ngulo antero-lateral del euarto ventriculo.

El nicleo de Deiters se encuentra unido al de Bechterew por
fibras que nacen de las células del uno para terminar en las células
del otro, y de ambos niuicleos, asi como del triangular, se desprenden
fibrillas que van a tomar parte en la formacién reticular del bulbo,
¥ que, segun la expresion de Testut, se dirigen adelante ¥ adentro,
se cruzan en la linea media con las del lado opuesto, llegan a la eara
posterior del haz piramidal y desde elli, enderezandose para hacerse
longitudinales y ascendentes, se dirigen hacia la protuberancia,
constituyendo la cinta de Reil. :

Para H. Claude y Levy Valensi, los nticleos de Deiters v Bech-
terew envian cilindro-ejes que atraviesan la substancia reticular del
bulbo y siguen por el haz longitudinal posterior para ir a terminar
en las células de los cuernos anteriores de la médula ; estos cilindro-
ejes que unen a los nicleos vestibulares con los cuernos medulares
anteriores son los que ellos llaman fibras vestibulo-espinales.

Por 1ltimo, del niicleo de Deiters y del niicleo triangular parten
fibras nerviosas que van a terminar en el nieleo del motor ocular
externo del lado opuesto y del motor ocular com@n del mismo lado;
son las fibras vestibulo-oculégiras indicadas primeramente por Bech-
terew y Kolliker y més tarde por André Thomas ¥ otros.
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Sefialadas las conexiones nerviosas que ligan a estos diversos
nucleos bulbares entre si y con los otros centros nerviosos distintos
del cerebelo, veamos las que existen entre ellos y el cerebelo.

De los tres nuicleos bulbares del auditivo parten fibras que se
rennen bien pronto para formar el haz aciistico-cerebeloso de Cajal
v que, siguiendo un trayecto ascendente, rodean por dentro al
pediineule cerebeloso inferior, penetran con él al cerebelo y van a
terminar- al niecleo del techo en su mayoria, en tanto que algunas
pocas fibras se dirigen al nticleo dentado y a los nticleos accesorios
del cerebelo.

Por lo que toca a la raiz eoclear del nervio auditivo; no tiene
ninguna relaciéon con el cerebelo, puesto que, con el nombre de haz
actistico central sigue un trayecto ascendente alojado en la parte
externa de la cinta de Reil y termina con ella en la corteza cerebral
en las cireunvoluciones temporales.

Resumiendo las conexiones de los niicleos sensitivos-sensoriales
bulbares (del auditivo, trigémino, gloso-faringeo y pneumogéstrico)
con el cerebelo, podemos asentar que: de los niicleos de Deiters, de
Bechterew y triangular, por una parte, y por otra, del trigémino,
que !leva probablemente fibras del gloso-faringeo y del pneumo-
gastrico. se desprenden fibras que se reunen en un haz diferenciado,
actualmente bien conocido, de trayeeto asecendente y que constituye
la via centripeta cerebelosa de Edinger.

Si hasta aqui nos hemos detenido particularmente en la des-
cripeién de las vias actsticas, ha sido con el objeto de hacer resaltar
las relaciones que existen entre el oido interno y el cerebelo para
explicarnos de la mejor manera posible ciertos sintomas, como el
vértigo y el nistagmus, que forman parte del sindrome cerebeloso,
prinicipalmente cuando obedece a lesiones de los niicleos centrales
del  cerebelo.

Ahora bien; estas conexiones del aparato vestibular con el
cerebelo se establecen muy precozmente en el embrién, tal como ha
sido confirmado por las experiencias de Roncato de Padua en los
pichones recién nacidos, en los cuales la extirpacién bilateral de los
conductos semi-circulares es seguida de un retardo del desarrollo
de la corteza cerebelosa, que conserva entonces sus caracteres em-
brionarios.

0N
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E.—Sintesis de la constitucién de los pediinculos cerebelosos

Crgemos de todo punto necesario hacer una recopilacién de los
d:iltos que preceden acerca de los elementos que atraviésan los pe-
d}mculos cerebelosos, con el fin, no de hacer mas amplio este estu-
dio, de por si arido y difieil, sino para que en estudios ulteriores
podam(zs referirnos a este cuadro sintético, en caso necesario, ‘

A.SI es cémo en el cuadro siguiente encontraremos sucintamente
deserita esta constitucién anatémica de los pedanculos cerebelosos.
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SEGUNDA PARTE

CAPITULO I
Estudio de conjunto de la fisiologia del cerebelo

Hace ya mucho tiempo que fué emprendido el estudio de la
fisiologia del sistema nervioso, mas los primeros que se dedicaron a
€l habian dirigido sus esfuerzos prineipalmente sobre el cerebro, el
bulbo y la médula, cuyas lesiones ponian de manifiesto grandes
trastornos funcionales que poderosamente llamaban su atencién.

No fué sino a través de los tiempos como quedd el cerebro defi-
nido: el érgano de los movimientos voluntarios, cuyos centros se
encuentran agrupados en las circunvoluciones rolandicas; del len-
guaje hablado en la tercera circunvoluciép frontal izquierda (cen-
tro de Broea) y el eserito en la segunda frontal izquierda; de la
audicién en la primera temporal y de la visién en el ctineus, ete.
De la misma manera se sabe que el bulbo es un centro vital de pri-
mera categoria y de trascendental importancia, que preside sobre
todo a la respiracién y a la ecirculacién, que son las dos funciones
indispensables para que la vida del hombre sea posible. Y fué
también al cabo del tiempo que la médula se consider6 como el
centro de los actos reflejos motores. sensitivos y tréficos. Mas en un
principio, cuando nacié el estudio de la fisiologia de los centros
nerviosos superiores, se consideraba como una sola entidad organica
toda la masa nerviosa encerrada dentro de la eavidad craneana, a
la que se llamé desde entonces el encéfalo, pero méas tarde se ha
conocido que éste era compuesto de varios 6rganos completamen-
te distintos en su funcionamiento: cerebro, cerebelo y protube-
rancia o puente de Varolio. Y como el cerebro atraia entonces
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todas las miradas de los fisiologos, el papel que estaba encomen-
dado al cerebelo era descuidado y mucho tiempo permanecié obs-
curo; no se conoeia sino muy incompletamente y aun pudiérase
decir que muy rudimentariamente la aceion fisiologica del cerebelo
como centro.

Muchas y absurdas hipétesis, dignas de su época, fueron emiti-
das respecto al funcionamiento del cerebelo, y por espacio de muchos
afios se consideré a éste, sobre todo por los filésofos, como la resi-
dencia del alma, a despecho de las teorias de Aristételes y de Santo
Tomas.

Luego. son las teorias de Willis, Claude Bernard y Dugés quie-
nes creian que el cerebelo era el centro de la vida organica y de los
movimientos de las visceras, pero que, careciendo de bases anato-
micas, fueron desechadas; asi como la de Magendie, que le juzgod
como centro del sentido muscular, e igualmente que la del cerebelo
psiquico, sostenida por Courmont, Follet y Lueciani.

Esta nltima teoria, basada en la experimentacion y la observa-
cién, se creia que era la mas aceptable.

A propésito de ella, Courmont y Follet hicieron notar que los
animales acerebelados se volvian apaticos, indiferentes a los exei-
tantes que ordinariamente les producian miedo o dolor y que no
huian al peligro ni gritaban al castigarles. Lueciani, a su vez, ope-
rando la extirpacién cerebelosa en el mono, noté que se volvia
iimido e indiferente, y que el perro, al que practicaba la misma
operacion, se hacia mas afectuoso que ordinariamente, pero que
mas tarde se postraba, manifestaba gran decaimiento y se volvia
apético, no reacecionando a las muestras de afecto de que se le haecia
objeto.

Pero esta teoria ha caido también, gracias a las trabajos re-
cientes del mismo Luciani, de Barany, Ferrier, Shiff, Leon Fréde-
ricq, Russell, Babinsky y André Thomas entre los prinecipales y mas
particularmente con las observaciones anatomo-clinicas realizadas
por el tltimo autor durante la pasada conflagracién europea en las
heridas del cerebelo, y, gracias a estos trabajos, actualmente el ce-
rebelo es considerado como centro de motilidad, mas no de la moti-
lidad inconsciente especial de los actos reflejos, que ello es asunto
de la médula; tampoco de la motilidad ordenada y consciente que

-
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bajo el dominio de la voluntad pertenece al cerebro; sino de una
motilidad especial, frenadora de la accién musecular y que regula,
armoniza y hace méas gallardo el movimiento. Bs la fuerza que en
el teclado de las fibras nerviosas produce el acorde arménico del
movimiento.

Hasta aqui, por lo que concierne a hipétesis o teorias.

Veamos ahora lo que se debe a la experimentacién v ob-
servacion.

Flourens, a principios del siglo pasado, fué el que inieié el es-
tudio experimental de la fisiologia del cerebelo, a semejanza de
Gall, que habia iniciado mucho tiempo atras el de la fisiologia del
cerebro. Haciendo experiencias en animales a los que praeticaba
la eraniectomia y en seguida la extirpacién del cerebelo, not6 que a
consecuencia de estas operaciones se presentaban fenémenos dife-
rentes de aquellos que hasta entonces se habian observado en las
lesiones encefélicas cuando tnicamente era tocado el cerebro, y
como tales fenémenos eran siempre idénticos, hizo de ellos una des-
eripeién que ha permanecido clasica hasta nuestros dias: ‘‘Cuando
en un animal —dice— se ha practicado la extirpacién del cerebelo,
se observa entonees un cuadro de fenémenos particulares que eo-
rresponden todos ellos a perturbaciones motoras. El animal eje-
cuta movimientos desordenados, no puede hacer aquellos que le son
mis familiares, como la marcha, el vuelo o el nado, y se ve obligado
a permanecer quieto; aun asi, oscila su cuerpo; para guardar la es-
taeién necesita ensanchar su base de sustentacién; colocado sobre
el dorso no puede levantarse, se agita de continuo de una manera
desordenada y sin resultado, hace increibles esfuerzos para pararse
sobre sus patas, sin poderlo conseguir y, por fin, agotado, permane-
ce en una posiciéon anormal.’’ -

Paciente experimentador y profundo analizador, Flourens di6
con sus estudios la iniciacién de la fisiologia del cerebelo, conside-
randolo como un centro nervioso particular. que tenia su funeiona-
miento propio. Después de él, muchos han sido los hombres de
ciencia que se dedicaron al estudio por él iniciado: unos analizando
las perturbaciones nerviosas que trafa la ablacién completa del ce-
rebelo; otros viendo las que se producian a la ablaeién parcial, bien
fuera del vermis o de los 16bulos laEg}' de la corteza o de los
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niieleos centrales, haciendo siempre esta serie de laboriosas inves-
tigaciones en los animales, principalmente en el perro y en el mono.

Més tarde, los adelantos de la Anatomia Patolégica permitie-
ron observar lesiones del cerebelo a la autopsia de los individuos
que en su vida presentaron fenémenos semejantes a los que ofrecian
los animales, naciendo de alli la comprobacién de las investigaeio-
nes anatomo-clinicas y, por Gltimo, para mayor abundancia de he-
chos, euando el progreso de la terapéutica quirfirgica permitié
hacer sin grandes riesgos la craniectomia en el hombre, pudieron
aplicarse todos esos conocimientos de la fisiologia experimental a
la fisiologia humana. De ahi que continuara en pie, aplicAndose al
hombre, la descripeién de los fenémenos observados por Flourens.

Asi es que actualmente se diece que el cerebelo es un centro de
motilidad, y se agrega que es un centro de motilidad especial, que
tiene por objeto regularizar y armonizar el movimiento.

:De qué manera el cerebelo regula y armoniza la accién?

En primer lugar, la accién puede ser regularizada y armoni-
zada por una fuerza que obre en sentido inverso a aquella que eje-
cuta el movimiento, mas no una fuerza contraria, que se oponga
absolutamente al movimiento, sino que, obrando como freno, mida
la amplitud de éste.

Ahora bien; desde las experiencias de Flourens se sabe que los
animales acerebelados ejecutan movimientos desordenados y des-
medidos, que no-se cbservan en los animales sanos, y como se pre-
sentan siempre que hay lesién cerebelosa, puede decirse que esto
es debido a la falta de funcionamiento de este 6rgano.

A propésito de ello, Babinsky dice: ‘‘Los movimientos desme-
didos parecen resultar de impulsos excesivos, cuyos efectos no pug-
den ser corregidos, faltos de accién frenadora suficiente ; como se
presentan en las lesiones cerebelosas, yo diria que el cerebelo es re-
gulador de los movimientos y que particularmente obra como freno.
Esta taltima propiedad que poseeria el cerebelo de ejercer una ac-
cién excito-motriz de contra-esfuerzo, tiene por consecuencia una
reduceién de la duracién del tiempo perdido entre la aeeién voli-
cional v el principio de la contraceién muscular.’’
< Por otra parte, en el movimiento normal hay que considerar,
como en todo fenémeno mecénico, las fuerzas y las resistencias que
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aqui estdn representadas por las contracciones musculares que

obran en el juego de las articulaciones. Las unas, correspondiendo

a los musculos flexores, tienden a llevar a los miembros en deter-
minado sentido; las otras, que se deben a la accién de los exten-
sores, tienen a su vez tendencias a llevarlos en sentido opuesto.
Unos I.nﬁsculos obran en tanto que otros resisten, y de aqui que a
los primeros se les llame masculos agonistas y a los segundos an-
tagonistas.

.’Siempre que se ejecuta el movimiento, pongamos el ecaso de la
flexién de un miembro, los misculos flexores son los que llevan la
supremacia en la ejecucion y direccién de él; como al verificarse
esto son estiradas més y mas las fibras musculares de los extenso-
res, éstos no van cediendo sino poco a poco al estiramiento que les
provoca la flexién y, de esta manera, al ceder, se oponen en cierto
11.10do al cumplimiento de la accién. Tal oposicién, si bien que rela-
tiva, para la verificacién del movimiento, tiene por fin medirlo v
hacer. que se cumpla perfecto; en una palabra, tiene por objeto ré—
gularizarlo.

De.e manera semejante podemos deeir cuando a continuacién de
la flexién se verifica la extensién; entonces los ejecutores y direc-
tores son los miusculos extensores, euya aceion es corregidavpor sus
antagénicos, los flexores. Mas como en el primer caso (la flexién)
se l'ne_c’esit-a siempre de un trabajo de contraccién, si no influye la
posicion para que ésta sea pasiva, y en el segunde basta la resolu-
ci(?n muscular para que se haga la extensién, de aqui que los
musculos que ordinariamente rinden un trabajo de contraccién sean
eonsifierados de preferencia como miusculos de actividad, es decir,
agonistas, reservando el de antagonistas a los que se le oponen.

‘ Ahora bien; la supresién de la accién antagénica, cuando tan
solo el sistema de fuerzas activas es el que obra y lo hace ciega-
me%lt.e_, como en todo meeanismo en que no hay fuerza contraria o
l'es%steneia, va se trate de la flexién, ya de la extensién, siempre
activas, tal supresiéon da por resultado la produccién de un movi-
miento desmedido e irregular, es decir, desordenado.

. Tales fenémenos son los que se observan siempre que hay una
lesién cerebelosa, y a ellos se refiere Babinsky en las lineas pre-
cedentes.
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Por tal motivo, se ha considerado al cerebelo como un centro
que regula y armoniza la aceién.

Ademas, esta aceién reguladora del cerebelo sélo es puesta en
juego en aquellos actos que dependen exclusivamente de la volun-
tad (en la acecién volicional como dice Babinsky), en los actos que
corresponden a una idea cuyo principio fundamental se encuentra
en los centros psiquicos del cerebro, y que nada tienen que ver con
los actos inconscientes que son verdaderos reflejos nacidos de los
centros medulares que por si solos producen movimientos ciegos, si
bien que éstos pueden ser conocidos por el cerebro posteriormente.

Si Leén Fredericq dice a este proposito: ‘‘El cerebelo ejerce
una aceién reguladora sobre los movimientos llamados voluntarios,
menos sobre los movimientos automaticos’’, hay lugar de distinguir
los movimientos auntoméaticos de los movimientos reflejos. Efeecti-
vamente, si ambos tienen de comfin el no depender de la voluntad,
el ser avolicionales, no por eso son iguales. El movimiento auto-
matico ha nacido de una repeticion constante del mismo movi-
miento, de una costumbre adquirida a través del tiempo mediante
el ejercicio. Tal es el movimiento de extensiéon de los miembros in-
feriores repetido a cada paso de la marcha y que, si bien es incons-
ciente en el acto, psicolégicamente hablando, fué razonado en su
prineipio, rudimentariamente si se quiere, y es perfectamente vo-
luntario en potencia. Su prodnecién depende, como dicen los psi-
cologos, de una estimulacion interna del 6rgano.

El movimiento reflejo, a su vez, nace con motivo de una exci-
tacién exterior bruseca y en el momento mismo en que se produce
esta excitacién inesperada. Tal es el mismo movimiento de exten-
sién de los miembros inferiores al herir el tendén rotuliano, cono-
cido con el nombre de reflejo rotuliano y que constituye el ejemplo
mas claro y mejor conoeido de los actos reflejos.

Y en la marcha normal, cuando se verifican automaticamente
los movimientos de flexién y extension de los miembros inferiores,
el cerebelo ejerce su aceién reguladora para dar firmeza y gallardia
al movimiento; en tanto que en el acto reflejo el cerebelo nada tie-
ne que ver, y ni ain tiene tiempo para ejercer su aceién.

Todas las afirmaciones que preceden tienen su razoém de ser
en la experimentacion y la observacién: la primera, iniciada por
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Flourens y proseguida més tarde por Luciani, Shiff, Leén Frede-
ricq, Russell, Ferrier, etc., ha consistido en anotar las consecuen-
cias de ablaciones totales del cerebelo, de la extirpacién de un 16-
bulo lateral o del vermis, la destruecion de una parte de la corteza
o de los nicleos centrales o la electro-excitacion de diversos puntos
de la substancia cerebelosa, y que han sido practicadas en animales ;
la segunda, emprendida principalmente por Barany y André Tho-
mas, comprende una serie de hechos anatomo-clinicos que estable-
cen la produccion de ciertos fenémenos durante la vida a conse-
cuencia de laboriosas intervenciones quirtargicas del cerebelo o la
constancia de ciertas lesiones de este centro en individuos que en
vida ofrecieron determinados sintomas,

Tales hechos ponen de manifiesto de manera clara e indiseuti-
ble que el cerebelo es un 6rgano que tiene bajo la dependencia de
su actividad propia un papel de centro motor importante comple-
tamente distinto del que pertenece a la médula como centro motor
reflejo, y del motor voluntario del cerebro.

Ahora bien; sentado y demostrado el principio de que el cere-
belo es un centro de motividad, ;por qué goza de este poder y cual
es el fin que tiene por objeto? A esta pregunta responden actual-
mente los autores: El cerebelo es un centro motor porque produce
energia y su objeto es ordenar las contracciones musculares que se
necesitan para la verificacién de un movimiento normal, lo que da
por resultado la coordinacién de los movimientos y la conservaecion
del equilibrio tanto estatico como dinamico.

Por consiguiente, debemos estudiar a continuacién los tres
puntos siguientes:

lo. El cerebelo como centro productor de energia.

20. El cerebelo en la coordinacién, y

30. El cerebelo en el equilibrio.

El cerebele como centro productor de energia

Ya antiguamente para Rolando el cerebelo era una fuente pro-
ductora de energia muscular, asemejandolo a una pila que engen-
drara la corriente eléctrica.
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Esta aseveracién, demasiado exclusiva en su principio y que
hacia del cerebelo la causa sin la cual no podia contraerse la fibra
muscular, asi ecomo los efectos de la corriente eléctrica no pueden
existir sin su generador, encierra en el fondo una gran verdad si
se atiende a que el cerebelo como 6rgano regulador del movimiento
ejerce accion frenadora sobre los musculos antagonistas, lo cual
esta de acuerdo con la observaecién y la experimentacion.

Por una parte, Gley afirma que: ‘‘Los datos morfolégicos, de
acuerdo con las experiencias fisiolégicas, han llegado a demostrar
el papel del cerebelo como centro regulador de los movimientos
necesarios para la estacién y la locomoeidn.

Por otra parte, Leén Frédericq, deseribiendo los fenémenos por
é1 observados en sus trabajos experimentales, dice que: “‘En los
animales acerebelados, todos los movimientos voluntarios son des-
ordenados, la marcha se hace con pasos irregulares, el animal no
puede detenerse bruscamente, tiene su cabeza caida y necesita, para
sostenerse en pie, ensanchar su base de sustentacién separando los
miembros que lo sostienen.

Finalmente, las experiencias de Luciani son demostrativas:
Tste autor ha practicado en animales la ablacién total del cerebelo
v observado cuidadosamente los fenémenos consecutivos, fenéme-
nos que evolucionan en tres periodos:

Primero. Periodo operatorio: El animal presenta incoordina-
cion.

Segundo. Periodo de atonia, que evoluciona a su vez en tres
fases sucesivas: la. de astenia, comprobada por la flacidez de los
miiseulos a la palpacién; 2a. De atonia propiamente dicha, aprecia-
ble por el relajamiento de los musculos en la estacién de pie, lo
que da lugar a la caida, y 3a. De astasia, que se traduce por la im-
posibilidad que tiene el animal de conservarse en pie, y de guar-
dar actitudes las méas bizarras sin corregirlas, lo cual se acompafia
de temblor y titubeacién.

Tercero. Periodo de desnutricién y muerte.

MTales fenémenos hemos podido comprobarlos como exactos en
nuestras experiencias que emprendimos a este respecto.

Y de estos tres periodos, el méas importante por el momento es
el secundo, caracterizado por la sucesion de astenia, atonia y asta-
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sia de cuya produccién concluye el mismo Luciani que: ‘“La ener-
gia nacida del cerebelo va por todo el sistema nervioso llevando un
triple poder: sténico, tonico y estatico.

De las experiencias de este eminente fisi6logo italiano se des-
prende efectivamente que el cerebelo goza de un papel importante
como centro productor de una energia reguladora, la cual actda
bajo la forma de tonicidad muscular.

Por consiguiente, de conformidad con los datos experimentales,
el cerebelo es considerado un centro que produce energia, puesto
que, como 6rgano regulador del movimiento, tiene bajo su depen-
dencia la funcién excito-motriz de fibras musculares antagénicas
de un movimiento dado, sobre cuyas consideraciones entraremos
més ampliamente en el articulo siguiente al tratar del papel del ece-
rebelo en la coordinacién, y no permite a los mfiseulos flexores, por
ejemplo, llevar su accién més alla de cierto limite, gracias al tono
de los flexores mismos o de sus antagonistas los extensores.

Asi, pues, dos fenémenos principales son los que se observan
siempre que en los animales se ha practicado la extirpacién del ce-
rebelo, a saber: la disminuecién de la energia muscular necesaria
para su contraceién, la cual se manifiesta por flacidez de los muscu-
los y la hipo-tonicidad que puede llegar hasta la atomia completa.

Estos dos fenémenos son los que caracterizan al déficit cere-
beloso. Ademas, algunos autores han comparado esta disminucién
o abolicién del tono y esta resolucion muscular obtenida por la su-
presién del cerebelo, a la pardlisis sensitivo-motriz y la han llamado
‘‘ataxia cerebelosa’. Es verdad que esta ataxia se presenta cada
vez que se extirpa el cerebelo, pero ;es este 6rgano el tinico encar-
gado de la produccién de esa fuerza antagénica a la que se ha lla-
mado tono muscular? Indudablemente que asi es.

Cierto que los animales mutilados pueden ejecutar aun movi-
mientos voluntarios tan perfectos casi como los de un animal inte-
gro, pero es gracias a que los érganos de los sentidos y principal-
mente el de la vista, tienen una facultad relativa para ordenar las
reacciones musculares y dar una especie de tonicidad propia a los
musculos. Asi, pues, si aparentemente los 6rganos de los sentidos
son capaces de suplir en parte la aceién ténica del cerebelo, esto no
es sino el producto de una educacién especial en virtud de la cual
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esos 6rganos seleccionan, si se nos permite la expresion, el grado
de contraccién necesario para la graduacién de un movimiento en
determinado grupo muscular, y no que estos mismos organos sean
una fuente de energia que suministre, automéaticamente, por decirlo
asi, el conjunto de fuerzas agénicas y antagénicas que caracterizan
al tono muscular.

Veamos lo que Leén Frederieq ha observado a este respeeto:
Si a un animal acerebelado capaz de ejecutar algunos movimientos
voluntarios, aunque desordenados y faltos de direceidn, y que atn
puede mantenerse en pie gracias al ensanche de su base de susten-
tacién, se le vendan los ojos, se verd que después de algunas tenta-
tivas inttiles de locomocién se acuesta y permanece inmévil, pu-
diéndose entonces dar a sus miembros las posiciones més anormales
sin que él procure corregirlas, y que sufre completa resolucién mus-
cular. Transcurrido alg@in tiempo después de la operaci6n, estos
animales pueden reeuperar sus movimientos voluntarios en la me-
jor coordinacién posible, pero presentaran hasta la muerte la ataxia
cerebelosa que es la traduceién exacta de la pérdida absoluta del
triple poder energético del cerebelo: sténico, ténico y estatico.

En suma: la teoria de que el cerebelo es un centro productor
de energia, estd sélidamente basada en el triple poder energético de
este 6rgano, y estd enteramente de acuerdo con los datos obtenidos
por la experimentacién. Y el mismo Luciani concluye de esta ma-
nera: ‘Bl cerebelo es el érgano que aumenta la energia de los apa-
ratos neuro-musculares, refuerza el tono muscular durante el repo-
so y produce, en la fase de actividad muscular, la fusion de las con-
tracciones que tienen por objeto el sostenimiento estatico y diné-
mico.”’

Puede decirse, por consiguiente, que el cerebelo produce energia.

El Cerebelo en la Coordinacion

Hemos visto, en lo que antecede, que el cerebelo es un centro
motor que produce energia. Centro motor, porque tiene bajo el
dominio de su funcionamiento la actividad de ciertas fibras muscu-
lares. sobre todo aquellas que obran en sentido contrario del mo-
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vimiento de una articulacion, las cuales ejercen un papel frenador,
¥ porque los datos suministrados por las experiencias lo comprue-
ban, tratindose de las perturbaciones motoras que presentan los
animales a consecuencia de la falta cerebelosa. Centro productor
de energia, porque excita las fibras musculares antagénicas para que
éstas opongan una resistencia activa a la vez que ceden relativa-
mente, lo cual se traduce por tonicidad musecular, y también porque
los fenémenos observados por lesion cerebelosa han manifestado
que a consecuencia de ella hay resolucién y flacidez muscular (el
animal hace inauditos esfuerzos para pararse sélidamente sobre sus
pat;.l.,s sin poderlo conseguir) apreciables a la inspeceién y a la pal-
pacion.

Ahora, por lo que toca al papel de que goza el cerebelo en la
coordinaecion, veamos.

Desde luego, podemos admitir que la coordinacién es el resul-
tado del arreglo de las eontracciones musculares que producen un
movimiento voluntario normal; es decir, que tanto los miusculos
agonistas de una articulaciéon ecomo sus antagonistas y los que se en-
cuentran a los lados de unos y otros, ponen por parte de cada uno
de ellos la energia necesaria para que el movimiento voluntario
guarde su direceién y su precisién normales.

Es un hecho observado que el movimiento normal debe ser me-
dido y ordenado, y que estas cualidades que lo caracterizan como
bien hecho fisiologicamente, son perdidas cuando se produce una
lesion del cerebelo; que por otra parte, las experiencias han demos-
trado, ¥y es de notar que estas perturbaciones se refieren principal-
mente a aquellos actos que son los més habituales. Ya Flourens de-
cia que la marcha de los animales que andan, el vuelo en las aves y
el nado en los peces eran desmedidos, irregulares y desordenados
siempre que habia lesion del cerebelo, y estos fenémenos han sido
observados como constantes por todos los experimentadores. Y la
literatura médica abunda sobre hechos de tal naturaleza.

;Cual es la razoén de ellos?

Las teorias emitidas a este respecto son muchas, y s6lo enume-
raremos aqui las principales.

Gley afirma que la destrucecién cerebelosa ocasiona tnicamente
perturbaciones en la accion de los musculos encargados del movi-
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miento o de los misculos antagdnicos, perturbaciones que serian
debidas a la produceién simultinea de un estado hiposténico de los
misculos que obran en una direceién determinada a la vez que de
un estado hipersténico de los antagonistas, que es lo que André Tho-
mas llama la ‘‘anisostenia’’ muscular, sobre todo, marcada en la
accion de estos dltimos. De la produceién de esta anisostenia —si-
gue diciendo Gley— se deduce que en el cerebelo existen centros
cuyo funeionamiento normal es el de regularizar la accién simulta-

[

nea, la ‘‘inter-accion’’ de los miusculos tanto agonistas como anta-
gonistas. |

Shiff insiste sobre la conservacién de la direccién general del
acto con perturbaciones en la forma y en la direccién de los movi-
mientos parciales necesarios a la ejecucién del acto, e interpreta es-
tos hechos de la manera siguiente: ‘‘Hay una aberracién en la iner-
vacién motora que obraria no sélo sobre los misculos cuya con-
traceién es necesaria, sino también sobre sus antagonistas y los
musculos veeinos.’’

Lueiani, quien considera al cerebelo como una fuente de ener-
gia, dice que es el triple poder sténico, ténico y estatico de que goza
este centro nervioso, el que asegura la continuidad de las contrac-
ciones de los museulos en movimiento.

H. Claude y Levy Valensi, dan, por su parte, una grande impor-
tancia al papel frenador del cerebelo, el cual obra preferentemente
sobre las fibras musculares antagénicas. Y del mismo parecer es
Babinsky, al decir que el cerebelo es el regulador de los movimien-
tos, obrando particularmente como freno, puesto que en las lesiones
cerebelosas se presentan movimientos desmedidos que parecen re-
sultar de impulsos excesivos cuyos efectos no pueden ser corregidos
por falta de accién frenadora suficiente. Y haciendo a un lado la
astenia, la atonia y la astasia de Lueciani, agrega: ‘‘Yo recuerdo a
este propdsito que las diversas perturbaciones de la motilidad de
origen cerebeloso, pueden desarrollarse fuera de todo debilitamien-
to muscular, y es entonces cuando son méas manifiestas.’’

Barany, y por la exploracién metédica de diversas reacciones
motrices voluntarias en enfermos operados del cerebelo, ha observa-
do la supresién del tono en los miisculos agonistas Y su exageracion
en los antagonistas, y para él los movimientos desordenados que

il
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caracterizan a las lesiones cerebelosas, serian debidos a la hiper-
tonicidad de estos tiltimos, lo que equivale a decir que el movimiento

normal es regularizado por la tonicidad de los miisculos antagonistas.

La opinién de André Thomas es que: ““el movimiento de trae-
cién ejercida sobre los mfiseulos antagonistas por el segmento que
se desaloja, da lugar a la formacién de un acto reflejo, que tiene
por centro el cerebelo y por efecto la contraccién del mismo grupo
muscular antagonista’’. Asi es eémo, si se suprime el cerebelo, este
acto reflejo no tiene lugar, no habra oposicién reguladora y el mo-
vimiento serid desordenado. Sherrington, traduciendo anatomica-
mente la formacién de este acto reflejo lo clasifica entr

autégenos y lo explica de la manera siguiente ; C
la traccién pasiv

e los reflejos
ausa determinante -
a de los musculos antagonistas ; via centripeta : haz
cerebeloso directo ; centro, cerebelo; via centrifuga: haz cerebeloso
descendente de Marchi o haz rubro-espinal de Pavlow.

Todas estas teorias tienen su fondo de verdad, pero la méas clara
¥ la mejor es la de André Thomas, por las razones siguientes :

la. Porque la traceién sobre un miseulo es un exeitante normal -

2a. Porque la traceién ejercida durante un movimiento volun-
tario o automéatico por el segmento que se desaloja, excita las fibras
musculares antagénicas; j

3a. Porque la excitacién de un museulo da lugar a su contrac-
¢ién refleja ;

4a. Porque esta contraccion refleja de los antagonistas no es
medular, puesto que no es brusea v, ademés, pe
miento, oponiéndose a él abiertamente, lo cual 1
desordenado o no se verificaria ;

rturbaria al movi-
e haria irregular y

oa. Porque el movimiento normal es el resultado del orden en
las contracciones musculares que se necesitan para su verificacion ;

6a. Porque las destrucciones cerebelosas, y sélo cerebelosas,
ponen de manifiesto el desorden de las contraceiones museculares
que dan lugar a perturbaciones motoras, las que se resuelven en
incoordinacién, y

Ta. Porque esta de acuerdo con los datos anatémicos.

Ahora bien ; jel cerebelo es por esto un centro coordinador?
Ya hemos visto precedentemente que los 6rganos de los senti-
dos, y especialmente el de la vista, pueden suplir en parte la aceién

4
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del eerebelo, v si, conforme a las experiencias de Leén Frederieq,
se eubren los ojos del animal, se ven reaparecer movimientos des-
medidos y desordenados, que son los que caracterizan propiamente
a la incoordinacion, lo cual demuestra que el cerebelo es el finico
gque posee accion reguladora.

Es de notar que en todas las experiencias hechas con este mo-
tivo. el animal y aun el hombre conservan sus facultades intelectua-
les. lo eual hace desechar la idea de que estas perturbaciones de la
coordinaciéon fueran debidas a trastornos psiquicos que se manifes-
taran por esta serie de fenémenos, comprobandose que sélo el cere-
bele, como centro motor, goza de la facultad de ordenar las con-
tracciones museulares v producir un movimiento normal. Mas el
cerebelo, considerade como centro, no es él todo un centro unico de
esta accion reguladora, es decir, ésta no se encuentra abarcando
toda la masa cerebelosa donde estuviera difusa, sino que se encuentra
repartida en grupos, de la misma manera que los centros cer(.ebra.les
se eneuentran en diferentes sitios del cerebro. Las experiencias
parecen demostrar esta manera de ver, porque si a un animal al que
se le ha hecho la craniectomia, se va destruyendo poco a poeco la
substaneia nerviosa del cerebelo, se aprecia que la desarmonia de
los movimecientos crece a medida que la alteracién es mayor, y que
cuando esta destruccién es completa, estan del todo abolidas las
facultades reguladoras.

De aqui que se pretende ver en el cerebelo un conglomeradq de
centros, y que cada uno de ellos tiene sus actividades en una articu-
lacién determinada, lo cual es muy posible, aunque no estéd perfee-
tamente dilucidado. Hay mas; aleunos autores pretenden que el
cerebelo es un agregado de centros reflejos de direccion de los mo-
vimientos y que estan divididos en otros tantos ecomo articulaciones
hay. v que, como éstas tienen diversos movimientos posibles, a cada
uno de ellos corresponden centros especiales para su direccion. Tal
cosa es probable, pero los medios de investigacion de que dispope-
mos en la actualidad, no pueden darnos atin una demostraciéon
anatémica suficiente.

De todas maneras, se estd perfectamente de acuerdo, econ André
Thomas. que el ecerebelo es un centro reflejo de la coordinaecién, por
Jas razons que hemos dicho anteriormente, y ademés, que no es el
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lugar de un sentido particular el sentido de la coordinacién, sino
el de una reaccién particular puesta en juego por diversas excitacio-
nes, la que se aplica a diversas formas de actitudes o movimientos,
siempre que éstos sean autométicos o voluntarios.

Indudablemente que en esta ordenacién de las contracciones
musculares, necesarias para que el movimiento se verifique, inter-
viene la propiedad energética del cerebelo, puesta en claro por las
experiencias de Luciani, mas no de la manera que este autor dice -
‘“asegurando la continuidad de las contracciones’’; sino por la fuerza
contractil que suministra a las fibras musculares por su triple poder :
sténieo, ténico y estatico, puesto que si estas fibras fueran débiles
fisiolégicamente, es decir: aténicas funcionalmente, serian ineptas
para eontraerse y mover una articulacion.

En suma: tanto por el poder energético del cerebelo, que se
traduce por tonicidad muscular, como por la produccién de reflejos
cerebelosos, que tienen por objeto la contraccién de los misculos
antagonistas, que de esta manera miden la accién de los agonistas,
los movimientos voluntarios o autométicos se producen con todas
las propiedades de un movimiento coordinado. En cambio, cuando
el cerebelo falte o cuando haya sufrido lesiones en sus eentros orde-
nadores reflejos, el movimiento serd entonces irregular, desmedido
v desordenado por falta de accién reguladora de los antagonistas
Y habra incoordinacién.

En conclusién: normalmente el cerebelo goza de un papel de

6rgano regulador del movimiento; es un centro reflejo de coordi-
nacion.

El cerebelo en el equilibrio

Fisiolégicamente, el equilibrio tiene con la coordinacién muy
amplios puntos de contacto. Como ella, falta siempre que hay lesion
del cerebelo, conforme lo demuestran las experiencias que se han
hecho desde Flourens hasta nuestros dias; como ella, depende de
la ordenacién de las contracciones musculares; y como ella, también
debe una muy grande parte de su razén de ser a la propiedad ener-
gética del cerebelo. Sélo difieren en que, en tanto que la primera



i e B IR L et St .

—

52

tiene por fin la regularidad y perfeccién del movimiento, el objeto
del segundo es conservar el centro de gravedad del cuerpo del?tro
del perimetro de su base de sustentacion, conforme a !as 1eye§ fisieas
que rigen la estabilidad de un cuerpo en el espacio mediante la
accién de fuerzas y resistencias. ’ "

Analizaremos cada una de estas relaciones que tiene el equili-
brio con la coordinacion.

1. Experimentalmente hay pérdida del equilibrio en las
lesiones cerebelosas

En vano repetiremos aqui los fendmenos observados_ por los
fisi6logos que han hecho destrueciones cerebelosas en los animales, ¥
so6lo diremos que ellos han notado que éstos no Pueden sostenerse
en pie, que si llegan a conseguirlo, oscilan de contmuo- a uno u otro
lado y por fin caen; que si pueden sosetneres en pie, graclas al
ensanchamiento de su base de sustentacién, para lo cual separan
sus miembros, no pueden andar de modo perfecto, o vo.lar o nadar,
seglin sea su movimiento mas habitual, sino que deseriben trayec-
torias irregulares, en zig-zag, apartindose constantemente de la
linea de direecién normal. Otros observadores, como Barany y
André Thomas, han apreciado iguales fenémenos en el hom.bre.; el
primero en sus operados del cerebelo, el segundo en los he_rldos de
la guerra, o en lesiones cerebelosas comprobadas a la a'u.tol.)sm de los
individuos que presentaban en vida pérdida del -ethbrlo, que se
traducia también por perturbaciones en la direccién general de la
marcha, que era en zig-zag, como la de un ebrio, por lo que se le
llamé marcha ebria o cerebelosa.

De estos hechos se concluye que experi_mentalmepte la falta
del cerebelo da lugar a la pérdida del equilibrio.

2.—El equilibrio depende de la ordenacién de las contracciones
musculares

Desde luego, sabemos que fisicamente el equilibrio es el.resul-
tado de la accién simultdnea de fuerzas y resistencias que tienden

A = A
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a conservar el centro de gravedad de un cuerpo dentro del perime-
tro de su base.

Aplicadas estas nociones de mecanica al equilibrio del ecuerpo
humano, tanto las fuerzas como las resistencias estan aqui repre-
sentadas por la accién de los diversos grupos musculares: en tanto
que unos, los flexores, tienden a llevar al cuerpo en el sentido del
juego de las articulaciones, los otros, los extensores, tienen a su vez
tendencia a contrarrestar la accién de Jlos primeros. Cuando el
cuerpo queda en una posicién tal que la proyeceién de su centro de
gravedad pasa dentro de la base de sustentacién, es porque se neu-
tralizan mutuamente las contracciones musculares de unos y de
otros. El cuerpo se encuentra entonces en equilibrio estético.
Analizando detenidamente este fenémeno y descomponiéndolo en
las partes que lo forman, veremos que, por una parte, tanto los fle-
xores como los extensores del pie obran sobre la articulacién del
cuello del pie para dar a la pierna posicién vertical en el caso de la
estacién de pie, lo cual es semejante a lo que se hace para sostener
verticalmente un poste. Por otra parte, el euadriceps impide a su
vez la flexién de la rodilla y sostiene al muslo sobre la pierna, siem-
pre verticalmente; los musculos de las masas sacro-lumbares se
contraen para impedir la flexién del tronco y, por tltimo, los de la
nuea, para sostener erguida la cabeza. De esta manera los centros
parciales de gravedad de la pierna, del muslo, del tronco y de la
cabeza, se encuentran en una linea vertical, que pasa por la base de
sustentacién formada por los pies, y en ella se encuentra también
el centro de gravedad general del cuerpo.

Pero cuando este centro general de gravedad del cuerpo tien-
de a desalojarse en algtin sentido, como sucede al verificarse un mo-
vimiento, hay otros fenémenos que analizaremos en la marcha: un
miembro inferior se adelanta, rompe el equilibrio estiatico desalo-
jando el centro de gravedad hacia adelante; a este desalojamiento
se oponen més enérgicamente el cuadriceps del otro miembro y los
miseulos sacro-lumbares, que llevan hacia atras el muslo y el tron-
co, para guardar siempre al centro general sobre la base de sus-
tentacién. Apoyando el pie mévil, hay aumento de base, dentro de
la cual se encuentra siempre el centro gravital. Entonces el cuerpo
se mueve, y en un impulso de contraceiones museulares, el centro se
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coloca sobre la base del pie mévil hecho ya pie estatico. Se levanta
el primer pie, y como al levantarse hay desequilibrio hacia atras,
los musculos flexores del pie fijo se encargan de conservar la buena
posicion del centro. ILlegados a la misma distancia, se establece
de nuevo el equilibrio estatico, roto inmediatamente por el segundo
paso de la marcha. Tal es el mecanismo de la marcha por el movi-
miento sucesivo de un pie movil y otro fijo.

De la misma manera, todos aquellos movimientos, sean adelan-
te, atrés o laterales, que tienden a desalojar el centro de gravedad,
son contrarrestados o sostenidos por contracciones musculares que
se oponen a tales movimientos, es decir, por contracciones de los
misculos antagonistas.

De este modo queda establecido el equilibrio dindmico.

Por otra parte, esta accion de los antagonistas es mas o menos
intensa, segin la mayor o menor tendencia que hay para desalojar
el centro de gravedad, es decir, que tal accion es medida; y para
que esta medida de la accion muscular, este resultado final de las
contraceiones parciales de los museulos que componen al grupo an-
tagonico, sea bien hecha, es preciso que cada fibra, que cada museu-
lo y que cada grupo muscular contribuyan con su funcién necesa-
ria, ordenadamente, para conservar en su lugar al centro de grave-
dad, o sea, para hacer guardar el equilibrio, tanto estatico como
dinamico.

Asi es que podemos concluir que el equilibrio depende de la
ordenacion de las contracciones musculares.

3.—La accion energética del cerebelo contribuye en gran parte
para que haya equilibrio

La accion energética del ®%cerebelo, demostrada en otro lugar
por las observaciones y conclusiones de Lueciani, tiene por objeto
dar a los musculos, sobre todo a los antagonistas, poder de contrae-
ci6bn. Si aplicamos al caso estas conclusiones, podemos decir que
el equilibrio no podra ser conservado integramente, normalmente,
si falta energia muscular, sobre todo de los antagonistas. De aqui
podemos concluir que si hay astenia, atonia y resolucién muscular
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por una lesiéon cerebelosa, el equilibrio pierde en gran parte su pa-
pel fisiolégico normal, aun cuando esto no quiera decir que de ma-
nera exclusiva dependa de la accion energética de este centro
Nervioso.

Tales son los puntos de contacto que hay entre la coordinacién
v el equilibrio, lo cual ha hecho decir a algunos que sin la una no
hay el otro, y considerar a éste como una consecuencia de aquella.

Pero ahora cabe preguntarnos: ;el equilibrio tiene al cerebelo
como centro?

Para Wagner, si.

Flourens y Buillaud, insistiendo sobre las perturbaciones ob-
servadas en los animales acerebelados, decian: ‘‘El cerebelo es el
o6rgano que mantiene el equilibrio, tanto en el movimiento como
en la estacién de pie,”’ pero, digdmoslo de una vez, tanto Wagner
como Flourens y Buillaud carecian de los datos anatémicos que les
dieran un sélido punto de apoyo.

Por su parte, Luciani afirma: ‘‘El sostenimiento del equilibrio
en toda actitud y en todo movimiento, se regula por variaciones de
la tonieidad musecular,”” y se explica él la pérdida del equilibrio
en las lesiones cerebelosas, por la astenia la atonia y la astasia. Mas ya
hemos dicho anteriormente que el triple poder energético del cerebelo
si bien influye en gran parte para que el equilibrio sea posible, no
por esto es exclusivo, puesto que las experiencias demuestran que
los animales acerebelados no lo pierden definitivamente y que hay
otros 6rganos cuya destruceién produce idénticos resultados, eomo
veremos posteriormente. <

A su vez, Ferrier, analizando los efectos observados en sus ex-
periencias de electrizacién del cerebelo, concluye: ‘“‘El cerebelo
parece ser un conjunto de centros individuales diferenciados, que
juntos regulan diversas adaptaciones musculares que son necesa-
rias para sostener al euerpo en equilibrio; cada tendencia al desalo-
Jamiento del equilibrio y en cualquier sentido que sea, obra como
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un excitante para el centro particular que llama en juego la accién
compensadora o antagonista.’’

André Thomas, que se ha distinguido en estos tiltimos tierapos
por sus estudios sobre el cerebelo, dice: ‘‘El cerebelo, por su ac-
cién ténica especial, posee una reaceién particular cuya actividad
es reguladora; por esta actividad pone en juego diversas excitacio-
nes que tienen por efecto la contraccién musecular antagénica y asi
asegura la medida, la continuidad del movimiento y su estabilidad ;
utilizdndola principalmente para el sostenimiento del equilibrio. Esta
aceion tonica esta en parte bajo la dependencia de las excitaciones
periféricas y por esta razén el cerebelo no es un centro de sensibi-
lidad consciente. Tampoco es un centro auténomo del equilibrio,
puesto que no es indispensable, y otros érganos, como el de la vista,
de preferencia, pueden suplirlo en gran parte. HEstando bajo la
dependencia de excitaciones periféricas, el cerebelo es un centro
reflejo del equilibrio™.

Tales conclusiones estan perfectamente de acuerdo con los he-
chos y su légica interpretacion.

En primer lugar, respecto al equilibrio, la excitacién periférica
es. como en la coordinacién, la traecién ejercida sobre el miisculo
antagonista por el segmento que se desaloja porque, al cambiar la
posicion del centro de gravedad, hay desalojamiento de un seg-
mento del cuerpo que obra como excitante de las fibras musculares
antagonicas. Tal excitaeién, siguiendo la via deserita por Sherring-
ton, llega al cerebelo, y de la misma manera que para la coordina-
cién, este centro, por su poder energético puesto en claro por Lu-
ciani, lleva su actividad reguladora sobre las fibras musculares an-
tagonistas que, de esta manera excitadas, se contraen reflejamente.

Este acto reflejo del equilibrio es en todo idéntico al de la
coordinaciéon y, por consiguiente, podemos decir que el cerebelo es
también un centro refiejo del equilibrio.

Por lo demas, no es un centro auténomo, puesto que otros 6r-
ganos como los de los sentidos, y principalmente la vista, pueden
suplirlo en gran parte; y aqui repetiriamos los hechos de las expe-
riencias de Leon Fredericq quien, cubriendo los ojos de un animal
acerebelado, vié reaparecer las perturbaciones del equilibrio.

Por otra parte, numerosos hechos de fisiologia experimental
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demuestran que las afecciones laberinticas producen trastornos del
equilibrio fuéra de toda lesion cerebelosa, y, dada la importancia
de este punto, merece que nos detengamos a considerarlo.

Desde luego, las experiencias llevadas a cabo acerca de este
asunto ponen de manifiesto que el equilibrio es perturbado siempre
que hay una lesién laberintica, particularmente en los canales semi-
circulares; y que tales perturbaciones revisten forma distinta se-
gin que sea herido determinado conducto semi-circular y segin
que sea el laberinto izquierdo o el derecho el que padece.

Leon Fredericq, cuyos trabajos experimentales tienen un gran
valor, dice lo que sigue:

lo. ‘‘Siempre que se destruye un canal semi-circular, al salir
la linfa se producen movimientos de la cabeza y de los ojos, y que
se verifican en el plano del canal destruido’’.

(Clonsideraciones: De una manera general, estos movimientos
son de rotaciéon, y de acuerdo con las experiencias de Ewald, se
hacen en el sentido del escurrimiento de la linfa.

Particularmente, tenemos:

a) En la destrucciéon del conducto semi-circular vertical trans-
verso tales movimientos se verifican alrededor de un eje antero-
posterior, siendo la inclinacion de la cabeza hacia el lado de la
lesion.

b) Cuando la lesién interesa al conducto semi-circular vertical
v antero-posterior, estos movimientos se ejecutan alrededor de un
eje transversal de la cabeza,

¢) Y si el conducto semi-circular herido es el horizontal, hay
movimiento de rotacién sobre un eje vertical. Si el eje es el que
coincide con el del cuerpo como en el hombre, tales movimientos
son entonees giratorios. 3

Estos diversos movimientos son de amplitud y velocidad varia-
bles, segtin la rapidez del eseurrimiento de la linfa; los animales,
y atn el hombre, deseriben curvas de radio mas o menos grande ;
ademas, pueden ser de tal manera exagerados, que lleguen a simu-
lar las revoluciones de una ‘‘rueda de coche’’, una ‘‘maroma’ o
‘‘el movimiento giratorio de un trompo’’.

Conelusiones: Anatémicamente, estos movimientos pueden ser
explicados de la manera siguiente: los niucleos terminales del ner-
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vio vestibular, que es el que inerva al laberinto, tienen conexiones
con los nicleos de los nervios 6eulo-motores, principalmente con el
oculo-motor externo del lado opuesto por medio de las fibras ves-
tibulo-6eulo-giras, y por tal razén, en primer lugar, las destruecio-
nes laberinticas van acompafiadas de movimientos de los 0jos que
se hacen en el sentido opuesto a la lesién: ‘“los ojos rehuyen mi-
rarla’’, lo cual da al sujeto la sensacién falsa de desalojamiento de
los objetos exteriores que caracteriza al veértigo; en segundo lu-
gar, este desalojamiento aparente de los objetos exteriores hace
que se produzcan movimientos de la cabeza o del cuerpo entero ha-
cia el lado de la lesién. Tales fenémenos son mas claramente com-
prensibles tratindose de la destruccién del conducto semi-circular
horizontal que tiene por consecuencia el movimiento giratorio.

20. “‘Cuando la destruccién abarca a todo un laberinto se nota
rotacion de la cabeza hacia el lado operado y afin puede producirse
una revolueién completa. El animal ejecuta movimientos, pero és-
tos son desequilibrados’’.

30. *“Si los dos laberintos son destruidos, hay pérdida comple-
ta del equilibrio y los movimientos voluntarios son imposibles’’.

40. ““Cuando la linfa deja de correr, cesan estos fenémenos.
pero el animal pierde el. equilibrio eada vez que quiere moverse.
Por fin, desaparece todo al cabo de algfin tiempo y el animal reco-
bra la facultad de guardar el equilibrio, pero cuando se le ciega
vuelve a perderlo y cae’’.

Ademas, fenémenos semejantes se presentan en el hombre, no
va por destrucciones laberinticas, sino por excitaciones de este apa-
rato mediante corrientes inducidas, ecomo lo han realizade Fritsch
v Hitzig; se observa entonces la caida del sujeto hacia el lado en
que se coloea el electrodo positivo que obra como irritador del la-
berinto ; esta caida, que se debe a la pérdida del equilibrio al paso
de la corriente, es lo que estos autores han llamado el Vértigo Vol-
taico.

Considerados de una manera general estos fenémenos, llegamos
a la conclusion que, experimentalmente, las lesiones laberinticas
producen trastornos del equilibrio fuera de toda lesién cerebelosa,
lo que demuestra una vez méas que el cerebelo no es un centro au-
ténomo del equilibrio. ;Cémo explicarnos entonces que la pérdida
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del equilibrio se presente tanto en las destrucciones cerebelosas co-
mo en las laberinticas? Grandemente hemos insistido ya en las co-
nexiones anatémicas del cerebelo con el aparato vestibular para ex-
plicarnos ahora las relaciones funcionales que existen entre esos
dos centros.

Asi, pues, jcudl de estos dos érganos, el cerebelo o el laberinto
es el centro del equilibrio? Desde luego podemos contestar categé-
ricamente : el cerebelo si, el laberinto no, por lo que vamos a deeir.

Harto hemos hablado de la funeién energética del cerebelo re-
presentada por el triple poder: sténico, ténico y estético y que An-
dré Thomas llama ‘‘reaccién ténica especial del cerebelo’’ para atri-
buirle en gran parte el poder de obrar sobre las fibras musculares
antagonistas que regulan el movimiento de las articulaciones y sos-
tienen de esta manera el equilibrio.

Mas por otra parte, algunos autores defienden la teoria de que
el laberinto ejerce funcién toénica, y entre ellos mencionaremos a
Leén Fredericq, quien afirma que un laberinto ejerce tomicidad so-
bre el lado opuesto, apoydndose en el hecho de que si se destruyen
los dos laberintos, se produce hipotonia general. Tal hecho parece
estar de acuerdo con este modo de pensar, pero hay que tener en
cuenta las relaciones funcionales del cerebelo y el laberinto por sus
conexiones anatémicas, graecias a las cuales no es imposible que se
presente la hipotonia, puesto que la irritacién laberintica se acom-
pafia de irritacién de los filetes terminales del nervio vestibular, y
esta irritacién, transmitida hasta el cerebelo, puede alterar en él su
accién refleja para produecir trastornos de la motilidad que se tra-
ducen por perturbaciones de la tonicidad muscular y del equilibrio.

Por otra parte, el vértigo, fenémeno subjetivo, influye podero-
samente sobre la pérdida del equilibrio por medio de la falsa sen-
sacion de desalojamiento de las cosas; probablemente se desenca-
denan entonces actos reflejos que, teniendo su punto central en el
cerebelo, conducen, debido a la aceién energética de este centro, a
perturbaciones del tono y del equilibrio.

Por tales razones, podemos admitir que el cerebelo es propia-
mentd el centro del equilibrio, afiadiendo que las destrucciones la-
berinticas obran s6lo como un excitante de la accién cerebelosa, de
la misma manera que las tracciones ejercidas sobre los musculos



60

antagonistas por el segmento que se desaloja, quedando en pie la
apreciacion de André Thomas, que considera el cerebelo como un
centro reflejo del equilibrio.

En resumen: el cerebelo puede considerarse como un centro
motor que produce energia, y que es a la vez centro reflejo de la co-
ordinacion y del equilibrio. :

Ahora, para terminar el estudio de la fisiologia del cerebelo,
veremos en dos capitulos separados, la Topografia Fisiolégica del
cerebelo y las localizaciones cerebelosas, segfin los tltimos datos
que sobre esto hemos podido adquirir.

CAPITULO SEGUNDO

Topografia Fisiologica del Cerebelo

Ya que hemos analizado ampliamente la fisiologia general del
cerebelo, haremos aqui una sintesis de los fenémenos observados a
su destruceién total, a su irritacién trauméitica o a su exeiracién
eléctrica. En seguida, enunciaremos los fenémenos que se aprecian
por estas mismas causas aplicadas a sus diferentes partes constitu-
tivas: hemisferios cerebelosos en general, corteza de los l6bulos la-
terales y del vermis en particular, nicleos centrales y pediinculos
cerebelosos.

A —Fenémenos observados por lesién total del Cerebelo

1.—Destruccién

a) Incoordinacién general persistente.

b) Contractura de los miembros, mis marcada en los anteriores
y reemplazada mas tarde por flacidez museular, y resolucién.

c) Exageracién de los reflejos tendinosos, que posteriormente
puede desaparecer, y que es sobre todo apreciable en el tendén ro-
tuliano.

d) Desviacion de los globos oculares hacia abajo, y nistagmus.
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e) Paresia y anestesia posteriores. La paresia puede persistir,
y entonces es debida a la astenia y a la atonia muscular. La aneste-
sia desaparece al cabo de cierto tiempo.

f) Pérdida permanente del equilibrio, suplida en parte por los
érganos de los sentidos, particularmente por el de la vista.

2 —Irritacion traumaéatica

Se revela por nistagmus, estrabismo y movimientos forzados
de la cabeza y del tronco.

3.—Excitacién eléctrica

Movimientos forzados de la cabeza, de los ojos, y aun de todo
el cuerpo.

B.—Por lesién de los Hemisferios Cerebelosos

1—Destruccién

La destruccién de un hemisferio cerebeloso da lugar a movi-
mientos forzados, tales como rotatorios y giratorios, contractura,
nistagmus, desviacién de la cabeza y de los ojos. Estando el animal
en reposo, dice Leén Fredericq, tiene el tronco y la cabeza inelina-
dos del lado operado; hay desviacién conjugada de los ojos hacia
el lado opuesto; no puede moverse y cae sobre el lado operado, y a
la vez rueda sobre el eje longitudinal de su cuerpo. Tales lesiones,
agrega Landois, no producen perturbaciones de las actividades sen-
soriales ni paralisis de los movimientos voluntarios ni alteracién
o pérdida de la inteligencia, de la misma manera que no ocasionan
ningun dolor. Ya Flourens decia: Colocado sobre el dorso, el ani-
mal no puede levantarse, se agita de continuo de una manera com-
pletamente desordenada y sin resultado; la volicién, las perceepeio-
nes, las sensaciones persisten ; el animal ve y oye, siente las excita-
ciones aplicadas en sus miembros, trata de huir, hace increibles es-
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fuerzos para pararse sblidamente sobre sus patas sin poderlo con-
seguir, y, por fin, agotado, queda tendido sobre el flanco del lac}o de
la. lesién en una posicién anormal.

Todos estos fenémenos han sido cuidadosamente estudiados por
Luciani y explicados mediante la astenia, la atonia y la astasia ce-
rebelosa, y Russell los resume de la manera siguiente:

a) Rotacién sobre el eje longitudinal del cuerpo hacia el lado
operado.

b) Titubeacién hacia el lado opuesto.

¢) Rotacién de la cara y curvatura del raquis del lado de la
lesion.

d) Incoordinacién de todos los movimientos, sobre todo en los
miembros del mismo lado de la lesion.

e) Contractura de los miembros del mismo lado.

f) Exageracion de los reflejos tendinosos, mayor en los miem-
bros del mismo lado de la lesidon.

¢) Hemi-paresia del mismo lado.

h) Analgesia del mismo lado.

i) Desviacion del ojo del lado opuesto hacia afuera y abajo.

j) Nistagmus bilateral hacia el mismo lado..

Todos estos fendmenos pueden llegar a desaparecer, pero queda,
sin embargo, cierta debilidad que hace que el animal se fatigue al
andar, mas rapidamente que al estado nmormal.

2—Excitacion Eléctrica

La exeitacién eléctrica de los hemisferios cerebelosos, llevada
a cabo por Ferrier, provoca movimientos de los ojos hacia el lado
excitado por el eleetrodo positivo, acompanados de movimientos pu-
pilares, sobre todo por miosis.

C.—Por lesion de la corteza de los Lobulos Laterales
1. Destruccion

La destruccion cortical de los lobulos laterales no trae sino per-
turbaciones ligeras de la coordinacidn.
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2.—Excitacion eléctrica

La electro-excitaciéon de la corteza es ordinariamente negativa.

D.—Por lesion de la corteza del Vermis

1—Destruccién

La destruccion de la corteza superior del vermis trae por con-
secuencia temblor de la cabeza. La destruecién de la corteza de la
parte anterior del vermis produce perturbaciones sobre las cuerdas
vocales: éstas se ponen en abduccién sin pasar a la posicién cada-
vérica, son temblorosas y més del lado herido, lo cual ocasiona per-
turbaciones de la fonacién. La ablacién total de la corteza del
vermis trae desequilibrio completo, y para André Thomas, ‘‘la cor-
teza del vermis preside sobre todo al equilibrio y su destruccion trae
la pérdida de éste.’’

Si el vermis es destruido completamente, los fenémenos que se
notan son en todo iguales a los obtenidos por la destruceién com-
pleta del cerebelo, interesando las dos mitades del cuerpo y particu-
larmente las extremidades posteriores, pero siendo més notables en
la cara y en el tronco.

2—Excitacion eléctrica

Los estudios de Ferrier, que muy grande parte han tomado en
el desarrollo de la fisiologia nerviosa, tratandose de las localizacio-
nes cerbelosas tan desconocidas hace poco, han descubierto un nue-
vo horizonte en la investigacién futura. Gracias a ellos sabemos
ahora que hay elevacién o descenso de la cabeza y de los ojos segtin
que los electrodos excitadores sean aplicados en la parte superior
o en la posterior del vermis.
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E.—Por lesién de los Niicleos Centrales

Los fenémenos relativos a las lesiones de los niicleos centrales
han sido observados Gnicamente a la destruceién de ellos, y sobre
este punto las experiencias de Hossley y Clarke son bastante demos-
trativas.

Estos autores han practicado en el perro: primero, la seceibn
del mesencéfalo ; segundo, han seccionado al cerebelo capa por capa
hasta llegar a los ntcleos; tercero, han extirpado en un primer
tiempo una gran parte de la corteza cerebelosa, y méas tarde, tres
semanas después, en un segundo tiempo, lo han dividido profun-
damente. En el primer caso observaron rigidez generalizada; en el
segundo vieron que la rigidez no aparecia sino hasta que eran ata-
cados los niicleos centrales; y en el tercero, en el primer tiempo, no
obtuvieron fenémenos de importancia, pero en el segundo apareci6
la rigidez generalizada de la misma manera que si la corteza estu-
viera sana.

De estos hechos hay que concluir que la lesién de los nuecleos
centrales tiene por efecto la rigidez generalizada, lo cual es com-
prensible recordando el origen del haz de Marchi y su terminacién
en los cuernos anteriores de la médula.

F.—Por lesion de los Pedinculos Cerebelosos

Lias Gnicas lesiones de los pediinculos cerebelosos capaces de
produecir trastornos semejantes a los descritos, son las lesiones des-
tructivas que interrumpen la conduccién centripeta o eentrifuga del
cerebelo, y cuyas consecuencias varian con el pedanculo interesado.

1.—Pediinculo cerebeloso superior

La lesién de un pediinculo cerebeloso superior ocasiona per-
turbaciones de la motilidad caracterizadas por movimientos de ro-
deo; el animal sigue siempre y en la misma direccién la circunfe-
rencia de un circulo, descrita hacia el lado de la lesi6n.

-
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2.—Pedinculo cerebeloso medio

. ’Cuando alguno de estos pediinculos es lesionado, se producen
endmen jant i A i )

menos semegantes'::x los anteriores, y, ademas, el animal ejecuta
movimientos de rotacién sobre su eje longitudinal: gira sobre sus
patas tras.eras a semejanza de una manecilla de reloj, que eaminara
en el sentido de la lesiém.

3—Pedunculo cerebeloso inferior

Cuando es herido alguno de los pediineulos cerebelosos inferio-
res, el animal ejecuta movimientos de rodeo que describen una cur-
va de concavidad hacia el lado de la lesién y movimientos de rota-
cién del cuerpo alrededor de un eje antero-posterior o transversal:
presenta, ademés, en reposo, desviacién conjugada de la cabeza y dt;
los ojos.

En suma, se observan los mismos movimientos forzados que en
la dt?strucmén laberintica, gracias a las conexiones de los nicleos
terminales del auditivo con el cerebelo, conexiones que siguen el
pedl’?n(?,ulo cerebeloso inferior con el haz de Edinger, y a estos
movimientos se agrega estrabismo y nistagmus prow'oea(ios. segﬁn
Bechterew, por lesién del haz cerebeloso olivar.

Todos estos fenémenos producidos por la lesién de uno de los
Redﬁnculos cerebelosos, se verifican siempre hacia el lado de la le-
s16.n, no obstante que Vulpian y J. L. Prevost decian: “‘En caso de
le.su’)n (.ie cualquiera de los pediinculos cerebelosos, el movimiento
giratorio tendrd lugar hacia el lado opuesto de la lesién.’’

*

CAPITULO TERCERO

Localizaciones cerebelosas

Mu}j discutido ha sido el asunto de las localizaciones cerebelo-
sas, y, sin embargo, muchos hechos experimentales estan de acuerdo
para designar a determinados segmentos de la masa cerebelosa. ac-
cién partieular y propia. ’
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Este punto, que ha llamado poderosamente la atencién (?le los
modernos experimentadores, se encuentra afin en el .estado de inves-
tigacién, pero los pasos dados ya con el fin de d1h-101dal‘ la topogra-
fia fisiolégica del cerebelo, tal y como lo hemos visto tratado en el
capitulo precedente, han circunserito de una manera notable el. cam‘.
po del anilisis de ciertos fenémenos determl.nad.os por pacwntefs
experiencias, facilitando el estudio de las localizaciones cerebelosas.

En este lugar las cosas, se trata actualmente de llegar a po-
ner en claro centros particulares para tales o cuales reaccml?es .ner~
viosas, cuyo estudio, tratindose del eerebelo, se dirigia prineipal-
mente a (.Ieterminar los centros reflejos de la coordinacién ) del
equilibrio que, ecomo hemos visto ya, son las dos funcmue.s QSI)‘G('la]P.\‘
de este centro nervioso. de la misma manera que han suln.mrcuns‘
critos los centros voluntarios del cerebro o los centros 1'9[‘19305/(1? la
médula. Pero en tanto que sobre éstos ahundan. los .l}echos clnuc()_s
qhé" dan un amplio campo de estudio y de investigacion, el d.eternn-
nar los centros cerebelosos es un tanto dificil por no -comar smu, co,n
pobres estadisticas que ni atn ellas ponen de manifiesto los fend-
menos observados siempre que se trate de lesion de ta.l 0 .(-ua] part_e
de la masa cerebelosa. Con todo, se han hecho experiencias en ani-
males en los que, produciendo lesiones, destructivas particul-fnrmun—
te, de ciertos puntos de la masa nerviosa del cerebelo, ha pOdl.d’() de-
terminarse el sitio que en este 6rgano preside a la coordinacion de
diversas partes del organismo y el que obra sobre deterl-l}inados gru-
pos musculares que estan encargados de la conservacion del equi-
librio. .

De una manera general, sabemos que los lobulos laterales tlfe-
nen una muy grande influencia sobre la coordinacién y el vermis
la tiene sobre el equilibrio. Asi que, tomando esta divisién prlm.o’r-
dial de la funcién cerebelosa, trataremos de dilucidar qué poreion
de los l6bulos laterales es la que rige a la coordjnaci(’)n_ sobre deter-
minadas porciones del cuerpo, y qué parte del vermis es la que
tiene principalmente igual influencia sobre el equilibrio. _

Ya al estudiar la Anatomia Macroseépica hemos considerado al
cerebelo dividido en lé6bulos, que morfolégicamente son anf’xlogos d.e
las cirecunvoluciones cerebrales, y ahora trataremos de circunseri-
bir en ellos los segmentos topograficos que tienen funcién bien de-
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terminada conforme a la experimentacién. De esta manera es como
actualmente se han dirigido las miradas de los investigadores so-
bre tode a los lébulos cuadrilatero ¥ semilunar y a las tres poreio-
nes: anterior, media y posterior del vermis; por lo tanto, limitare-
mos a ellos nuestro estudio, con exclusién del resto de la substan-
cia del cerebelo, por ser los que son actualmente mejor considera-
dos, asi como en el cerebro se tienen en cuenta preferentemente las
circunvoluciones frontales, parietales y temporales con exclusién
de muy grande parte de la masa cerebral. -

Por consiguiente, veremos este estudio desde el punto de vista
que resume el cuadro siguiente :

[ i6bulo cuadrilatero
Ll()buln semilunar

[
los lébules | cara superior
Centros del = laterales 1

cerebelo en | cara inferior Iébulo semilunar

el vermis: poreion anterior, media y posterior.,

Lébulo cuadrilatero

En el perro, la lesién de un 16bulo cuadrilatero ha dado a Roth-
mann y Marassini perturbaciones motoras del miembro anterior del
mismo lado y caracterizadas sobre todo por falta de regularidad
de los movimientos voluntarios, es deeir, por incoordinacién de los
movimientos de dicho miembro. Tguales fenémenos han sido obser-
vados en el mono por André Thomas y Durupt por lesién predomi-
nante del I6bulo cuadrilatero. Repetidas estas experiencias por al-
gunos otros investigadores, han mostrado siempre los mismos re-
sultados. Van Rynberk, quien produjo en el cerebelo de animales
lesiones de la parte posterior del 16bulo cuadrilitero Y que alcan-
zaban a la parte anterior del semilunar, dice que a consecuencia de
ello hay perturbaciones motoras de los miembros anteriores y a la
vez instabilidad rotatoria de la cabeza.

De esto se desprende que los 16bulos cuadrilateros parecen pre-
sidir sobre todo a la eoordinacién de los miembros anteriores de los
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animales, lo cual, relacionado a la fisiologia humanaZ hafz’e pensar
que en el hombre estos mismos 16bulos rigen la coordmacl?n de lo.s
miembros superiores y que su lesién trae por consecuencia movi-
mientos voluntarios anormales que son exagerados o faltos de di-
receién : dismétricos..

Loébulo semilunar

Las experiencias de Rothmann, sobre todo, han dem.ostrado que
el perro al que se le hacia la destruceién del 16b1.1lo semJluna.r’ supe-
rior presentaba iguales fenémenos que los obtemdps a la lesién del
16bulo cuadrilatero, esto es, que habia perturbaciones motoras. de
incoordinacién, sélo que tales fenémenos eran limitados a los miem-
bros posteriores. De la misma manera, André Thon.las y Durupt
notaron en el mono, por destruceién del l6bulo semilunar, la in-
coordinacién de los miembros inferiores. Por su parte, algunos
otros experimentadores, y particularmente Hulshoff 1.30,1, afirman
que la supresién de la parte posterior del l(’)bu%o cuadrlla.tero y .de
todo el l6bulo semilunar, comprendiendo también allsemﬂunar in-
ferior, obra sobre los misculos del tronco y de los miembros poste-
riores o inferiores produciendo incoordinacién y a lo eua,l’ se unen
sintomas ataxicos, pleurostétonos y marcha de ‘‘soldado’’.

Conclusiones: Conforme a las experiencias de Rothma.n,' com-
probadas por diversos autores, se esta de acuerdf) en ad_mltlr que
el 16bulo cuadrilatero parece tener una grande mﬂuencla’ regula-
dora sobre la motilidad de los miembros superio.r.es y el lobulo. se-
milunar igual influencia reguladora sobre la motlhda'd de los miem-
bros inferiores. Hste mismo autor parece que ha aislado fan cada
uno de estos l6bulos centros de diversas actitudes de los fnlembro’s,
correspondientes a cada uno de ellos, BEED es.to no.esta todavia
completamente comprobado. Por lo demas, s1 con51deranTos _e’on
André Thomas al cerebelo como un eentro reﬂeJo. de la coordinacién,
tal y como lo hemos demostrado ya, y con Ferr}er como un conglo-
merado de centros reflejos, puede ser que lo dicho por Rothman.fl
tenga una base casi segura, pero con todo, hasta ahora no se ha: podi-
do determinar la situacién de esos diversos centros que presiden a
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la coordinacion de cada una de las articulaciones ni demostrar que
hay todavia otros centros de direccién para los diversos movimien-
tos de una articulaciéon dada. En la duda, sélo se acepta como casi
cierta la localizacién de la coordinacién en los 16bulos cuadrilate-
ros y semilunares para los miembros superiores e inferiores respee-
tivamente.

Vermis

Ya al considerar en el capitulo anterior los fenémenos que se
observan en las lesiones de la corteza del vermis, hemos dicho que
la destruccién de la parte anterior trae perturbaciones sobre las
cuerdas vocales, las que se ponen en abduccién sin pasar a la posi-
eién cadavérica y que son temblorosas, sobre todo aquella del mis-
mo lado de la lesion. A esto se agrega que, si la lesién de la parte
anterior del vermis es completa y bilateral, viene por ello afonia
absoluta que dura por algin tiempo.

Las experiencias que algunos fisi6logos han hecho a este pro-
posito, ponen de manifiesto que el perro asi lesionado no puede la-
drar por varias semanas.

.André Thomas y Durupt han observado a un enfermo que pre-
sentaba atrofia cerebelosa con esclerosis de los pediinculos medios
y de las olivas inferiores, y que tenia, ademéis de sintomas cerebe-
losos tipicos, perturbaciones de la palabra, la que era sacudida, co-
mo balante y que presentaba abduccién completa de las cuerdas
vocales, con tremulacion; lo cual refirieron principalmente como de-
bido a la atrofia de la parte anterior del vermis.

Por lo que toca al resto del cuerpo del vermis, se estd de acuer-
do en asignarle la particularidad de presidir al equilibrio.

Aqui también, de la misma manera que en los l6bulos cuadri-
lateros y semilunares, algunos autores pretenden que hay centros
especiales que rigen al equilibrio obrando reflejamente sobre cada
una de las articulaciones. Entre éstos se encuentra Barany quien,
refrigerando diversos segmentos del cerebelo dice que los centros
del equilibrio de los miembros est4n en el vermis dispuestos sin or-
den como en tablero de ajedrez, pero que en la linea media se en-
cuentran unos a continuacién de los otros los centros derecho e iz-
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guierdo del equilibrio de la cabeza, de la nueca y del tronco, esca-
lohddos de delante atrds. No sin alguna reserva, se admite todavia
osta manera de ver.

En suma: actualmente se admite que la parte anterior del ver-
iis tiene influencia toémica reguladora sobre las cuerdas voeales y
que las partes media y posterior presiden sobre todo al equilibrio
del cuerpo.

Haciendo ahora a grandes rasgos un resumen general de la
fisiologia del cerebelo, tenemos por dltimo el cuadro siguiente:

Fisiologia del cerebelo

Productor de
energia

Lébulos cuadri- § Miembros superiores y

lateros. { tronco.
Centro reflejo de L6 :
A Gbulos semilu- § i : ’ .
= < Miembros inferiores..
1(:1’ coordina Bl /
cion.
Centro Y
motor. Parte anterior §

. Cuerdas vocales.
del vermis. ! o

Diseminados en § Centros del equilibrio

el vermis. { de los miembros.
Centro reflejo del - all o
equilibrio. Escalonados so- [ Centros del equilibrio
brela lineame- de la cabeza, de la
dia del vermis. nuca y del tronco.

Con esto Hemos dado por terminado el estudio de la fisiologia del
cerebelo; que lleva consigo una gran importancia clinica, puesto
que, sin el auxilio de los conocimientos fisiolégicos, la interpreta-
¢ion de los sintomas no puede hacerse de una manera racional y
cierta.

Sélo nos gueda, por filtimo, hacer un enunciado de los sintomas
qiie constituyen al sindrome cerebeloso y dar a eada uno dg ellos
el vilor gue propiamente les corresponde. Este serd el objeto de
la téreéera parte. :

TERCERA PARTE

Sindrome cerebeloso y explicacion de sus sintomas

La sintomatologia que forma al sindrome cerebeloso puede ser
dividida en cuatro partes, a saber:

1. Sintomas que son exclusivos de la lesién cerebelosa ;

2. Sintomas que corresponden, tanto a lesién cerebelosa como a
lesién de los otros centros nerviosos por relaciones de contigiiidad ;

3. Sintomas comunes a las lesiones del cerebelo y del laberinto
por conexiones anatémiecas, y

4 Sintomas generales.

Y las cuales estudiaremos en capitulos aparte.

CAPITULO I

Sintomas que son exclusivos de la lesién cerebelosa

Ya al tratar de la fisiologia del ecerebelo, hemos considerado ‘las
tres funciones particulares que tiene, y que son: productora de ener-
gia, centro reflejo de la coordinacién y eentro reflejo del equilibrio ;
Y para continuar con nuestro método racional, veremos aquellos
sintomas que corresponden a la falta de cada una de estas tres fun-
ciones por lesién del cerebelo, sin detenernos sobre los datos de
Patologia que estudian la naturaleza de esta lesién, o sea, sin poner-
nos a considerar de ‘si los fenémenos observados sean debidos a
tumores, abeesos; heridas, contusiones, ete., ete., de este 6rgano,
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puesto que sus sintomas manifiestan sélo su sufrimiento, que es bien
apreciable por la Clinica, y a esto es a lo que nos reduciremos.

A.—Sintomas debidos a la falta de energia cerebelosa

Los sintomas que se deben a la falta de energia cerebelosa pura
son aquellos en los cuales se reconocen los tres fenémenos princi-
pales de Luciani: astenia, atonia y astasia, y que le dan una impor-
tante personalidad a la funcién cerebelosa.

Hay, sin embargo, algunos otros sintomas que son propiamente
de la incoordinacién o de las perturbaciones del equilibrio y que
bien pudieran colocarse en este lugar, pero que los hemos separado
para darle mayor claridad a nuestro asunto, puesto que ya al tratar
la parte fisiol6gica hemos visto que, tanto la incoordinacién eomo el
equilibrio tienen una muy grande parte de su génesis, y aun pudié-
ramos decir que toda ella, en la funcién energética del cerebelo.

Por eso es que anteriormente hemos clasificado a los sintomas
que en este lugar estudiaremos, como debidos a la falta de energia
cerebelosa pura. Tales sintomas, que no caben dentro del cuadro
de los de la incoordinacién o de la pérdida del equilibrio, son: la
catalepsia cerebelosa y la resolucién y atrofia muscular. ;

1.—Catalepsia cerebelosa

La catalepsia cerebelosa consiste en que -el enfermo es capaz
de guardar por espacio de mucho tiempo y sin corregirla, una posi-
ci6n determinada, aun cuando sea la mas anormal, sin demostrar
fatiga, y la que seria imposible conservar para un individuo sano.

Las pruebas son las siguientes: Los animales acerebelados, al
caer de un flanco, pueden tener sus miembros, bien en hiperexten-
sién, o bien en hiperflexién, en tanto que su cabeza, reposando en
el suelo, ha descrito casi una semi-circunferencia dirigiendo la cara
hacia el dorso. Estos fenémenos han sido observados por todos los
experimentadores. El animal permanece en esta posicién sin tratar
de corregirla, en tanto que el animal sano la corrige inmediatamente
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o muestra cansancio. Si se le dan a sus miembros las posiciones
mas bizarras, las conserva indefinidamente.

En el hombre, la prueba de la catalepsia cerebelosa es hecha
dando a sus miembros diversas actitudes; permaneciendo el indi-
viduo inmé6vil sin dar muestras de eansancio por la conservacién
de ellas. Si, por ejemplo, se le acuesta sobre el dorso y se le levan-
tan los pies a una altura determinada, se notan primero oscilaciones
de los pies, luego quedan estacionarios a esa altura por espacio de
algin tiempo y sin eambiar de posicién.

La explicacién de este fenémeno es que, debido a la astenia, la
atonia y la astasia, hay diminucién de la resistencia muscular del
grupo antagonista.

2.—Resolucion y atrofia muscular

La resolucién muscular se manifiesta por la disminucién y aun
por la falta de reaccién contractil del museulo que a la palpacién
se toca blando y que a la inspeccion se nota inerte o de débil con-
tracecién. Hs la pasividad por pérdida del reflejo antagonista en
los movimientos pasivos.

La atrofia, que consiste en la disminucién del volumen del
miisculo o su degeneracién, se aprecia por la inspeceién y la pal-
pacion.

La resolucién muscular es debida a la falta del triple poder
del cerebelo, sobre todo a la atonia, y la atrofia no es sino una econ-
secuencia de ésta, puesto que la falta de actividad de un museculo
trae su degeneracién y su atrofia.

B.—Sintomas de incoordinacién

Estos sintomas tienen una muy grande relacién con los de las
perturbaciones del equilibrio. La razén intima de su sér, siendo
idéntica, no se diferencia més sino en sus manifiestaciones exterio-
res, pero. que, para mayor claridad, hemos tratado de dividirlos.
Lios que corresponden a la incoordinacién son los siguientes: dis-
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metria, asinergia, adiadococinesia, sincinesia, perturbaciones de la
palabra y perturbaciones de la escritura.

1.—Dismetria

La dismetria consiste en la produceién de movimientos volun-
tarios desmesurados, que no alecanzan, desde el primer intento, al
fin propuesto, ya sea que lo pasen, ya que sean hechos a medias, ya
que se desvien a cualquier lado, pero que de todas maneras no co-
rresponden 2 la intencion del sujeto, quien tiene que corregirlos.
Ordinariamente los movimientos complejos son descompuestos en
sus movimientos parciales y hechos bruscamente.

Este sintoma puede considerarse como el prineipal de la incoor-
dinacién, puesto que por él pueden ser explicados muchos otros.

Sus pruebas son las siguientes:

la. La principal de ellas es la llamada ‘‘del indice a la nariz’’;
si se ruega al sujeto que lleve un dedo indice a la punta de su nariz,
ordinariamente se desvia. Igual acontece si se le dice que toque
su oreja.

2a. Si se le dice al enfermo que coja un vaso que esta lleno de
agua, en el momento que hace presa de él vierte parte del liquido,
o bien, puede volcarlo. Una vez que lo ha tomado, que se lo lleve a
la boeca, frecuentemente choeca con ésta bruscamente y se derrama
sobre él mismo parte del agua.

3a. Acostado sobre el dorso, se le pide lleve un talén a la rodi-
1la del otro miembro. No la alecanza desde el primer intento. Al
hacer este movimiento, el enfermo flexiona fuertemente el muslo
sobre la pelvis; después, en un segundo tiempo, flexiona la pierna
y, por ultimo, el talén va a dar lejos de la rodilla. Es la prueba
llamada ‘‘del talon”’. :

4a. Prueba de resistencia: Si al flexionar el antebrazo sobre
el brazo, primeramente se impide este movimiento y luego se le
suelta una vez iniciado, no se nota una ligera extensién y la deten-
¢ién del movimiento como al estado normal, sino que el movimiento
continiia y viene a golpear fuertemente el antebrazo al pecho.

5a. Lios movimientos dé pronacién y suplinacién son exagerados.

—
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6a. Trazados dos puntos distantes, se le suplica al sujeto unir-
los por una linea recta. Desde luego, le euesta trabajo afirmar el
punto de partida, porque se desvia de él; una vez en él, traza la li-
nea sobrepasando al segundo punto y hace entoneces en el término
de ella un gancho, lo que, para Babinsky y André Thomas, es el
fenémeno ‘‘del resalte’’.

7a. Si se le dice al enfermo hinque una rodilla sobre una silla,
primero eleva la rodilla més alto de lo necesario, para dejarla caer
luego bruscamente, chocando en la silla.

8a. Prueba de la marcha: Al pretender dar el primer paso de
la marcha, el enfermo flexiona fuertemente el muslo; luego, de ma-
nera brusca, extiende la pierna lanzindola adelante y deja caer el
talon sobre el suelo, a corta distancia del otro pie. BEs como si
el enfermo marchara con paso alemin.

Como hemos visto en estas pruebas, aquellos movimientos eom-
plejos sobre los cuales es necesario el juego de varias articulacio-
nes, son descompuestos en sus movimientos parciales; siempre exa-
gerados y siempre bruscos. Y se ha observado que la dismetria es
tanto mas marcada cuanto que son mas rapidos los movimientos.

Tales movimientos desmesurados y bruscos tienen por eausa la
alteracion del poder frenador y la pérdida del reflejo antagonista
en los movimientos activos.

2.—Asinergia

Algunos autores definen la asinergia como la falta de asocia-
ci6n de los movimienfos parciales o elementales para producir un
movimiento dado. Consiste en la descomposicién de los movimien-
tos complejos en sus partes constitutivas, de manera idéntica a ‘lo
que hemos anotado para la dismetria. '

~ Este sintoma puede ser dividido en grande y péquefa asinergia,
segiin Sea la intensidad y la brusquedad de los movimientos, y sus
pruebas son las siguientes:



a)—Pruebas de la gran asinergia

Entre estas pruebas, tenemos alguna que ha sido ya mencio-
nada en la dismetria: la.que hemos visto en ella como prueba de la
marcha, en que el movimiento general es descompuesto en los mo-
vimientos parciales que el sujeto ejecuta uno después de otro, pero
sin que el euerpo lo siga, lo que ocasiona su caida hacia atrés.
Para que el enfermo pueda marchar, necesita sostenerse y dar pasos
regularmente espaciados. Esta gran asinergia, asi descrita, es rara
de observar.

b)—Pruebas de la pequefia asinergia

1a. El enfermo, de pie, hace un movimiento de arco hacia atrés,
como para mirar un punto situado sobre su cabeza; echa hacia
atras solamente el tronco y extiende la cabeza, pero como no eje-
cuta juntamente la flexién compensadora de los pies y de las rodi-
llas, como se hace en el arco normal, por falta de la asociacion de
los movimientos parciales, cae, si no es sostenido.

9a. Sentado el sujeto, se le dice que toque con la punta del pie
un objeto que se tiene a la distancia de unos 60 centimetros de él.
Hace primeramente la flexion del muslo y después la extensién de
la rodilla, casi brutalmente. Para volver a su posicién primitiva,
flexiona primero la rodilla y luego extiende el muslo.

Como vemos, hay mucha relacién entre la dismetria y la asiner-
gia, y aun otras pruebas de ésta son las que hemos visto en la des-
cripeién de aquélla, particularmente la del indice a la nariz, la del
talén a la rodilla y la de hinearse en el asiento de una silla. Asi es
que puede considerarse a la asinergia como una consecuencia de la
dismetria, debiéndose, como ella, a la alteracién del poder frenador
y la pérdida del reflejo antagonista, atribuyéndola, ademéas a la hi-
potonia muscular, también antagonista.
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3.—Adiadococinesia

Este sintoma consiste en la imposibilidad de ejecutar movimien-
tos que ordinariamente pueden hacerse rapidos, como son, por ejem-
plo, los de pronacién y supinacién, los de flexién y extensién de los
dedos, ete., que en este caso se hacen lentos y mal hechos.

' Esto es debido a la falta de asociacion de los movimientos par-
clales, que no son sucesivos ni bien regulados, a causa de las per-
turbaciones de la aceién témica reguladora v que son inmediata-
mente seguidas de accién excito-motriz de contraesfuerzo.

4 —Sincinesia

La sincinesia consiste en que al movimiento del lado enfermo
(’:orresponde otro movimiento semejante del lado sano, si bien que
este. es menos aparente y mas pequeno. Tomemos por ejemplo la
ﬁe}.nén del antebrazo sobre el brazo, que es hecha del lado de la
1e§16n cerebelosa; el otro miembro superior esbozari el mismo movi-
miento de flexion del codo.

' La causa de la produccién de este fenémeno, aunque no esta
bien ‘puesta en claro, se considera que es la produccién de un acto
reflejo que va a terminar en los miisculos homdlogos del lado opuesto.

5.—Perturbaciones de la palabra -

Estas perturbaciones consisten en que la palabra es mondétona
y penosa por flacidez de las cuerdas vocales; sacudida, explosiva y
temblorosa por las vibraciones de ellas, por su temblor, segiin Collet
o porque, como decia H. R. Spencer, hay nistagmus faringo-laringeof
Puede ser también la voz bitonal por la asinergia de la contracecién
dfa los miusculos laringeos y aun puede haber afonia por abdue-
cién de las cuerdas vocales, como hemos visto en la fisiologia acerca
de la funcién de la parte anterior del vermis.
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6.—Perturbaciones de la escritura

Estas perturbaciones de la eseritura, comprobada porque el
enfermo pica el papel al pretender eseribir, porque hace rasgos des-
iguales, su letra es angulosa, hace ganchos (fenémeno del resalte
de Babinsky), porque no puede poner puntos y s6lo produce comas
v porque la linea de direceién de su escritura es irregular y en
zig-zag y pasando siempre del fin propuesto, son debidas a la dis-
metria. a la asinergia, al temblor intencional y a la adiadococinesia.

C.—Sintomas de perturbaciones del equilibrio

Ya hemos dicho anteriormente que el equilibrio, como funeion
cerebelosa pura, estd intimamente licado a la eoordinacién por de-
pender ambos de las mismas reacciones energéticas del cerebelo, y
hemos demostrado que practicamente, tanto por las experiencias
fisiol6gicas como por los hechos anatomo-clinicos, este centro ner-
vioso goza de propiedades particulares respecto de la coordinaecion
v del equilibrio.

Ahora bien ; las perturbaciones del equilibrio ¢ue vamos a estu-
diar dentro de un momento en sus manifestaciones clinicas, 0 sea en
sus sintomas, pueden prestarse a confusiones acerca de la verdadera
causa que las produce; tal serian, por ejemplo, el vértigo, la des-
viacion del movimiento, etc., que no son sintomas exclusivamente
cerebelosos, sino que se ofrecen también enando se trata de lesiones
de otros érganos, eomo el laberinto. Asi es como estos fenémenos
dudosos en su origen serdn considerados aparte en un articulo espe-
cial, en el que veremos aquellos sintomas que se presentan, tanto en
las lesiones del eerebelo como en las laberinticas, aun cuando éstas,
como lo hemos analizado en la fisiologia, sean el punto de partida
de un reflejo euyo centro es el cerebelo, pero, lo repetimos, tal haee-
mos para nuestra mayor claridad por la separacion de los diversos
puntos que tratamos.

Por lo tanto, consideraremos aqui al equilibrio como funeién
cerebelosa Gnicamente y relacionaremos sus perturbaciones a la falta

de esta funcidn.
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Se dice que el equilibrio es el resultado de la accién energética
muscular del cerebelo, es decir, que es producido por la miostenia, v
se agrega que, para que el equilibrio sea estable, es necesario q’u.e
la fuerza muscular esté uniformemente repartida alrededor del
eentri? de gravedad. De aqui se desprende que cuando el cerebelo
es lesionado no hay funcién miosténica ni reparticién uniforme d
e!la alrededor del centro de gravedad, lo cual da lugar a la alter )
e}(’m del equilibrio que se ha hecho asi inestable v c:yas manifest::
ciones consisten en movimientos que tienden a p;IIEI‘.al centro gra-
vital ..sobve la base de sustentacién. Estos movimientos son los -cu’e
apreecia el clinico y a ellos ha dado el nombre de titubeacién que,lva

Qe: 3 S O c - 1A -
(‘1}1 .hedm.\. en la estacion, ya en la marcha, denomina titubeacién
estatica y cinética.

Titubeaciéon

’ La tll'ul)ee.ncmn consiste en la produccion de movimientos que
lenen por objeto hacer guardar el equilibrio cuando éste ha sido
) v . - n 3 v : : 7 N .

perturbado. Sus pruebas se dividen en pruebas en la estaciéon o de

tl'm’b:?amon estatica y en pruebas en la marcha o de titubeacién
cinetica.

1.—Pruebas de titubeacion estatica

El enfermo de pie. presenta oscilaciones: hay balanee::uniento
de su euerp‘o v cambia constantemente el sitio de sus pies como un
hombre ebrio; estas oscilaciones, mas o menos grandes, son hechas
tanto para adelante como para atris y a los lados v tienden a haceri(;-
caer en cualquiera de estos sentidos. Para no ‘sufrir la caida. el
enfermo necesita sostenerse, y si le falta punto de apoyo extie:]de
los brazos en cruz para guardar en cierto modo el equil‘ibl"io ) l;ien
se ve precisado a ensanchar su base de sustentacién separaildo sus
miembros inferiores, pero como ésta es mas extensa en el sentido

traflsversal, puede caer hacia adelante o atras, por lo cual se ve
obligado a sentarse.
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2.—Pruebas de la titubeacién cinética

El enfermo se pone en marcha, y en el momento del ecambio de
actitud, las oscilaciones son méas marcadas; a cada paso se inelina
va a un lado o a otro, ya adelante o atras: hay latero, ante o retro-
pulsién. Debido a estas oscilaciones, su marcha deseribe una linea
en zig-zag: es la marcha ebria o marcha cerebelosa que hemos visto
va en otro lugar. El paciente tiene miedo de caer y neeesita soste-
nerse, pero como en el momento de pararse tiene lugar la titubea-
cién estatica, prefiere sentarse.

La titubeacién se explica por la dismetria, la asinergia y por
las perturbaciones del tono muscular. Este fenémeno es lo que
algunos autores llaman la ataxia cerebelosa y es de importancia
notar que, no obstante el titubeo, no hay signo de Romberg.

CAPITULO II

Sintomas que corresponden, tanto a lesién cerebelosa como a lesién
de los otros centros nerviosos por relaciones de contigiiidad

Estos sintomas, que por si solos no son suficientes para dar un
caricter propio a la lesién del cerebelo, se presentan, sin embargo,
en ella, bien sea por la transmisién excito-motriz partida de éste a
los otros centros mediante sus conexiones anatémicas, bien sea a cau-
sa de la contigiiidad que con ellos tiene. Entre estos sintomas con-
tamos: el temblor, la paresia, que més frecuentemente se manifiesta
bajo la forma de hemiparesia; la contractura, la cefalea, la hemia-
nalgesia y la exaltacion de algunos reflejos y abolicién de otros.

1.—Temblor

El temblor es intencional cuando se presenta durante la ejecu-
cién de un movimiento, o es de actitud cuando existe al guardar

una posicién determinada, para el sostenimiento de la ecual se nece-

sita trabajo muscular activo.

81

Se observa frecuentemente en caso de lesién cerebelosa y es
debido, cuando es intencional, a que los musculos se contraen en
varios tiempos. Cuando es de actitud, es por la supresién téniea que
da lugar a contracciones clonicas, y asi lo ha expresado André

Thomas al decir que ‘‘el tonismo normal da lugar al clonmismo.”’

2,—Paresia

Se observa algunas veces, y como freecuentemente hay lesién
unilateral del cerebelo, es méas bien hemiparesia. Se eree que es
debida a la supresion del tono muscular por degeneracién del haz
de Marchi que se pone en relacién con los cuernos anteriores de la
médula.

3—Contractura

La contractura traduce la irritacién profunda del cerebelo ata-
cando a los nticleos centrales. Tal irritacién produce la hipertoni-
cidad muscular por exceso de produccién de accién excito-motriz,
asi como la lesion da lugar a la paresia por defecto de produceién
de ésta. La via de eonduccién, es asimismo el haz de Marchi.

4. Cefalea

Este sintoma se observa en aquellas lesiones del cerebelo que
produeen hipertensién craneana, tales como abeesos o tumores. Es
un sintoma general a todas las afecciones encefilicas. Cuando el
foco de hipertension esta en el cerebelo el dolor es continuo, sufre
exacerbaciones por la percusién del erdneo, por los movimientos de
la cabeza o por el esfuerzo, y los enfermos lo comparan a un marti-
llazo en la nueca.

5.—Hemianalgesia

Es rara de observar. Se explica por la conduceién nerviosa
que del cerebelo va a la médula con el haz sensitivo-sensorial de

. 6
D N4~
L ¥

Uy



82

Edinger. Probablemente que también es debida a la hipertensién
craneana que excita la sensibilidad del cerebro.

6.—Reflejos

De los reflejos, unos son exaltados como el rotuliano, otros dis-
minuidos como el cremasteriano y otros son normales como el plan-
tar o el abdominal. Estas perturbaciones tan distintas en los re-
flejos museculares y tendinosos, meramente medulares, no han po-
dido ser explicadas satisfactoriamente. ;Es por la hipotonia anta-
gonista en el rotuliano? Tal supondria la existencia de un centro
ténico para los miiseulos de la articulacién de la rodilla, sobre todo
de los antagonistas, y que algunos pretenden individualizar en el
cerebelo, pero ;y la diminucién del cremasteriano? En resumen:
nada se sabe acerca de esto.

CAPITULO TIiI

Sintomas que son comunes a la lesién del cerebelo y a la del
laberinto por conexiones anatémicas

Sobre estos sintomas, euyo origen puede ser puesto en duda, las
explicaciones seran dirigidas considerandolos producidos por la le-
si6n del cerebelo, pero desde luego podemos decir que en caso de
que se presenten en un enfermo, hay que tenerlos muy en cuenta
para asegurarse de que el laberinto estéd intacto haciendo de €l una
minuciosa exploracién, la cual debe hacerse siempre que se trate
de alguno de estos sintomas, que son: el vértigo, el nistagmus, la
desviacién general, la desviacién conjugada de la cabeza y de los
ojos y los movimientos rotatorios y giratorios.

1.—Vél'tig0
El vértigo es caracterizado por la sensacién falsa del desalo-
jamiento de los objetos exteriores. Hsta sensacién es variable: o
bien el sujeto siente que todos los” objetos giran, o bien que €l es
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el que da vueltas. Ordinariamente, el vértigo es en el sentido opues-
to a la lesion ; es casi constante y muchas veces precoz; se presenta
estando el enfermo de pie, y aun persiste cuando esti acostado.

Apreciado como exclusivamente cerebeloso, es debido a la hi-
pertensién intracraneana por una parte y por otra a la supresion
de las conexiones anatémicas entre el cerebelo y el laberinto.

2—Nistagmus

Dejerine lo define diciendo: ‘‘que son algunas saéud.idas del
glol‘)o ocular que se producen en el limite extremo de su execursién
hacia adentro 0 hacia afuera”, y algunos autores agregan que pue-
de ser rotatorio.

. Su prueba es facilmente apreciable por la inspeceién de los
0jos;; éstos se desvian intermitentemente haecia el lado opuesto a la
1es1.6,n. En el individuo sano se produce sélo cuando se produce irri-
tacion laberintica; en el enfermo, se produce siempre y esponta-
neamente.

Es debido a la lesién'de los nficleos para-cerebelosos de Roth-
mann.

3.—Desviacion general

- Este sintoma consiste en la separacién constante de la direc-
c16n normal de un movimiento o de una serie de movimientos.

: La prueba de la desviacién en la direceién de un solo movi-
m.lento' la tenemos en la prueba de Barany o de la desviacién del in-
guzle: sia mll e(lilfermo se le pone un objeto al frente, por ejemplo un

edo, y se le dice que lo mire para que fije su posicié i
luego los ojos y trate de cogerlo, si(?mprerucedI:a (;il(:me’l 22;8:(1)(3’;;
a un lado o a otro, arriba o abajo, mas nunca directamente. Hsta
prueba tiene gran importancia para el diagnéstico diferencial, y pa-
ra conocerla bien se han hecho muchas observaciones que han dado
las conclusiones siguientes:

~la. Un sujeto sano hace bien la prueba.

2a. El mismo, irritado el laberinto, no la hace.
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3a. Un enfermo cerebeloso, sin irritacién laberintica, no la haee.

4a. Bl mismo, con irritacién, puede hacerla.

Esta prueba es hecha después de haber asegurado por el exa-
men del oido que no existe lesién laberintica.

Por lo que toca a la prueba de la desviacién de una serie de
movimientos, tenemos la marcha que en lugar de ser emcaminada
dircetamente al objeto propuesto, va dirigida a él por un camino
més o menos largo y que se aparta constantemente de la linea de
direceién normal: es la marcha ebria.

El fenémeno de la desviacién es debido a la falta de acci6n re-
guladora de las contracciones musculares, pues en tanto que unos
miseculos obran con toda su energia, otros son impotentes para con-
trarrestar su accién, lo que ha hecho decir a Barany que en el ce-
rebelo hay centros de direccién del movimiento. Puede conside-
rarse como una consecuencia de la asinergia, influyendo también la
titubeacién, el vértigo y el nistagmus para hacerla més aparente.

4.—Desviacién conjugada de la cabeza y de los ojos

Este sintoma consiste en la inclinacién de la cabeza del lado
de la lesién y direccién de la mirada hacia el lado opuesto. De una
manera particular, es influenciado por el vértigo y el nistagmus.

5.—Movimientos rotatorios y giratorios

Bstos movimientos, como sus nombres lo indican, son de revo-
lucién del cuerpo alrededor de los ejes antero-posterior, transver-
sal o longitudinal del cuerpo. Algunos autores los consideran co-
mo producidos por la atonia muscular del lado lesionado y por la
alteracién de las conexiones anatémieas con los niicleos de Deiters,
de Bechterew y triangular en donde termina la rama vestibular del
actistico. Es casi seguro que la asinergia homolateral, el vértigo y
el nistagmus influyen poderosamente en su produceidn.
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CAPITULO IV

Sintomas generales

Entre los sintomas generales que hay que considerar en las le-

siones cerebelosas, contamos con los vomitos y las perturbaciones
de la nutricién.

1.—Voémitos

Los vémitos tienen el caracter de ser cerebrales, es decir, ser
hechos sin esfuerzo, siendo provocados por los cambios de actitud
del enfermo. No insistiremos de manera particular sobre ellos.

2.—Perturbaciones de la nutricion

Estas perturbaciones son apreciables por el enflaquecimiento
del enfermo, que es mas acentuado a medida que es més antigua la
lesion. Tal enflaquecimiento es debido en gran parte a la atrofia
muscular, a perturbaciones digestivas, a la dificultad de tomar bien
los alimentos y al estado moral, que va en decaimiento a medida
que la lesion avanza.

Enunciaremos ahora, bajo la forma de un cuadro sintético, todos
los sintomas que hemos descrito y procurado explicar y que consti-
tuyen la personalidad del sindrome cerebeloso.



Sindro-
me ce-
rebe-
loso.
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Sintomas debidos a
la falta de ener--
gia cerebelosa.

Sintomas exelu-

sivos de la le-{ Sintomas de inco-

sién cerebe- ordinacién.
losa.
Sintomas de pertur-
baciones del equi-
librio.

Sintomas que corresponden tanto a le-
sién cerebelosa como a lesién de los
otros centros nerviosos por relacio-
nes de contigiiidad.

Sintomas comunes a las lesiones del

cerebelo y del laberinto por conexio--

nes anatomicas.

Sintomas generales,

( Catalepsia cerebelosa.

Resolucién y atrofia
muscular.

( Dismetria.

| Asinergia

Adiadococinesia

{ Sincinesia.

Perturbaciones de la

palabra y de la es-
critura.

(

<

L

Titubeacién

Temblor.

Paresia.

Contractura.

Cefalea.

Hemianalgesia.

Perturbaciones de los
reflejos.

Vértigo.

Nistagmus.

Desviacién general.

Desviacién conjugada
de la cabeza y de los
0J0s.

Movimientos rotato-
rios y giratorios

( Vémitos.
{ Perturbaciones de la

[ nutricién.

CONCLUSION

Nada, o casi nada, tengo que agregar a las paginas que preceden.

Las tnicas conclusiones que de todo lo dicho se desprenden, son:

la. Que por lo que toca a la anatomia del cerebelo hay atn al-
gunos puntos obseuros, sobre todo, tratdndose de fijar con precisién
las conexiones nerviosas*que este 6rgano tiene con los demis cen-
tros nerviosos, puesto que si la mayor parte de ellas estd perfecta-
mente determinada, hay, en cambio, otras, que son poeas, por for-
tuna, que no han podido seguirse hasta el final. Y seguirlas pa-
cientemente, mediante una larga serie de experiencias, representa
un gran trabajo, una constante dedicacién, que pueden absorber
casi a una vida entera. No obstante, mucho se ha adelantado ya a
este respecto, y dando la evolucién cientifica mejores elementos para
la precisién de las investigaciones, se irdn descorriendo los velos
gue actualmente ocultan la realidad de las cosas. Y asies que acer-
ca de las conexiones nerviosas que no han podido fijarse todavia,
dejaré el campo a los nuevos investigadores, que por mi parte con-
tinuaré su investigaciéon con el mismo ardor que he tenido al em-
prender este estudio.

2a. En cuanto a la fisiologia del cerebelo, harto adelantada se
encuentra ya con dar a este centro nervioso una personalidad per-
fectamente definida y de que atGn no hace mucho tiempo carecia.
Sin embargo, no esta lo suficientemente avanzada, como era de de-
sear, para precisar clara y distintamente, el sitio seguro de deter-
minadas reacciones nerviosas y marcar, ya fuera en la corteza, ya
en los nueleos centrales, centros particulares, cuya lesién diera sin-
tomas caracteristicos para la adquisiei6n de un diagnéstico topogra-
fico preciso. Y esto también continuard en estudio.
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Y ahora, habiendo cumplido con el fin que me habia propuesto.
de reunir los datos que sobre este punto existen en cierta manera
diseminados, vagos y abstractos, para hacerlos mas comprensibles,
presentdndolos bajo una forma més clara y precisa; habiendo estu-
diado la cuestién bajo el punto de vista experimental, deduciendo
de los hechos conclusiones que estuvieran de acuerdo con las teorias
modernas, seleccionando éstas y analizando el punto de verdad que
hay en ellas; habiendo cumplido con el deseo de profundizar un es-
tudio que atin se encuentra dentro del terreno de la experimenta-
cién y sintetizarlo para que fuera el punto de partida de estudios
nuevos con los cuales pueden obtenerse todavia muchos conocimien-
tos, s6lo me queda pediros, una vez més, honorable jurado, que le
déis a mi trabajo una cordial acogida, recordando que, si hasta
ahora sélo he podido estudiar, llego con él ante vosotros en busea
de la realizacién de muchas esperanzas, en todo idénticas a las que
abrigasteis alguna vez al atravesar este camino con iguales penas.

Francisco SANCHEZ DONATO




