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LAS LOCALIZAGCIONES CEREBRALES

Voy & ocuparme de uno de los mds aridos problemas de la neurologia, sin que por ello
pretenda haber resuelto alguna de las innumerables incégnitas que el cerebro presenta en
en el orden fisioldgico; asi es, que lo tnico que me propongo en mi trabajo, esdar 4 co-
nocer el estudio que he hecho del asunto, y la especial interpretacién que puede darse en
lo fisiolégico & lo psicoldgico.

El problema es arduo, mis fuerzas escasas; pero mi espiritu de curiosidad es dgrande,
y él me ha impulsado 4 estudiar lo escrito por maestros en neurologia, tras los cuales poco
6 nada puedo afiadir.

Desde luego, el estudio de las localizaciones cerebrales es de suma importancia para
el psicélogo y el fisiélogo, pues ambos son los que se disputan la interpretacion de los
fenémenos que ocurren en la parte anterior y superior del encéfalo llamado cerebro, el que
de consuno para unos y otros es el centro de la inteligencia.

Para los fisidlodos, ésta tan sélo resulta de las reacciones nerviosas que ocurren en
la corteza cerebral 4 consecuencia de excitaciones, y al efecto, dividen dichas reacciones
en sensitivas, motrices, intelectivas, etc.; pero el psicdlogo, porque no puede ver esas
reacciones nerviosas intelectivas, contarlas y medirlas, como cuenta y mide los movimien-
tos respiratorios, 0 los sistoles del cardias, conceptiia 4 la neurona cortical como impotente
de por si, para elaborar las funciones intelectuales, y admite la existencia en todo sér de
un «<espiritu», resultante de la perfecta armonia de los distintos centros orgdnicos, el cual
da lugar 4 los fendmenos intelectuales, sirviéndose del cerebro como instrumento.

Cierto es, que los medios de observacion son débiles todavia, que las funciones inte-
lectuales, si bien en detalle, en la actualidad no se pueden explicar en lenguaje fisiolégdico;
si se puede hacer en conjunto, y unido esto a recientes adquisiciones en favor de la fisio-
logia cerebral nos hace concebir todo ello esperanzas de presenciar el triunfo de la fisiolo-
gia cerebral sobre la psicolodia.

Esto no quiere decir, que hoy debamos reducxr la psicologia & un capitulo de fisiologia
@ causa de que aun existen lagunas de consideracién en la interpretacidn fisiolégica de los
fendmenos intelectuales.

Pero lagunas existen en toda teoria formulada para explicar un hecho fisiolégico, y
ahi tenemos la teoria fisico-quimica de la respiracion, que no nos demuestra de una manera



6 JESUS MARfN AGRAMUNT

satisfactoria, la diferencia existente entre la exigua cantidad de acido carbdnico libre
disuelto en el plasma sanguineo y la enorme cantidad de dicho gas denunciado por el anali-
sis quimico del aire expirado.

Para explicar esto, Robin y Verneuill, nos citan un &cido pnéumico contenido en el
epitelio pulmonar, el cual acido ataca al carbonato neutro del plasma sanduineo y aumenta
la hipertension carbdnica, necesaria para el cambio daseoso 4 través del endotelio: de la
sangre al aire, el dcido carbdnico, y de aquél 4 la sangre, el oxigeno; todo por la diferencia
de tensién que existe en los respectivos gdases cuyas moléculas buscan el equilibrio y dan
por resultado el hecho fisiolégico de la hematosis.

Pero es el caso, que el andlisis minucioso del endotelio pulmonar no denuncia 4cido
alguno, por lo que se le nieda por bastantes autores, diciendo que, 4 lo sumo, dicho 4cido
se encontraria en los glébulos sanguineos; esta opinién tampoco nos satisface, pues en
ese caso se aumentaria la acidez del plasma, con detrimento del hematie por su extrema
susceptibilidad. Y por tltimo, no han faltado autores que han conceptuado al pulmén, cual
dlandula secretora, siendo su producto principal el dcido carbénico.

En resumen: que nos quedamos sin saber el oriden del exceso del 4cido carbdnico en
el aire expirado.

Este lunar, en la explicacion detallada de la respiracion, no es exclusivo de dicha fun-
cion, pues también se pueden apreciar en el estudio intimo de la fisiologia de cualquier
érgano; por ejemplo, del tubo digestivo. Se nos dice que los alimentos inderidos se trans-
forman, las féculas en glucosa, las albiiminas en peptonas y las grasas se emulsionan y
desdoblan en 4cidos drasos y dlicerina; todo con el objeto de hacer 4 los alimentos solubles
y asimilables, para que pueda tener lugar la absorcidn 4 través del epitelio intestinal.

Y con el fin de hacer 4 dichos elementos nutritivos, una vez absorbidos, menos difusi-
bles y mds estables, y asi, 4 la par que sirven para la nutricién (no eliminandose), se
acumulen en ciertas partes y formen reservas, se inicia una deshidratacién de los elemen-
tos nutritivos, en virtud de la cual, la molécula albiimina se reconstruye 4 base de peptona,
las grasas desdobladas se combinan de nuevo para formar grasas neutras, y la glucosa se
transforma en almidén animal.

Pues bien, si para pasar los alimentos 4 través del epitelio intestinal, en el cual su
compleja accion vital juega importante papel, ha sido necesaria la hidratacion por los fer-
mentos didestivos, ¢cémo, una vez deshidratados, es decir, mds estables y menos difusi-
bles, van a ser absorbidos por los elementos celulares 4 través de sus membranas?

Este punto obscuro se pretende en la actualidad aclarar, colocando en los tejidos unos
fermentos, los cuales actuarian segiin las circunstancias sobre los elementos nutritivos de
la sangre puestos en los intersticios histolégicos segdiin las circunstancias, unas veces hi-
dratando, otras deshidratando, unas oxidando, otras reduciendo; en una palabra, fermentos
de funcién quimica completa, pero que su existencia en los tejidos vivos, no estd demos-
trada plenamente.

En fin, como mi objeto no es censurar brillantes teorias debidas al preclaro talento de
la pléyade de fisiélogos y clinicos que han sabido observar, experimentar y formular las
leyes fisico-quimicas por las que se rigen los drdanos de nuestra economia, y si es mi
objeto el sefialar que, si funciones como las antes indicadas, que ocuparon la atencién de
los antiguos maestros, presentan puntos obscuros que con el tiempo se aclararan, ¢qué no
ocurriréd con la inteligencia, funcién del cerebro envuelta durante largo tiempo en nebulo-
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sidades metafisicas, hasta que la /uz del escalpelo disipé las tinieblas guiando la mente del
observador hacia lo positivo y racional?

Indudablemente que & los progresos de la cirugia nerviosa se deben las grandes explo-
raciones en la corteza cerebral en buen niimero de vivisecciones humanas, pues el clinico,
antes que cirujano, es fisiélogo, y al abrir el craneo tan inofensivamente como en la actua-
lidad, explora, y observa, al mismo tiempo que comprueba 6 corrige los centros de fisio-
logia cortical; y como la Histologia, poderoso auxiliar de la Anatomia y Fisiologia, progresa
en sus medios de investigacién, ideando nuevos procederes de cortes y coloraciones
electivas para conocer mas integramente la topografia terminal de las fibras aferentes y
eferentes del manto cerebral, resulta de todo ello mayor exactitud en los conocimientos
neuroldgicos, y mas firmes bases para eridir teorias que expliquen los fenémenos
intelectuales.

Entremos de lleno en nuestro estudio, empezando por ocuparnos & la ligeray en
forma de vuldar descripcion de

La corteza cerebral

Asi se llama 4 la parte activa noble y externa del cerebro.

A ella llegan por las vias sensitivas y sensoriales las excitaciones periféricas que dan
lugar 4 las reacciones nerviosas, que se traducen por fenémenos sensitivos, motrices é
intelectivos, explicables en virtud de la irritabilidad propia de todo elemento celular vivo;
y desempefia importante papel en las reacciones nerviosas la especialidad funcional que la
neurona adquiere por el principio biolddico de la division del trabajo, observado en todo
sér organizado resultante de un conglomerado histolégico, el cual marca el grado de com-
plicacion del aparato de reaccidn; y de aqui, el por qué siendo las mismas las excitaciones
para todos los seres, las reacciones resultan diferentes.

Toda reaccion nerviosa obedece 4 una excitacion: de suerte que las reacciones es-
pontdneas no existen; lo que ocurre es que el excitante escapa 4 nuestros medios de
observacién cuando es muy débil.

Cada reaccién supone un cambio de estado fisico-quimico de los elementos compo-
nentes de la corteza cerebral, el que depende de la naturaleza del excitante y de la estabi-
lidad é inestabilidad de las moléculas constitutivas de las células 4 reaccionar; por eso en
las intoxicaciones domina la irritabilidad nerviosa, por la inestabilidad molecular resultante
de la alteracién quimica en la composicidn de la célula nerviosa, la que pierde su equili-
brio a4 la menor excitacion.

El nimero de las células nerviosas que constituyen el manto cerebral, segiin Flechsig,
es de seiscientos millones, colocadas con cierto pararelismo en los estratos que constitu-
yen; los que para Belarder, son seis; pero nuestro ilustre maestro el sabio histélogo espafiol
Ramén y Caijal, las ha reducido 4 cuatro capas.

Laprimera, de fuera 4 dentro, es la molecular, formada por células fusiformes y triangu-
lares; conocidas primeramente por Cajal, el que les asigna cierto paralelismo en su dis-
posicién: su neurite no es muy largo y piérdese en capas subyacentes; su funcion es la de
cooperar 4 la de las demds células de la corteza; por ende, hace su intervencién mas com-
pleja la reaccién nerviosa cortical.

Los elementos constitutivos de la segunda capa son las células piramidales pequefias,
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en mayor niimero que las anteriores, y forman el segundo estrato, sin limites precisos, pues
de la capa superior le diferencia la forma y de la inferior el volumen. Su cilindro-eje no
forma parte del haz piramidal ni del geniculado, piérdese en el centro oval; el dato de que
no forman parte de la gran via motora, unido & que su niimero y complejidad aumenta &
medida que nos elevamos en la escala zooldgica y el desarrollo intelectual del individuo,
ha servido de motivo para creer Cajal, que en ellas radican las reacciones psiquicas; y
nosotros, ante estos datos y otros de cardcter experimental, opinamos que dichas células,
al reaccionar, dan ludar 4 una complejidad de funcion cerebral, en que la simple reaccién
nerviosa de automatismo se transforma en reaccién nerviosa voluntaria ¢ superior.

La tercera capa de la corteza cerebral, estd formada por las grandes células piramida-
les, dispuestas en series irregulares y cuyos cilindro-ejes forman los haces eferentes que
ponen en relacién los centros de la corteza cerebral con los niicleos ponto-bulbo-espinales,
de donde parten fibras que constituyen los nervios periféricos.

Esta capa, en virtud de su desarrollo, apreciable en los animales 4 pesar de no ser
conceptuados como inteligentes, por el hecho de que su desarrollo es mas precoz, relativa-
mente, que el de las células de segunda capa y cuyo desarrollo coincide con la evolucién
intelectual; y por dltimo, porque sus cilindro-ejes forman el haz motor y sus denditras se
articulan con las terminaciones centrales de las vias aferentes; por todas estas razones,
tal capa es conceptuada como la del automatismo, 6 sea la de las reacciones intelectivas
inferiores, las que pasan 4 reacciones voluntarias cuando la excitacion externa 6 mnémica
que las pone en actividad se transmite 4 las células de las capas superiores en la forma
que he apuntado antes.

La cuarta capa es la polimorfa, llamada asi por la variedad morfolégica de los ele-
mentos celulares que la constituyen, fusiformes, triangulares, estrelladas, etc.; cuyas pro-
longaciones denditricas no pasan de la inmediata superior, y los neurites se pierden en el
centro oval.

La funcidn de esta capa es la de reforzar las excitaciones llegadas de la periferia por
las escasas terminaciones en ellas de las fibras aferentes, y transmitir, reforzada, dicha
excitacion, a las células del automatismo.

Llamo la atencidn, que los elementos celulares que constituyen estas capas, segiin la
regién, predominan los unos sobre otros, y asi tenemos el maximum de elementos pirami-
dales en la zona sensitivo-motriz; pero hay que saber que las pequefias piramides, ¢ sea la
segunda capa cortical, es la que menos variaciones tiene de espesor, segiin la regiéon que
se le estudie, cosa que no ocurre en las demds capas, cuyo espesor disminuye 4 medida
que nos acercamos 4 los polos del cerebro, partiendo de la zona Rolandica.

Por dltimo, diremos que el manto cerebral se dispone en pliegues, como defensa
orddnica, para en igualdad de area tener mds superficie; hasta el punto que la superficie
oculta del cerebro es un tercio mayor que la superficie libre. (Becterew, Testut, Meynert.)

Las localizaciones cerebrales

En oposicidon 4 la teoria difusista ideada por Flourens, dos ilustres alemanes, Hitzig
y Fritsch, apreciando la distinta manera de reaccionar de la corteza cerebral, segiin fuera
la zona excitada, establecieron las bases de la teoria de las localizaciones cerebrales acep-
tadas hoy por todos, y maxime cuando las vivisecciones cerebrales que hoy estdn 4 la
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orden del dia, por los progresos de la cirugia nerviosa, permiten enriquecer y comprobar
los datos que constituyen el arsenal fisioldgico de la corteza cerebral.

Dos son las clases de centros admitidos en la corteza cerebral: motores y sensitivo-
sensoriales.

CENTRO MOTOR.—Primeramente fué conocido en el antropoideo por Franch, Carville,
Ferrier, etc., pero fué corregido y comprobado en el bimano por Horsley, Pitres y
Sciammama.

Dicho centro esta constituido por las circunvoluciones frontal y parietal ascendentes,
6 las circunvoluciones Rolandicas, como se las Ilama también, las que estan unidas por
los pies por el opérculo 6 pliege de paso-parieto-frontal inferior; por la cabeza, estas cir-
cunvoluciones se unen con el I6bulo para-central, situado en la cara interna de cada
hemisferio.

Esta zona motriz se divide 4 su vez en tres subzonas: la inferior, que comprende el
opérculo y el tercio inferior de las circunvoluciones Rolandicas, constituye el centro de
los movimientos de la cara, lengua y laringe, porque del grupo de células que la forma
parten sus cilindro-ejes, que al pasar la cdpsula interna ocupan el angulo que forma la rama
anterior con la posterior, punto llamado rodilla, y de ahi el dictado de haz geniculado que
adopta el referido haz, y al descender por los pediinculos, y venir & la protuberancia, se
divide en tres fasciculos, que después de cruzarse en la linea media, terminan en los ni-
cleos motores del séptimo par, que inerva los musculos de la cara, menos el orbicular de
los parpados, y el frontal y el superciliar, que estan inervados por la parte mas posterior
del m. o. c., que viene & ser el nticleo del facial superior.

Otro fasciculo de dicho haz termina en el niicleo motor del quinto par, de donde parten
fibras para los miisculos masticadores.

Y el otro fasciculo termina en el duodécimo par, que da sensibilidad general 4 la lengua
y faringe y motilidad 4 los mitisculos hiodeos.

De dichos nticleos parten las fibras que constituyen los nervios antes mencionados, y
de esta suerte puede transmitirse la excitacién cortical 4 las partes periféricas que iner-
van aquéllos, traduciéndose por la contractura 6 la parélisis, segiin sea excitacion 6 des-
truccion de la zona cortical del deniculado.

El tercio medio de las circunvoluciones pre y post-Roldndicas es conceptuado como
el centro de los movimientos del miembro superior y misculos toracicos, porque dichos
misculos estan inervados por las fibras que parten de las astas anteriores espinales, sobre
todo del engrosamiento cervical, cuyas fibras constituyen nervios raquidiamos que trans-
miten las incitaciones motrices, procedentes de la corteza cerebral, 4 través del haz pirami-
dal que constituye la via motriz de asociacién de los centros motores corticales 4 los cen-
tros motores espinales (astas anteriores).

Pero el haz piramidal, tanto el fasciculo directo 6 menor, situado 4 cada lado del
surco medio espino-anterior y cruzado 4 distintas alturas de la médula, y el fasciculo cru-
zado en el bulbo, pero directo en la médula, no sélo termina poniéndose en relacién con
las dendritas de las células de las astas anteriores del engrosamiento cervical, sino también
con las de las células anteriores de los distintos pisos medulares, y por ende, con las del
engrosamiento lumbar, de donde parten los nervios para los midsculos abdominales, y del
miembro inferior, cuyo centro de movimiento se encuentra en el tercio superior de la fron-
tal y parietal ascendente, y en el 16bulo para-central.
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Estos tres centros de movimientos de cara, brazo y pierna, se subdividen en otras tres
pequefias zonas de movimientos de cada uno de los segmentos 6 regiones principales de
cara 6 miembros; pero esta detallada topografia carece de precision. Adscritos 4 cada uno
de los centros antes mencionados, figuran los pies de las respectivas circunvoluciones
frontales.

En cuanto 4 la zona sensitiva, diremos que las opiniones de Tamburini, Luciani,
Sapelli, es decir, las de los neurélogos italianos, es aceptada por nosotros, dado que las
observaciones clinicas de lesiones en el centro oval, cdpsula interna, que alcanzan 4 las
vias aferentes (sensitiva) de la zona Rolandica, producen transtornos sensitivos en el lado
opuesto; luego la zona en que termina la via sensitiva general debe ser conceptuada el
lugar de las reacciones nerviosas sensitivas. Esta manera de localizar la funcién sensitiva
nos parece mas legitima, porque la observacién clinica mencionada y la investigaci6n his-
tolGgica, vienen en nuestro apoyo, y desechamos la opinién de Meynert, Ferrier y otros, de
localizar la funcion sensitiva en las circunvoluciones parietales y hasta en las occipitales;
porque semejante pretensién esta fundamentada en la distincién de funcién de los elemen-
tos celulares de la corteza, pues los esféricos son sensitivos y los piramidales motrices, y
en las circunvoluciones de Meynert hay predominio de los esféricos sobre los piramidales;
pero esto, segin nuestro entender, no es cierto: si los elementos piramidales dominan en
la zona motriz, es porque en ella adquiere el maximum de espesor la corteza cerebral, y
por tanto abundan, no sélo los elementos piramidales, sino también todo elemento histol6-
gico constitutivo de la corteza, cualquiera que sea su forma.

Ademds, la Histologia, que nos dice que las vias que conducen las impresiones sensi-
tivas terminan en la zona Rolédndica, es suficiente para admitir que, en tal zona, deben
ocurrir las reacciones nerviosas sensitivo-motrices, puesto que la Biologia nos ensefia que,
el origen de la sensibilidad y motilidad se encuentra en la irritabilidad del protoplasma, y
en virtud de la complejidad funcional por la jerarquia orgdénica, la célula nerviosa puede
desempeifiar perfectamente el dualismo funcional sensitivo-motor.

CENTRO DE LA VISION.—Los neurélodos localizan en el I6bulo occipital el centro 6pti-
co, en virtud de la experimentacion llevada a cabo en perros y monos; pero mientras que
Nottangel, Tiirch, Seguin, admiten sélo como centro de la visidn las circunvoluciones cu-
neus y lingual en la cara interna, y el lingual y fusiforme en la cara inferior del referido
16bulo, otros neurdlogos, sobre todo Machna-Kaw, Terrier y Fust, fundandose en casos de
traumatismos afectando 4 las circunvoluciones externas del I16bulo occipital, y que ocasio-
naron la hemianopsia homdénima retiniana 6 heterénima-visual, hacen extensiva la funcion
6ptica 4 todo el 16bulo.

Por tltimo, no faltan ilustres fisiélogos que conceptiian como centro de la vision al
pliegue 6 I6bulo de Gratiollet, que viene 4 ser un pliegue de paso de la parietal inferior
para la primera temporal y segunda del mismo I6bulo, como también para la segunda
occipital.

CENTRO DE LA AUDICION.—Para Evaus y Varts, la funcion 6tica esta 4 cardo del grupo
celular que constituye la parte media de la primera temporal; pero Meynert, Goltz y otros
autores, al estudiar ese centro, y ante investigaciones necroscépicas é histoldgdicas, hicie-
ron extensiva la esfera actistica 4 la parte media de la segunda temporal. A propdsito de
este centro, podemos citar una auto-observacién necroscépica lo suficiente importante
para modificar algiin tanto la localizacién que estudiamos.
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En Octubre de 1903 ingresé en el Establecimiento X., Rosa B. C., de 46 afios, de
temperamento sanguineo y constitucién fuerte.

Los antecedentes de la familia se ignoraban; en cuanto 4 los personales, menciona-
remos que habia sufrido varias infecciones; y que hasta los 40 afios habia desempeiiado 4
satisfaccién de sus allegados las labores domésticas; pero hacia siete afios que la familia
notaba anormalidades de caracter y conducta que denunciaba el déficit intelectual que se
operaba en la enferma.

Al examen clinico presentaba los siguientes sintomas:

Aspecto exterior:

Fisonomia: Indiferente. Actitud: Deprimida. Manera de presentarse: Benevolente. In-
dumentaria: Abandonada.

Funciones intelectuales:

Conciencia: Escasamente disminuida. Percepcién: La visual limitada por falta de ima-
genes 4 causa de una lesién organica en el globo ocular derecho. La percepcién actstica
disminuida para ambas esferas. El examen del érgano de la audicién vino 4 demostrar que
la causa de la sordera no era auricular ni ética, sino central, como més tarde se comprobé.

Asociacion de las ideas: Las superiores 6 voluntarias, débiles y lentas, y por ello no
podia tener una asociacién simultdnea de las ideas asociantes y contrastantes, y de ahi la
limitacion del juicio con su poder critico.

Atencién: La voluntaria disminuida, la espontdnea conservada.

Memoria: Disminuida en sus tres poderes, sobre todo para los recuerdos recientes.

Afectividad: Los sentimientos superiores, los altruistas, desaparecidos; en cambio los
egdoistas, los que dirigen la excitacién del sér hacia la satisfaccién de sus propias necesi-
dades, exagerados.

Ideas delirantes: Nulas. Reacciones: Las autométicas dominaban sobre las voluntarias;
por eso habia torpeza de ambulacién.

Lenguaje: El hablado monétono, el escrito desconocido y el mimico disminuido

Eramen fisico

Funcion sensitiva.—La tuvastesia, barostesia, termostesia y algostesia conservadas,
como también la miestesia, artrostesia y la ostienstesia; ahora bien, 4 pesar de la conser-
vacion de la sensibilidad en todas sus modalidades, la estereognosia, la kineognosia y la
cenestesia se encontraban disminuidas, pues son funciones intelectuales y no modalidades
sensitivas.

Funcion sensorial.—La exploracién de la agudeza visual denuncié la amaurosis uni-
lateral derecha por alteracién de los medios transparentes del globo ocular. La observacién
oftalmoscépica me fué imposible efectuar. En la esfera aciistica apreciamos una hipoacusia
bilateral que le asignamos un origen central, porque la percepcién actistica aérea y dsea
estaban disminuidas. La sensibilidad vestibular conservada, pues el vértigo que paroxisti-
camente sufria la enferma era de origen central. La gustacién y la olfacién conservadas.

Funcion motriz.—La fuerza y el tono muscular conservados. Los reflejos tendinosos,
6seos y cutdneos normales. La coordinacién muscular, la sinergia y la diadocokinesia las
conservaba nuestra enferma. La troficidad muscular normal. El examen electro-neuro-mus-
cular no lo efectuamos, pero por la normalidad del tono, fuerza y nutricién muscular, buen
estado de los reflejos y conservacién de la sensibilidad, dedujimos no haber alteracién al-
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guna en la reaccién eléctrica farddica y galvanica normal del miisculo y del nervio. Como
transtorno del equilibrio citaremos el debido al vértigo. A excepcién de los vomitos de
origen central, nada de particular de los demds aparatos hemos de mencionar.

El anélisis de la orina de nuestra enferma nada de particular arroja:
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Total de elementos minerales (de 154 19gr.). . . . . 1580

»
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Foslatos (de 1550 A2 gr. ) ot v s moinile i Sia o B S B »
Cloruro sédico (de6412gr.).. . . . . « « « .« . 1246 » » »
e O IT R IBE. ), . le vute | wpieo eSSl TEEE 25'84 » » »
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Elementos anormales, nada.

La observacién microscépica, nada de particular arroja.

Diagndstico.—El hecho de presentarse el transtorno mental acompaiiado de sintomas
de reaccién general, cefaleas, vémitos y sintomas de reaccion local, zumbidos é hipoacusia,
y ante la ausencia de sintomas mitrales, urémicos y téxicos, nos hizo pensar en un tumor
intracraneano.

Puesta la enferma en tratamiento sintomatico por el jefe de la clinica, asi permanecio
Rosa B. C. hasta Marzo tltimo, que & consecuencia de una congestion cerebral, fenecid.

Practicada la autopsia; aparte de los fenémenos polihémicos que determinaron la
muerte, vimos en la dura-madre y zona temporal derecha, una formacidn fibrosa irregular,
de tamafio de una nuez, prominente hacia la pia-madre, con la que tenia aderencias, y ejer-
ciendo compresién sobre la mitad inferior de la segunda temporal, y sobre toda la tercera
del mismo Iébulo.

En la tabla interna del crdneo apenas existia huellas.

El resto del cerebro, nada de particular ofrecia su configuracién, estructura, niimero
de pliegues y peso, que ascendia & 1.000 gramos.

Hemos indicado que la tumeraci6n fibrosa comprimia, deformando, al borde inferior
de la segunda y a toda la tercera del I6bulo temporal derecho; como la esfera aciistica tan
s6lo comprende la parte media de la primera y segunda temporal, al resultar muy exigua la
lesion de la segunda temporal para explicar la sordera aciistica, porque Rosa B. C., no
s6lo no entendia lo que se le decia, sino que no oia; nos vemos obligados 4 dar importancia
funcional 4 la tercera temporal, é incluirla en la esfera acdstica interin la investigacion que
pensamos hacer no nos demuestre que se trata de una anomalia de terminacién del haz

actstico central.
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CENTRO DE LA OLFACION.—Este ya no es tan limitado como los anteriores; el hipo-
campo, porcién anterior de la circunvolucién témporo-occipital interna; la circunvolucién
del cuerpo calloso; el pico del mismo, asta de Ammén, son los centros de la olfacion, pues
en ellos terminan las fibras de las raices olfativas que limitan el espacio perforado anterior.

El centro gustétil tiene intimas relaciones fisioldgicas con el de la olfacion, debido &
las fibras sensoriales gustatiles que terminan en el hipocampo, niicleo amigdalino, circun-
volucion, cuerpo calloso, etc.

Los centros del lenguaje

De tiempo inmemorial, los filésofos Max-Muller, Garofalo, Rogerts, y otros, habian
descompuesto la palabra en cuatro imagenes, actstica, visual, motriz-verbal y motriz-gra-
fica: Conocidos por los fisiGlogos estos elementos constitutivos de la funcién lingiiistica,
dirigieron sus investigaciones a descubrir en el cerebro los centros donde se almacenaran
dichas imdgenes. Primero fué labor de los antropdlogos Gall, Bouillaud, Terrier, etc., que
fundandose en las diferencias de peso, forma y estructura existentes entre el cerebro del
antropoideo y del bimano, y auxiliados por algin estudio anatomo-patolddico, sefialaron &
los I6bulos frontales como centros de lenguaje.

Mas tarde: ante estos datos cerebrogndsticos es cuando los neurélogos Broca, Lenier,
Combes, Dejerine, y otros, emprendieron la tarea de comprobarlos por la observacién
clinica y la investigacion necroscépica. Y asi fué, escribe el profesor de Bicétre, Pierre-
Marie, en la Semaine Medicale de Mayo de 1906 y en la Revue Philosophique de 1907,
como se erigi6 la teoria del lenguaje; es decir, sobre observaciones influenciadas por las
ideas localizantes lingiiisticas de la época; por cuanto el profesor Broca, al observar el
cerebro de Leborgne, que presentaba <un reblandecimiento del hemisferio izquierdo, inte-
resando no sélo el pie de la tercera frontal, sino también las circunvoluciones Roldndicas,
la primera temporal y una parte del girus supramarginales; 4 pesar de lesion tan exten-
sa, Broca, tan sélo concede importancia 4 la de la fercera frontal y primera temporal, y
como clinicamente Leborgne era afasico, dedujo la consecuencia que en el pie de la ferce-
ra frontal izquierda, debia localizarse el centro motor verbal, y comprobé en la porcidn
posterior de la primera temporal el centro receptor verbal 6 de Verniche, porque este
fisi6logo, fundandose en la brillante descripcién histologica de Meynert, sobre la termina-
cién en la primera temporal del haz actstico central, 6 parte externa de la cinta de Reil,
habia localizado detras de la zona actistica el centro receptor verbal». Y sugestionado el
profesor Broca, con su descubrimiento—escribe su colega Pierre-Marie,—no vé mads lesion
en todo autopsiado que en la tercera frontal, y asi fué, que tomoé por foco apopléctico lo
que era <una simple atrofia senil que alcanzaba a todas las frontales>».

Tan aceptadas fueron las conclusiones del ilustre profesor de Bicétre, Broca, que los
cerebros de los dos casos que sirvieron para cimentar su teorfa se conservan como gran

reliquia en el Museo de Dupuytren.
En resumen, que Broca, ante estos casos, sefiala el pie de la tercera frontal izquierda

como el centro motor verbal.

Ferrier, Carville, Turch, y otros, localizan funddndose en escasas observaciones clini-
cas, y sobre todo, en el caso del obrero que recibe un golpe del volante de la miaquina que
sirve y que le ocasiona fractura del craneo en el punto correspondiente al tercio medio de
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la linea pre-Roldndica y por tanto al parecer interesa el pie de la segunda frontal, y como
«clinicamente el enfermo habia perdido la facultad (?) de anotar el nimero de cuadernos
impresos», conceptuaron, aunque luego la necroscopia indicara otras lesiones en las circun-
voluciones frontales, como principal y capaz para ocasionar la agrafia, la lesién en el pie
de la segunda frontal, centro motor grafico, titulado de Exner.

Vernique, por su parte, funddndose, no en observaciones, sino en deducciones histo-
l6gicas de Meynert, sefial6 el tercio posterior de la primera temporal como centro recep-
tor verbal.

Por tiltimo, faltaba sélo localizar el centro de las imédgenes visuales, y varios neuré-
logos con dudosas observaciones clinicas y necroscdpicas, sefalaron el pliegue curvo 6
I6bulo de Gratiollet, como el centro receptor grafico 6 de Deyerine.

Estos son los origenes de la teoria del lenguaje de tan universal aceptacién y singu-
lar renombre, debido 4 la reputacién de los neurélogos que la prohijaban.

Pero Pierre-Marie, después de concienzudos estudios clinicos y de autopsia, sin olvidar
el respeto que a los maestros debe guardarse, se levanta airoso para modificar, no el
nombre de la teoria de Broca, sino la interpretacion dada 4 los transtornos corticales del
lenguaje.

En efecto, la afasia clasica se dividia en motriz y sensorial. La motriz tenia lugar
cuando la lesidn radicase en el centro de Broca, pie de la tercera frontal izquierda; no por-
que de dicho punto partieran fibras que vendrian 4 los niicleos del facial, espinal, hipogloso
y neumogdstrico, de cuyos nicleos parten fibras que constituyen los nervios correspon-
dientes y que inervan los 6rganos fonéticos; sino porque decia Broca que era el centro de
asociacion de las imidgenes motrices verbales, y 4 pesar de no haber paralisis gloso-labio-
faringea, el enfermo no articula palabra, pero comprendia lo que se decia y leia para si lo
que tuviera 4 la vista; en una palabra: segin la teoria de Broca, <la inteligencia estaba
integra».

Si la lesién afectaba al pie de la segunda frontal, presentdbase la agrafia contrastando
con la <integridad intelectual>.

Pero Pierre-Marie, remontdndose primero 4 los fundamentos de la clasica teoria, como
he apuntado antes, para descubrir la inexactitud de las interpretaciones, y después, fun-
dandose sobre casos clinicos, que habia anartria 4 pesar de no estar interesada la tercera
[rontal izquierda, casos confirmados por Bernheim, Touchet, Koé&nich, etc., ante estas
observaciones, Pierre-Marie termina afirmando: «<que la tercera frontal izquierda no juega
ningdn papel especial en la funcién del lenguaje», porque la causa mds frecuente de
afasias, aparte de traumatismos, era la trombosis, embolia 6 ruptura de la arteria silviana
6 cerebral media, que irriga los siguientes territorios: con la «carteria frontal inferior» las
circunvoluciones orbitarias y los pies de la segunda y tercera frontal, con la «arteria fron-
tal ascendente» la circunvolucién del mismo nombre, con la «<parietal ascendente»> idem
«circunvolucién», con los ramos internos» la insula, con la «parietal inferior» las circun-
voluciones parietales, con las «arterias descendentes» el I6bulo temporal y con la <rama
terminal» el pliegue curvo.

Ante esta numerosa ramificacién de la silviana, 15gico es pensar, dice Pierre-Marie,
que segdlin la altura de la regién vascular, seran los transtornos lingilisticos. Puede ocurrir
que tenga lugar la trombosis, ruptura, embolia, etc., en la <rama frontal inferior>, en
cuyo caso, por irrigar dicha arteria 4 las circunvoluciones orbitarias, segunda y tercera
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frontal, los fendmenos cromatoliticos de las células nerviosas seran afectivos al territorio
mencionado; pero otras veces, tal lesién vascular, ocurrir puede en los <ramos internos»
que riegan la insula y los niicleos, y de ahi que puede haber, <4 pesar de la integridad
de la tercerasfrontal», afasia, porque sedin la observacién y el experimento de Marie, tal
enfermo no entiende lo que se le dice, si se le pregunta mucho y complicado, mejor
dicho, tiene «limitada la inteligencia», pero que en virtud de radicar la lesién en la
vecindad de la zona motora, no sélo es afésico, sino también andrtrico, porque habla mal
0 nada.

Esto viene & apoyar la opinion de que el lenguaje es un perfeccionamiento de la
funcién motriz.

Hay que distinguir cuando la lesién es cortical en la esfera de Broca, en cuyo caso,
no solo es afésico, es decir, <que no entiende lo que se le dice», sino también es andrtrico
porque habla mal; de cuando la lesién es subcortical, corona radiante, insula, cdpsula ex-
trema, ante-muro, cdpsula externa 6 lenticular, cdpsula interna n. caudal y tdlamo éptico,
y 4 todas estas regiones Marie incluye en la zona de Broca, pues la lesion en los puntos
sefialados dan anartria con los transtornos motrices y sensitivos, pero sin afasia, por estar
integra la inteligencia.

Vemos, pues, que en la antigua anartria no sélo resulta perturbado el elemento motor
lingiiistico, sino también la inteligencia, por lo que Marie dice que la afasia de Broca no
es mas que la de Vernicke, complicada con disartria.

En cuanto 4 la sordera y ceguera verbal, afasias sensoriales de los antiguos, no es
otra cosa que «<la disminucién de las funciones intelectuales para la comprension de los
signos del lenguaje». Esto lo demuestra Marie con sus celebrados experimentos de «colo-
car delante de los enfermos una tabla con tres papeles de diferente tamafio, y les dice:
«Me daréis el mayor; arrugaréis el mediano y lo echaréis al suelo, y en cuanto al mas pe-
quefio os lo guardaréis en el bolsillo.»

El afasico, ante estas tres 6rdenes simultaneas, ejecuta la primera con precision, la
segunda incompletamente y la tercera vacila buen rato, y deja de cumplirla; ante esta con-
ducta, por parte del enfermo, pudiera sospecharse la existencia de una afasia parcial, por-
que ejecuta unas 6rdenes y otras deja de hacerlo, pero esta duda desaparece cuando des-
componemos en tiempos de ejecucién el mandato, es decir, lo simplificamos; y colocado al
alcance de la inteligencia del afdsico, éste cumple con exactitud la orden en todos sus ex-
tremos; luego no estan perturbados el centro de Vernicke y de Deyerine, sino las funcio-
nes intelectuales de atencidn, percepcion, asociacion de ideas, juicio y memoria, en grado
mayor 6 menor, y tan cierto es esto, que el afasico no sélo ha perdido la elevada funcién
de relacion lingiiistica, sino también todo lo adquirido técnicamente, dibujo, pintura, mi-
sica, etc.

Al igual que el centro de Broca, el de Vernicke se ha amplificado, debido 4 los es-
tudios de Marie, y comprende el pie de las dos primeras temporales, el pliegue curvo y el
dirus supramarginales.

Para aclarar el estudio de la teoria de Pierre-Marie, sentaremos las siguientes conclu-
siones:

1.* La afasiaes la disminucidon de la inteligencia, es decir, la dificultad de las neuronas
4 reaccionar ante las excitaciones exteriores, que ocurre en toda lesién cortical, ya en la
zona de Broca 6 en la Vernicke.
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2.2 La afasia no es motriz ni sensitiva; es #nica, porque la afasia de Broca es igual 4
la de Vernicke, pero con la palabra menos.

3.2 Los antiguos centros del lenguaje se han transformado en zonas, debido 4 las bri-
llantes investigaciones de Pierre-Marie.

&
E I

Como resultado del estudio que hemos hecho de las localizaciones cerebrales, se ha
de hacer constar, que los fisi6logos que se han ocupado de las mismas, al marcar en la
corteza cerebral los centros de <sefialada reaccién», todos, como de comiin acuerdo, fijan
4 cada centro en el mismo 16bulo; ahora bien, en lo que disienten, es en los limites asig-
nados 4 cada centro.

Y asi tenemos que, mientras Machnakow, Terrier y Fust funddndose en bastantes ex-
perimentaciones en perros y monos y algunos estudios clinicos de traumatismos occipitales
que interesaban 4 la segunda occipital de la cara externa, como por la necroscopia se com-
probd, conceptuaron a todo el 16bulo occipital como el centro de la visién.

Pero Nothangel, Tiirch y Seguin protestan de tamafia extensién, circunscribiendo el
centro visual en la vecindad de la cisura calcarina.

Estas discrepancias de los neurdlogos, al fijar limites al centro dptico, las existen
para los demds centros sensoriales, y ahi tenemos al centro actistico que, mientras para
Meynert, Evaus, Varts, etc., es la parte media de la primera temporal, para Goltz y Gissen
dicho centro comprende la segunda temporal.

Y para nosotros, en virtud de la historia clinica que anteriormente expuse, estamos
inclinados 4 aceptar las tres temporales como centros de la audicién y por los resultados
de nuestra investigacion histoldgica, que llevamos & cabo de la siguiente manera: A un trozo
del I6bulo temporal derecho que comprendia 4 sus tres circunvoluciones externas y con
un espesor de un centimetro, lo sumergimos en una solucion indurante de bicromato pota-
sico 2 gr. y sulfato sosa 1 gr. con 100 de agua para mayor virtud; el liquido era renovado
cada tres dias, y al cabo de treinta se extrajo la pieza, se lavé con agua primero y luego
con alcohol para deshidratarla; conseguido esto, practicamos cortes seriados que se sumer-
gieron durante diez minutos en dcido dsmico al 050 por 100; después se lavaron con agua
y nueva inmersion con una solucién de tanino al 10 por 100 caliente y durante seis minu-
tos, al cabo de los cuales, deshidratados los cortes, se montaron con balsamo Canada.

Los cortes que hicimos eran seriados y triples, en superficie, los que conservaron du-
rante su preparacion la correlacion numérica, y asi pudimos apreciar que hasta el vigésimo
tercero corte, no habia articulacion de fibras con células, y como éstas se presentaban
amarillentas y las fibras azuladas, pudimos comprobar no tratarse de una anomalia de ter-
minacién del Has acistico central; pues si el fasciculo principal terminaba en el centro de
las tres circunvoluciones, sobre todo en la primera y segunda, habiendo otras fibras que en
menor ntimero venian dispensdndose & terminar en el resto del I6bulo temporal, la lesién
de la tercera era la responsable de la hipoacusia, dada la intedgridad de las primeras tempo-
rales y la disposicion anatémica de los vasos de la region.

Asi, pues, si hemos de dar fe 4 las investidaciones experimentales y necroscépicas
que sirvieron de base 4 los reputados neurélogos antes mencionados para localizar a4 cada
centro en el punto de la corteza cerebral que sefialan, nos vemos en el caso de ampliar
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los centros y transformarles en zonas, como es la tendencia moderna en fisiolodia cerebral;
y abandonar la idea en nuestras investigaciones cerebrogndsticas de encerrar en estrecha
circunscripcion los puntos de la corteza cerebral que excitados dieran «<mads franca y espe-
cial reaccién», base y fundamento de la teoria de los centros corticales, sediin la cual cada
centro estd separado de sus vecinos por zonas de fisiologia cerebral ignorada, por lo que
se les llama zonas silenciosas,; pero seglin nuestro parecer tales zonas silenciosas no
deben admitirse, porque la experimentacion llevada & cabo en vivisecciones con motivo de
craniotomias, nos ensefia que esas zonas, ante el electrodo, dan reaccién obscura y vaga
del orden fisiolégico del centro mas vecino; ademds, las investigaciones necroscdpicas que
descubren lesiones en las referidas zonas, y que clinicamente daban sintomas de reaccion
local, también apoyan nuestra pretensién de no aceptar las zonas silenciosas.

Por si no fueran bastante estos hechos, podemos aportar los resultados de investiga-
cion histoldgica de Veygert-Pal, Marchi, Golgi-Cajal, con cuyos métodos de preparacién,
sabemos que las terminaciones nerviosas de cada una de las vias sensoriales, que ponen
en relacion la corteza cerebral con el exterior, no terminan en el reducido espacio cortical
que asignan los fisiélogos, porque si bien el fasciculo principal de cada via va & parar 4
los antiguos centros, otras fibras dispersadas terminan en la vecindad de aquéllos, agran-
dando histoldgica y hasta fisiolgicamente sus limites, como lo ha confirmado nuestra ob-
servacion histolégica

Claro es, que aquel grupo de células que reciba 6 emita mayor niimero de fibras (las
de los centros), por esta misma razén 4 ellos llegard mas integra la excitacion, y por lo
tanto, mds franca serd la reaccion,; en cambio, las células, cuyas fibras aferentes estén
en menor nimero, el estimulo serd menor y la reaccién palida 6 vaga; por eso en unos
puntos corticales es muy franca la reaccion (centros), y en otros son de reaccién escasa
(zonas silenciosas), las que no admitimos por las razones expuestas.

Que la intensidad en la reaccion de las células nerviosas depende del niimero de fibras
con las cuales se articulan, no cabe duda; mientras que los niicleos ponto-bulbares 5.2, 7.°
y 12.° par, por recibir grueso manojo de fibras del Haz Geniculado, sus células constituti-
vas tienen franca é infensa reaccion, y las incitaciones motrices voluntarias, para la man-
dibula, cara y mdsculos hiodeos son bien manifiestas; la misma observacién nos ensefia
que no ocurre lo mismo para los misculos viscerales y constrictores de la faringe, inerva-
dos por las fibras de los niicleos 9.2, 10.° y 11.° par 6 niicleo ambiguo; que por recibir dis-
persas y escasas fibras del H. G., las reacciones de las células de estos tltimos son obs-
curas y vagas; y por lo tanto exigua la voluntad sobre las visceras. Sin que la estructura
del misculo liso, sirva para aminorar la importancia de este hecho, en cuyo favor apunta-
mos que si el espinal inerva el externo-cleido-mastoideo y al trapecio que gozan de motili-
dad voluntaria, més lo es 4 la influencia de los nervios raquidianos, que 4 la rama externa
del 11.° par.

#*
® *

Conocidas las localizaciones cerebrales, pasemos 4 estudiar las teorias formuladas
para explicar las reacciones intelectivas que tienen lugar en las células constitutivas de la
corteza cerebral; pues en ésta, exclusivamen'e, radica la inteligencia, como lo demuestra
Pierre-Marie al afirmar que las lesiones subcorticales «no alleran las reacciones intelecti-

3
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vas» interin no sean de vasos que irriguen 4 partes corticales, en cuyo caso lesién subcor-
tical puede dar lugar 4 déficit intelectual; y si admitimos que las reacciones intelectivas
tienen lugar en las células de la corteza, hay que hacer caso omiso de los relatos de
Velpeau, Delpech y otros maestros, sobre traumatismos craneales con hernia cerebral ne-
crosada; 4 pesar de la gran pérdida de substancia cerebral, afirmaban que el enfermo con-
servaba la inteligencia...

En aquella época, que se conceptuaba al maniaco (hoy maniaco-depresivo) como en
un estado de superactividad mental, debido 4 la ideorrea y fuga de ideas, que la explica-
ban por el abundante y excesivo nimero de las imagenes mentales que al pretender expli-
carlas se veia obligado el maniaco 4 abrir en las oraciones paréntesis, para explicarlo todo;
cuando en realidad lo que existe en el manfaco es disminucion de las funciones intelectua-
les superiores y predominio sobre ellas del automatismo mental y la atencion espontédnea
exagerada, por lo que es solicitada por toda excitacion que pasa por la mente del maniaco,
sin que en ella pueda fijarse el tiempo necesario para asociarla 4 las demas representacio-
nes, por lo que se produce un desfile sin fin de impresiones, de modo que la debilidad de
la atencién voluntaria y el predominio sobre ella de la espontanea, y con ello la debilidad
y lentitud en la asociacién de las ideas, es la causa de la fuga de ideas, no la superactivi-
dad mental.

En aquella época, repito, nada de particular tiene que el traumatizado con hernia
cerebral necrosada, porque leyera la prensa, fumara, saludara al doctor que le asistia,
emitiera algin juicio de puro automatismo, se conceptuara como de integra inteli-
gdencia; pero el andlisis detenido de cada una de las funciones intelectuales nos hu-
biera ensefiado el déficit de la atencién en una de sus dos clases, de la asociacion de las
ideas, del juicio, del poder de percepcién, de la memoria, etc., apreciable en toda lesién
cortical interin no venda el restitutio ad infegrum, pues de ello es susceptible, aunque en
menor grado que los demas elementos histoldgicos, el nervioso.

Conste, pues, que el cerebro es el 6rgano de la inteligencia, sin que se pueda ésta
localizar en I6bulo alguno, sino en todo el cerebro; es cierto que la corteza cerebral es la
parte activa del drgano intelectual; sin embardo, no se puede prescindir del resto que le
intedra.

Tan ilégico seria pretender localizar la inteligencia en uno 6 varios I6bulos del cere-
bro, como seria, localizar la funcién digestiva en uno 6 varios tramos del tubo, & pretexto
de la importancia que tuviera una parte sobre otra, pues d nadie se le oculta que si el in-
testino delgado es 6rgano, tanto de absorcién como de digestion, porque en él se vierte el
jugo pancreatico por el conducto de Virsun en la ampolla de Watter; el estomago macera,
mezcla y digiere los materiales alimenticios, y la boca los tritura, humedece y empieza 4
digerirlos; vemos, pues, que cada parte de las nombradas del tubo digestivo desempeiia
dos papeles: uno general, el diderir; otro especial de la regién 6 tramo, frifurar, mace-
rar, absorber. Este especial dinamismo de cada porcién principal de un érdano, dentro de
su todo arménico funcional, no sélo se aprecia en los érganos de funciones vegetativas,
sino también en el cerebro, érdano de la inteligencia; de suerte que todo I6bulo tiene dos
funciones: la general, ¢ sean las funciones intelectuales, y la especial, dependiente de las
fibras sensitivas 6 sensoriales que en él terminen.

El como de estas funciones, sediin nuestra opinién, lo expondremos, después de dar
4 conocer las diferentes teorias formuladas sobre el particular.
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Teoria de Flechsig

Dividido el manto cerebral en dos clases de zonas, las de «especial reaccién» y las de
creaccién vaga», l6gico es pensar que éstas tiltimas constituyeran la incégnita 4 despejar
en el problema del funcionalismo cerebral y despertara la atencién de los neurélogos, los
que dirigieron sus investigaciones & descubrir el papel que tuvieran dichas zonas en el
dinamismo cerebral, puesto que érgano tan importante no podia contar con puntos que
fuera desconocida su cooperacién en la elevada funcién intelectual, siendo éste el origen
de las distintas teorias formuladas para explicar la fisiologia cerebral, y la del sabio histo-
légico alemén Flechsig ocupé durante largo tiempo lugar preferente en el campo de la
ciencia.

De todos es conocido el método de este profesor para estudiar las conexiones intimas
del sistema nervioso, método fundado en la distinta época de mielinizacién de las fibras,
segin la funcién y topografia de las mismas. Flechsig dice que las fibras que primero se
mielinizan son las que constituyen los nervios periféricos espino-bulbares; después lo
hacen los sistemas medulares y fibras bulbo-cerebelosas, y las fibras que unen la corteza
con los niicleos centrales y bulbares son las tltimas en revestirse del barniz grasiento y
protector.

Y como estas diferencias mielinizantes aprécianse muy bien en los recién nacidos,
Flechsig aprovechdse de cadaveres de fetos para el estudio de las conexiones intimas del
sistema nervioso, y deducia la funcién de la zona cortical por el nimero y calidad de las
fibras que 4 ella concurrian; asi llamaba zonas de proyeccién a las que reciben y emiten
fibras de largo trayecto y que unen 4 centros corticales con los nicleos centrales y bulbo-
espinales, de donde sabido es que parten fibras que constituyen los nervios periféricos
para recoger impresiones 6 transmitir incitaciones.

En cada zona de proyeccién, que vienen 4 ser los centros corticales de la clasica teoria
de la localizacion cerebral, no sélo existen las fibras de proyeccion, sino también otras
fibras cortas que unen dichos centros entre si y 4 otras zonas vecinas de aquellos que tan
solo tienen fibras cortas, llamadas de asociacién, por el papel que desempefian y porque
ese nombre es el dado por el profesor Flechsig 4 las zonas tolerantes de la corteza ce-
rebral.

Segtin Flechsig, las zonas de proyeccidn recibirian las excitaciones del exterior, por
las fibras de lardo trayecto, que contintian fisiolgicamente hasta la corteza cerebral las
impresiones conducidas 4 los niicleos de origen de los nervios periféricos: dichas excita-
ciones producen reacciones nerviosas sensitivas 6 sensoriales en las respectivas zonas de
proyeccion, con cuyas imégenes las zonas de asociacién elaborarian las funciones intelec-
tuales de atencién, percepcidn, juicio, etc.

El profesor de la Universidad de Leipzig sefiala dos zonas de asociacién: una anterior,
constituida por los dos tercios anteriores de las circunvoluciones frontales, en donde
tendrian lugar las reacciones intelectivas de la propia personalidad, la que se elaboraria
con las impresiones de la piel, misculos y visceras llegadas 4 la zona sensitivo-motriz y
transmitidas dichas imagenes 4 la zona de asociacién anterior.

Y se decia que en las lesiones de los I6bulos frontales dominaban los transtornos de
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la conciencia, pero la clinica demuestra que los estados crepusculares, la hiperconciencia
y la inconsciencia se presentan en las lesiones difusas corticales 6 en las neurotoxis pro-
fundas.

La zona de asociacién posterior comprende las circunvoluciones parietales superior
é inferior, el 16bulo cuadrilatero, parte del lingual y fusiforme, cara externa del I6bulo oc-
cipital, segunda y tercera temporal € insula, pues en esta dependencia de la tercera frontal,
el fundador de esta teoria, al final, englobd 4 la tercera zona de asociacién en la segunda
que acabo de mencionar; en esta zona de asociacién tienen lugdar las reacciones nerviosas
intelectivas, despertadas por las reacciones sensoriales gustitiles, aciisticas, épticas y ol-
fativas, provocadas en los correspondientes centros corticales por las impresiones recogi-
das en cada esfera sensorial.

En verdad que la teoria de Flechsig no estd exenta de ingenio, como supone el asignar
un papel superior en la dinamica cerebral 4 las zonas conceptuadas entcnces como de ig-
norada fisiologia; pero la experimentacién en vivisecciones, el estudio clinico, las compro-
baciones necroscépicas y las adquisiciones histolégicas, han venido 4 demostrar que las
pretendidas zonas silenciosas, aunque palido, tienen un papel del orden fisioldgico del
cenfro mds vecino; ademds que algunas zonas conceptuadas como de asociacion por
Flechsig, como muy bien demostré Deyerine, poseen fibras de proyeccién.

Lo que ocurre es «<que las fibras de asociacién estdan en mayor niimero que las fibras
de proyeccién» (Deyerine, Yakuma).

La causa de haber incurrido en error el sabio histélogo alemén, estriba en haber sa-
cado conclusiones para cerebros adultos de estudios hechos en cerebros no completamen-
te desarrollados (recién nacidos); y asi que conceptué 4 zonas desprovistas de fibras de
asociacion 6 de proyeccion, cuando en realidad era que no estaban mielinizadas.

Teoria de Grasset

Conocida por el neurélogo de Montpellier la teoria de Flechsig, para explicar las fun-
ciones intelectuales, y consciente de lo erréneo que resultaba aceptar la elaboracién de las
funciones intelectuales, solamente en dos trozos del cerebro, ya que el resto tan sélo
actuaba de simple almacén de imagenes, se propuso explicar en lenguaje fisioldgico la in-
teligencia, a base de las dos clases de reacciones conscientes y automaticas conocidas de
tiempo inmemorial.

Para ello empezaba por dividir las neuronas que constituian la corteza cerebral en dos
clases: las unas, a reaccionar, darian lugar al automatismo mental; y las otras, 4 las fun-
ciones conscientes y voluntarias. Los centros del automatismo serian los centros de pro-
yeccion de Flechsig, 6 sean, los centros sensoriales y motrices, unidos todos ellos por
fibras de asociacién entre si y con el centro superior. La reaccién nerviosa, tenida lugar
en el centro sensitivo 6 motor sin la intervencién del centro superior, resultaria de auto-
matismo mental, pero interviniendo el centro superior, resultaria la reaccién consciente y
voluntaria.

Esqueméticamente, esta teoria puede reducirse 4 una pirdmide de base poligonal, cuyos
éngulos serian los centros sensitivos y motrices, es decir, los del automatismo; los que se
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relacionarian por medio de las aristas con el vértice de la piramide, en donde coloca Grasset
el hipotético centro intelectual O, pues no afirma categdricamente
que corresponda el centro O 4 los I6bulos frontales.

La teoria del profesor Grasset, aunque tedricamente, explica el
dinamismo cerebral en sus miltiples manifestaciones, incluso el len-
guaje; pero seglin nuestra opinién el clinico de Montpellier expuso
su teoria con prudencia é influenciado por sentimientos espiritualistas,
y asi fué que al reducir 4 esquema su teoria, colocara en el vértice
de su piramide un solo centro O, espiritu 6 inteligencia a4 placer de
cada cual.

Teoria de Pitres, de Bourdeaux

Las investigaciones necroscépicas de la cerebropatia para-luética sefialan como foco
preferente de evolucidn del proceso de desorganizacién meningo-encefélica el cerebro, y
de éste, mas la parte anterior que la posterior; y como en dicho proceso uno de los sinto-
mas cardinales es la debilidad mental progresiva, sirvieron estos datos anatomopatoldgicos
de base para que Vogt, Mahain, Servelli y Grasset, localizaran la inteligencia en la parte
anterior del cerebro, es decir, en los I6bulos frontales, sin tener en cuenta la difusibilidad
de la lesidn.

Pero como quiera que los estudios clinicos de tumores intracraneales, en que, ademds
de los sintomas de reaccion local, propios de la topografia de la lesidn, presentaban entre
los sintomas de reaccién deneral la debilidad mental, y la autopsia denuncié el asiento
neoplasico en circunvoluciones bastante distantes de los I6bulos frontales, es por lo que
Pitres y otros neurdlogos no aceptaron ante los anteriores hechos la topografia intelectual
en los l6bulos frontales, y se declararon partidarios de la escuela italiana, que admite la
inteligencia en toda la corteza cerebral, en la que distingue células de reacciones sensitivas
y motrices y células de reacciones intelectivas, haciendo constar que por «su diseminada
topografia y su corto filamento no pueden ser objeto de experimentacioness.

*
* %

Estas son las principales teorias formuladas para explicar las funciones intelectuales, las
que han seguido la misma evolucién que las funciones vedetativas; asi es como por evo-
lucién progresiva del acto reflejo, que es un acto inteligente, si no en cuanto 4 los medios,
si en cuanto al fin, puesto que no hay ningin reflejo que sea perjudicial 4 la salud; y si
la finalidad del reflejo es la conservacidon del individuo y de la especie, compréndase que
al adquirir cierta complejidad, el aparato de reaccién se pasara del reflejo al instinto, que
es una fuerza intelectual, latente y vada, y tras ésta aparece la inteligencia, evolucion
progresiva del instinto y caracterizada por el conocimiento de los medios y del fin de los
actos.

Claro es que grados de inteligencia existen varios, supeditada 4 la compleja organiza-
cién del cerebro del sér que se estudie; siendo la del hombre la que ocupa el lugar prefe-
rente en la escala zooldgica y 4 la que debe el dominio que ejerce sobre los deméas seres.
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Desde luedo, no describiremos el origen de la inteligencia, basta con lo que hemos
dicho, pues de lo contrario tendriamos que citar toda la teoria evolucionista debida 4 las
brillantes investigaciones de Lamark y estudios complementarios de Darwin.

Limitemos, pues, nuestro estudio 4 la interpretacién que se puede dar 4 las funciones
intelectuales.

Hemos dicho en anteriores paginas que /a infeligencia no podia localizarse en uno
0 varios lébulos, porque en cada uno de ellos fenia lugar dos clases de reacciones ner-
viosas: una especial de las células, relacionadas con la via aferente sensitiva 6 senso-
rial, y ofras reacciones infelectivas que tienen lugar en las células de las capas supe-
riores de la corteza cerebral.

Como no admitimos, funddndonos en las investigaciones necroscépicas é histolégicas
que hemos sefialado mds adelante, los estrechos limites que 4 cada centro cortical la asig-
nan los fisiélogos en virtud de las relaciones interfibirilares de unas zonas corticales con
otras, resulta que una excitacién periférica recogida por una via sensorial determina no
solo la reaccion de las células nerviosas de dicha zona, sino también de todas las demas,
es decir, del cerebro entero, dando lugar 4 las funciones intelectuales de atencién, asocia-
cién, juicio, percepcién, memoria y reacciones motrices; ahora bien, todas estas funciones,
si son producto de reacciones de las células nerviosas grandes piramidales y las polimor-
fas, entonces son reacciones intelectivas automaticas, y podemos afirmar que el automatis-
mo mental tiene lugar en esas capas de la corteza: primero, porque las terminaciones
nerviosas corticales casi no pasan de la capa de las grandes piramides, y en segundo lugar,
en el nifio, que predomina el automatismo sobre las funciones intelectuales superiores,
apréciase segd(in investigaciones histoldgicas recientes, que las referidas capas tienen
mayor espesor que las de las pequefias pirdmides y la capa molecular; ademas, las células
chicas piramidales no estdn completamente desarrolladas, contrastando con las capas su-
periores corticales, que poseen mayor desarrollo.

Estos datos, y el hecho de que el nimero de las células piramidales pequefas es
menor 4 medida que descendemos en la escala zooldégica, asi como la mayor complejidad
representada por el tamaiio, nimero de prolongaciones dentriticas y granulos crométicos,
etcétera, que adquiere la referida célula piramidal pequefia en el hombre, es lo que sirvié 4
nuestro ilustre maestro Ramén y Cajal para llamarlas células psiquicas.

Dichas células, que forman la segunda capa de la corteza cerebral de fuera 4 dentro,
dan lugar también 4 reacciones intelectivas, que al sumarse 4 las tenidas lugar en las célu-
las piramidales grandes y polimorfas, ocasionan tal complejidad de funcién intelectual que
transforma con su intervencion la funcién automética en voluntaria.

Porque, sefiores, la voluntad no es mas que el poder inhibidor que cada segmento
nervioso tiene sobre su adyacente, en virtud del cual, se modera, modifica 6 refrena un
acto reflejo; si la excitacion es fuerte vence al poder inhibidor y se ejecuta el acto; si es
débil la excitacién, sale vencedor el poder de inhibicién y la reaccién es nula, y si la exci-
tacion no es tan débil, entonces ocurre que el poder inhibidor interviene tan sélo moderan-
do el acto.

Vemos, pues, que las reacciones intelectivas, de atencién voluntaria, de asociacién
voluntaria de ideas, de percepcion completa, de juicio, de memoria y de reacciones volun-
tarias, dependen de la complejidad reaccional de las neuronas corticales.

Nuestra teoria también puede reducirse 4 esquema; en este caso seria una pirdmide
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truncada, en cuyos dngulos de la base colocamos los centros sensitivos, sensoriales y mo-
trices, formados por las células piramidales y polimorfa, cuyas reacciones serian de auto-

matismo mental 4 base de las excitaciones especiales de cada cen-
tro, dandose lugar 4 la atencién espontanea, a la asociacién automa-
tica de ideas, 4 la percepcidon y a las reacciones automaticas.

En los angulos del plano de seccién de la piramide, colocamos
los centros de las reacciones intelectivas superiores ¢ voluntarias
formadas histolégicamente por las células piramidales pequefias y
células de la capa molecular.

La intervencién de estos centros superiores en las reacciones
despertadas en los centros inferiores 6 de automatismo dan a aquéllas
cardcter consciente y voluntario.

Nuestra teoria, como se ve, es la de Grasset modificada, pero
con topodrafia cerebral.

De esta suerte podemos concebir la esperanza de conocer la
anatomia patoldgica de las psicosis 6 locuras funcionales, en la que
la neurotoxis de origen endédeno 6 exégeno puede traducirse por
una retraccién de las prolongaciones de las células superiores que
determina su absoluta inhibicién en la funcidn intelectual, y de ahi el
predominio del automatismo mental sobre las funciones intelectuales
superiores, apreciable en toda enfermedad mental, cualquiera que
sea la forma clinica. Ahora bien, cuando la neurotoxis es pro-

A, Vias aferentes senso-

riales.
CC, Centros del automa-

tismo ¢ células polimorfas y
piramidales grandes.

BB, Fibras que relacionan
Ccon Y.

Y, Centros superiores 6
células piramidales peque=-
fias y células de la capa mo-
lecular.

funda, no sélo se inhiben los centros superiores de reaccionar ante excitaciones exteriores,
sino que también lo efectiian los centros del automatismo en diferente grado, y de ahi el

estupor en sus variadas formas.




