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APORTACIONES AL CONOCIMIENTO DEL COMPLEJO
AMIGDALINO DEL CEREBRO HUMANO

(Consideraciones sobre su arquitectonia, génesis y topografia)

por

José Escolar

El estudio del nticleo amigdalino viene preocupando en estos dltimos
anos. El punto de partida fué en el campo fisiologico, cuando se rela-
ciond el estado de excitacion y destruccion de dicho centro nervioso
con manifestaciones emocionales diversas de los animales intervenidos.
Sobre las reacciones de enfurecimiento y actitud ddcil consecutivas a
estas intervenciones experimentales (BARD et al. 1948) no existe acuer-
do unanime (KLUEVER et al. 1948, SPIEGEL et al 1940, DELGADO et al.
1948, FuLToN et al 1949) hasta que GASTAULT (1952) analiza el proceso
con material abundante y bajo nuevos puntos de vista. No es de extra-
nar, pues, que este problema se encuentre ya planteado en clinica humana
especialmente dentro del campo de la neurocirugia (TALAIRACH et al.
1952, SIEGEL et al. 1932, etc.) y que repercuta en el terreno anatomico
buscando apoyo.

Los conocimientos anatémicos sobre el niicleo amigdalino demues-
tran una arquitectonia a hase de estructuras clasificadas con un crite-
rio rigidamente topografico (BrRockHAUS, 1938; CROSBY et al. 1941).
Muchos otros autores intervienen mas tarde, lo que motivé a una re-
visioén de las aportaciones de cada cual (JIMENEZ CASTELLANOS, 1949),
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encontrandose diferentes nomenclaturas para las mismas ideas funda-
mentales.

Si a este proposito del complejo amigdalino la anatomia pudiera
ofrecer un sustrato cuyos componentes arquitectonicos tuvieran un sig-
nificado genético, entonces cabe pensar que la relacion mutua que se
busca entre lo anatomico y fisiologico fuera conseguida mas facilmente.
Encontramos autores que consideran el desarrollo del nficleo amigda-
lino como es MaccHI (1951) a proposito del desarrollo de las vias olfa-
torias y, PEREIRA (1953) entre nosotros a proposito del desarrollo del
allocortex, pero no vemos atin su entronque dentro de la topografia del
adulto.

La topografia en cambio va tomando un rumbo topométrico, basan-
dose en el sistema de HORSLEY-CLARKE (19g0g) para los animales, pues
SPIEGEL (1952) presenta un atlas patrén, de medidas para el hombre,
cuyas amplias oscilaciones individuales determinan a algunos autores
a buscar mas material para asegurar promedios estadisticos (DELMAS
et al. 52). A este propdsito, teniendo en cuenta que el sistema HORSLEY-
CLARKE, que aplican al hombre los autores sefialados, exige una refe-
rencia facial que es el nivel del margen infraorbitario, era logico pensar
que las enormes variaciones individuales de la cara también se sumasen
al proceso de variaciones craneales, y asi el problema se complicaba mas.
Este razonamiento determind a eliminar la cara, buscando referencias
exclusivamente craneales y a ser posible dependientes de la base misma
(Escorar, 1950-53). De esta forma el nuevo eje sagital cartesiano ob-
tenido coincidia siempre dentro del craneo, con la direccion del neuro-
eje encefalico.

El nticleo amigdalino referido a este nuevo eje ha dado menos osci-
laciones individuales (SMITH, 1952) que con el sistema cartesiano de
HorsLeEY-CLARKE., Ademas, la serie de cortes totales de encéfalo dados
normalmente a este eje sagital, nos muestras no solamente el aspecto to-
pografico seriado, sino ademas una continuidad de arquitectonia logica
que da sentido unitario y que segtin se la revisa surge la necesidad del
significado genético para que dicha uniéon resulte atin mas intensa.

Por todo lo dicho, necesitamos en el presente trabajo unir la topo-
grafia, arquitectonia y génesis del nticleo amigdalino, pensando que
ello nos debe acercar a las bases de su conocimiento que por tantos ca-
minos se persigue.

~k
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TRARAJOS REALIZADOS

El estudio topométrico fué basado en las variaciones individuales
del craneo de 40 cabezas de cadaver humano adulto, en cada una de las
cuales se hizo estudio reconstructivo de sus centros encefalicos.

Se empezo por introducir los ejes reales del sistema cartesiano para
que dejaran huella permanente en la sustancia nerviosa, que sirviera de
referencia; después, normalmente al eje sagital del sistema, se procedio
a la seccion de segmentos de un centimetro de espesor, siempre con el
aparato esterotaxico y a partir del eje biauricular, obteniéndose dibujos
y reconstruccion planimétrica lateral, segtin detalles ya indicados en
otras ocasiones (EscoLar, 1953). Es de advertir que 10 cabezas de las
indicadas fueron radiografiadas antes de seccionarlas, realizindose a
larga distancia para evitar deformacion y errores métricos de sus deta-
lles 6seos y partes blandas contrastadas por el aire ventricular y cister-
nal. Dichas imagenes fueron recogidas en una posicién lateral y frontal,
con las referencias cartesianas previamente sefialadas. De esta forma,
la reconstruccion anatémica de cada uno de esos 10 casos pudo ser con-
trolada con las imagenes radiograficas que se disponian (ESCOLAR,
1053), obteniéndose asi unos resultados tan precisos que preferimos
referirnos concretamente a ¢stos en la exposicion que mas adelante
corresponda hacer.

El estudio arquitecténico se realizd sobre el mismo material ante-
rior, eligiéndose tres casos. l.os segmentos en' que se encontraban divi-
didos fueron desprendidos de su marco Oseo, y como la parte nerviosa
restante tenia el grosor de un centimetro, fué sometida a nueva seccién
en e| microtomo gigante. Sin perder la seriacién fueron montados estos
cortes en portas de 13 X 13 cm. y adheridos con albiimina glicerinada
para ser desecados con calor suave. Cada corte estaba enumerado segiin
la distancia que le correspond:a al punto cero del sistema cartesiano, y
asi los ntimeros pares sufrieron tincion mielinica mediante el sudan ne-
gro y los impares tincién somatica mediante la tionina fenicada con
arreglo al proceder de GONZALEZ CasTRo (1953). Estas series consti-
tuyeron material basico para comseguir reconstruccion de la estructura
del nticleo amigdalino.

El estudio genético lo proporcionaron las seis de embriones huma- . .
nos de 40, 45, Q0 y 120 mm., asi como de feto a término. Los dos pri~
meros estaban incluidos en parafina, cortados totalmente y tefiidos al. .. ..
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hemalumbre. En los de 9o y 120 mm. s6lo se us6 el bloque encefalico,
siendo extraido, incluido en celoidina y tefiido por el método de NissL.
El feto a término fué cortado como los casos adultos y tefido por el
Nissl. La reconstruccion del nticleo amigdalino empezd por el feto a
término, ya que aqui los detalles eran perfectamente reconocibles e iden-
tificables con el adulto. Después se realizé estudio reconstructivo del em-
brion de 120 mm. y del de 9o, que se compararon sucesivamente con
el del feto a término. Por ultimo, la reconstruccion de los embriones de
45 y 40 mm. hubo de extenderse a toda la base telencefalica y diencé-
falo, pues asi lo obligd el aspecto de los elementos basicos formadores
del nticleo amigdalino.

Todo este material, elaborado con distintos puntos de vista, permi-
ti6 obtener una serie de resultados que a continuacion vamos a analizar
por partes, aunque en realidad forman un todo unitario.

ESTUDIO TOPOMETRICO

La reconstruccion del bloque amigdaline en relacién con el conjunto
craneoencefalico estad representada en los tres graficos de la figura 1.
Reconozcamos en cualquiera de ellos los rasgos anatémicos siguientes:
Se observa el klivus, extendiéndose desde el agujero occipital (Oc) al
dorsum sellae (D); después esta la silla turca desde el dorsum sellae
(D) hasta el tubérculo pituitario (TP), y por tltimo la lamina cribosa
(Cr) ampliamente extendida hacia adelante. Superpuestos a estos de-
talles, encontramos otros, correspondientes a la piramide petrosa (Pi),
iimitada hacia atras por el seno lateral, cuyo labio 6seo forma mani-
fiesto relieve (SL). Notemos cémo el pefiasco hacia adelante cede te-
rreno suavemente hasta la fosa del ala mayor del esfenoides (M) vy
como ésta establece unién con el vértice del ala menor (m). Observe-
mos, por tltimo, que de esta pequefia ala parten dos nuevos perfiles.
Hacia atras para formar Ja clinoides anterior (Cl), y hacia adelante
para sefizlar el techo orbitario o juga cerebralia (JC).

A estos perfiles 6seos debemos afadir los de algunas partes blan-
das fundamentales, como el de la cisterna inter-peduncularis (Cis) v
el cuerno frontal del ventriculo telencefalico. Tales detalles interesa
mencionarlos no solamente por ser referencias generales, sino ademas
porque son denunciados a la vez en las radiografias v en las recons-
trucciones anatémicas de cada caso.

i
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De la presencia del nficleo amigdalino no pueden dar cuenta las
radiografias directamente, ya que la finica referencia que puede seha-
larlo es su limite de separacién con el extremo anterior del cuerno
temporal del ventriculo telencefilico, pero tal contraste supone una
excepcional dilatacién de dicho cuerno; por eso s6lo la reconstruccion
anatomica lo denuncia directamente (NA) y localiza relacionado a dis-
tancia con las referencias ya mencionadas.

Notemos, por tltimo, que todo detalle esta referido a la cuadricula
centimétrica, construida sobre el eje sagital (Sa) del sistema cartesiano
empleado, donde debemos percibir también el punto cero (O) que co-
rresponde a su intersecciéon con el eje interauricular.

Queremos limitar nuestra referencia a los 10 casos de reconstruc-
cibn que poseian control radiografico y por lo tanto mostraban datos
completos. El nticleo amigdalino aqui ocupa posiciones diversas res-
pecto del eje sagital: posiciones retrasadas, adelantadas, descendidas
y ascendidas. La mas retrasada de todas corresponde al grafico A de la
figura 1, y la mas avanzada esta en el grafico C. Los 8 restantes casos
han correspondido a posiciones intermedias, habiendo 4 casos que se
han ajustado a la reconstruccion expresada en el grafico B.

Sigamos comparande los tres graficos y consideremos al mismo
tiempo que en los 10 casos estudiados el adelanto o retraso del ntucleo
amigdalino se corresponde directa y proporcionalmente con el adelanto
o retraso de la clinoides anterior (Cl). A mas distancia, también existe
relacion posicional con el ala menor (m). Menos manifiesta, pero per-
ceptible, es la correspondencia con el avancé o retraso del dorsum se-
llae (D) y de la cisterna nterpeduncularis (Cis); en cambio no encon-
tramos correspondencia constante con el adelanto o retraso de la pared
frontal ni del cuerno frontal del ventriculo telencefalico.

La elevacion o descenso del ntcleo amigdalino se corresponde di-
rectamente con la elevacién o descenso del dorsum sellae (D) y con la
mayor o menor amplitud del fondo de la cisterna interpeduncularis; en
cambio esta en razén inversa con la elevacién o descenso del clinoides
anterior (Cl). Estas posiciones del clinoides anterior y dorsum sellac de-
terminan una mayor o menor abertura de la silla turca, siendo abierta
cuando el dorsum es incurvado y el clinoides elevado (grafico A); por
eso decimos que la mayor abertura de la silla turca determina en los
1o casos estudiados mayor elevacion del nticleo amigdalino. :

La indudable relacion entre la situacién del micleo amzqdalmo y
clinoides la encontramos en el siguiente hecho: La cardtida interna
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(Ca, grafico B), que es abrazada por la apéfisis clinoides (Cl), emite
multitud de ramas al contactar con el telencéfalo, que constituiran el
area perforada, punto donde se forma el preamigdalewm (supraamig-
dalewm de BROCKHAUS); por otra parte, este area’vasculosa es la zona
amigdalina primitiva, tras la cual se condensa el amigdalenum propia-
mente dicho. Asi pues, los cambios de la clinoides influyen en la situa-
cién del miicleo amigdalino. Por eso podemos explicarnos como la si-
tuacién de la clinoides hacia adelante o atras determina analoga situa-
cion amigdalina. Lo que a primera vista no resulta ‘facil explicarse es
el por qué al ascender el clinoides desciende proporcionalmente el -
cleo amigdalino; y a este proposito, bueno es tener en cuenta que la
clinoides crece oblicuamente hacia arriba y adentro; por eso una eleva-
cion de la clinoides significa su acercamiento a la linea media, y en con-
secuencia, el ntcleo amigdalino, cuya situacion de la linea media no
varia, caeria en este caso mas por fuera de.la clinoides y descansaria
sobre un declive a mas bajo nivel.

ESTUDIO ARQUITECT(’)NICO

Cortes seriados del miicleo amigdalino muestran, una vez tenidos
por métodos somaticos y mielinicos, los rasgos elementales de su cons-
titucion clasica. El aspecto de los cortes que presentamos ofrecen cierta
variacion, pues estan hechos normales al eje metépico (figura 2); no
obstante podemos central aqui el complejo amigdalineo en el amigda-
lewm propiamente dicho (dividido en su parte lateral, intermedia, su-
perficial y ventral), envuelto por el periamigdalenm (que consta del
claustrum, lémina ventral y cortesa piriforme) e infiltrado por el pre-
amigdalewm o irea vascular, todo en general como BROCKHAUS ex-

presa (1938).

El niicleo amigdalino esta cortado plenamente por el plano que pasa
3,80 cm. delante del punto cero. Este plano, por ofrecer todo €l pano-
rama de seccion (fig. 2), da una impresiéon topografica de conjunto.
Notemos el eje sagital referido a un punto (S) que es referencia de la
cuadricula centimétrica del fondo.

La masa principal del complejo amigdalino la forma un conglome-
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rado nuclear, tabicado irregularmente por manojos fibrosos de distin-
ta procedencia, distinguiéndose la parte intermedia (I), formada por
masas globosas; la parte lateral (I.), constituia por masas laminares;
la ventrai, representada por un trazo horizontal (V) difuminado por
la parte interna y laminado por la externa; la superficial (Su), forma-
da por masas de aspecto nuboso que se difuminan hacia la corteza piri-
forme. Podemos distinguir ademas el estrato periamigdalino (Pe) que
corresponde a conglomerados de la misma cortesa piriforme; y por
altimo la prolongacion preamigdalina, que esti muy infiltrada vascu-
larmente y que en cortes anteriores se denuncia con mayor amplitud.
El claustrum (Cl) se muestra en su parte inferior globoso y muy estra-
tificado, semejandose a las masas amigdalinas intermedias (I), latera-
ies (L) y ventrales (V), de las que esta separado por una buena can-
tidad de fibras. El striatum (St), hacia abajo, no ofrece limite de se-
paracién con los nucleos intermedios (I), maxime al disgregarse aqui
en conglomerados globosos. La separacion del pallidum y preamigda-
lewm (Pr) es clara bajo el punto de vista histoldgico.

Notemos que la divisoria amigdalina estd motivada fundamental-
mente por dos circunstancias: una es la tabicacion fibrosa irregular
formando masas globosas en la parte intermedia, difuminandose por
la parte superficial junto a la corteza o limitando masas laminares en
la parte lateral; este armazén fibroso tiene su maxima condensacion
por fuera del niicleo amigdaling y muy cerca de la parte globosa del
ciaustrum, donde se esparce la comisura blanca anterior; dicha expan-
s10n esta en pleno centro oval y se confunde con la parte mas inferior
de la capsula externa y la parte mas alta del haz periamigdaline. La
otra circunstancia que influye en la divisoria amigdalina corresponde a
la distribucion de las redes vasculares procedentes del area perforada
y que en el plano que estamos estudiando no muestran atin su maximo
(Pr), limitando inferiormente el striatum (St) y con tendencia a irra-
diarse a lo largo de los tabiques fibrosos indicados anteriormente,

Las masas comprendidas en la divisoria fibrosa y vascular indicada
muestran los mas variados aspectos neuronales v su estudio descriptivo
directo resulta tan complicado como inutil; sélo el punto de vista ge-
nético que consideramos mas adelante nos aclarara el estudio. Sin em-
bargo podemos decir, a proposito de este corte, que las neuronas del
preamigdalenn son las mas voluminosas, formando conglomerados muy
cerca de las abundantes luces vasculares de la zona. Son los nidos
magnoneurales de BROCKHAUS, que por ser vistos microscopicamente
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bajo el striatum consiguen delimitarlo de los ntcleos intermedios con
los que macroscopicamente se confundia, y asi establecen los ntcleos
claustruam limitans del mismo autor.

En un corte posterior (3,10 centimetros ante el punto cero) adver-
timos el limite posterior del nticleo amigdalino que va dejando paso a
la cavidad ventricular (V), la cual se introduce en €l ligeramente ha-
ciéndole una hendidura que le divide en una masa superior e inferior.
Bajo ‘el epitelio ependimario de esta hendidura ventricular se encuen-
tra el trabazon fibroso irregular ya observado en la seccion tltimamente
estudiada, el cual se irradia intentando hacer divisorias que son de
aspecto globoso en su mayor parte, recordando las masas amigdalinas
intermedias; en la parte externa, en cambio, férmanse divisorias de
aspecto laminar, recordando las masas laterales (L). El periamigdaleum
cortical (Pe) es de aspecto de corteza piriforme y el preamigdaleum (Pr)
estd atin més reducido que en el corte precedente; no obstante, se obser-
van abundantes luces vasculares en su interior. Por su situacién supe-
rior cave en esta parte llamarle supraamigdalewm.

Inmediatamente por delante de este-corte se encuentra el ya descrito
en un principio (3,80), pues lo tomamos como tipo al cortar el nticleo
amigdalino en toda su extensién. Mas adelante atin (plano 4,13, fig. 2)
la imagen del amigdalewm va reduciéndose mientras el preamigdaleum
aumenta. Percibimos las masas superficiales (Su) y las intermedias (1)
en estado de disminucién, habiendo desaparecido los nticleos laterales y
los ventrales, cosa que contrasta con el desarrollo del preamigdalenm
(Pr). Los tabiques fibrosos que separaban las masas nucleares se han
retirado y concentrado en la comisura blanca anterior (CA) que se indi-
vidualiza bajo el striatum (St); por otra parte, el area vascular se ex-
tiende cada vez mas bajo el striatum hasta dicha comisura, formando
una barrera neta de separacién entre el miicleo lenticular y el blogue
amigdalivo. Notemos que el claustrum (Cl) puede esquivar por fuera
esta barrera, descendiendec y continuandose en los ntcleos interme-
dios (I).

El gran desarrollo del drea vascular correspondiente a la parte pre-
amigdalina (Pr) se realiza sobre el trigono olfatorio (Ol) que en este

iy
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corte de referencia (4,15) aparece interesado mostrando su aspecto de
arquicortex. Sorprendidas las luces vasculares en las observaciones mi-
croscopicas, contintian denunciando en sus paredes los nidos magnoneu-
rales satélites al igual que fué demostrado por BRockHAUS (1939) en el
niicieo amigdalino y PirEzZ FaGES (1952) bajo el striatum. Estos nidos
son mas abundantes hacia el limite externo de la zona; en el limite in-
terno, en cambio, se encuentra.ya el hipotalamo (H), vascular también,
mostrando el ntcleo supra-éptico constituido por masas semejantes a las
indicadas, como describe VERNEY a proposito de los corptisculos osmo-
reguladores (1947).

En un corte mas anterior (4,45), el trigono olfatorio se angosta al
ser invadido por la corteza orbito-frontal, cuyas areas 13 y 14 (WaAL-
KER, 1944) la convierten en un surco por donde camina la estria olfato-
ria (Ol) y la cintilla del mismo nombre dando irradiaciones profundas.
Notemos un profundo surco entre el area 14 (a 14) y el quiasma (cH),
por donde penetran la mayor parte de los vasos perforantes que se rami-
fican en el area preamigdalina (Pr) formando un estrato méas profundo
(ue la corteza orbitaria. Otro surco profundo por la parte externa separa
la corteza orbitaria (a 13) del resto amigdalino, representado ahora sélo
por los ntcleos superficiales (Su) y corteza piriforme. Entre el estrato
vascular y el wmicleo lenticular existe um espacio de sustancia nerviosa,
continuacion del hipotalamo, que constituiria un nuevo estrato inter-
calado.

En resumen existe aqui: 1.°, un estrato superficial que es la corteza
orbitaria en sus areas 13 y 14, con la estria olfatoria (Ol), asi como
los restos de miicleo amigdalino correspondientes a la corteza pirifor-
me (Su). 2.°, un estrato vasculoso con los nidos magnoneurales satéli-
tes que forman el area preamigdalina (Pr) y que hacia adentro estable-
ce continuidad con el nticleo supradptico del hipotalamo. 3.°, un estrato
derivado del area hipotalamica lateral (H). 4.°, el asa lenticular de
Forer (F) que limita inferiormente el pallidum (Pa). :

La parte anterior del nticleo amigdalino se observa bien en el pla-
no 4,80, que no es todavia el limite porque lo corta atin ampliamente.
Muestra solamente la parte preamigdalina vascular con los nidos ma-
croneurales ya indicados y dispuestos en gran numero. En superficie
la corteza cerebral correspondiente al drea 13 se contintia con el vér-
tice de la insula (VI). En profundidad se vigoriza la comisura merced



14 ANALES DE ANATOMEA

al aporte de fibras olfatorias procedentes de la estria olfatorio (O,
Siguiendo la comisura hacia la linea media, la notamos limitada hacia
abajo por la cabeza del miicleo caudal (CC) y por encima por una pe-
quefia area hipotaldmica (H) que rechaza a los pilares del fornix atm
mas arriba.

Cuando en cortes mas anteriores que dejan detrds la comisura an-
terior, el striatum (St) se une a la cabeza caudal (CC), entonces des-
aparege la parte vascular preamigdalina y en consecuencia la tltima
parte representante del nicleo amigdalino, ya que se encontraba en
este surco que se cerro,

Los cinco planos frontales que hemos analizado nos permiten re-
construir un bloque amigdalino correspondiente al amigdaleum de Broc-
KHAUS y situado ante el cuerno ventricular temporal. Un tabicamiento
irregular a expensas de Ja comisura blanca anterior le divide en la parte
intermedia de aspecto globoso, la parte superficial que se difumina en
la corteza piriforme y la parte lateral, dividida a su vez en muchos seg-
mentos laminares. Alrededor del bloque amigdalenm se encuentra el pe-
riamigdaleum, constituido por estructuras diversas: El periamigdalerm
cortical, correspondiente a la corteza piriforme; el periamigdalewm ven-
tral, en forma de lAmina mas o menos separada de la parte baja del amig-
daleum; y por tltimo el claustrum o antemuro, cuya parte haja esta
muy cerca del periamigdaleum wentral. Notemos que estas tres partes
componentes del periamigdalewm forman una banda casi continua cuya
posicién envolvente se ajusta a tal denominacién. Sobre el bloque amig-
daleum, y extendiéndose hacia adelante, estd el preamigdaleum, cuya
riqueza vascular y nidos macroneuronales son bien patentes; todo este
irea se extiende sobre la ldmina perforada y bajo el striatum, y no re-
basa por delante la comisura blanca anterior.

El complicadisimo aspecto citolégico de los componentes del nticleo
amigdalino experimenta una notable simplificacion si el estudio se hace
bajo el punto de vista genético, como a continuacion deseamos exponer,

-

-
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SENTIDO GENETICO DE LA ARQUITECTURA AMIGDALINA

S‘c.')lo. pretendemos aqui aplicar a las estructuras del adulto algunos
conr)cm]Tentos sobre el desarrollo del niicleo amigdalino que nos aclaren
su arquftectonia y citologia. Un estudio sobre su desarrollo propia-
mente dicho nos obligaria a tomar puntos de partida muy alejados; por
eso, mas vale dejarlo ahora para que forme trabajo aparte. :

Recordemos que el preamigdaleum del adulto muestra una estrue-
tura vascular, existiendo nidos magnoneuronales satélites de sus pare-
des, que se destacan en un fondo mixto celular. El aspecto vascular es
obligado, pues corresponde al area perforada que se forma primitiva-
mente en el margen de la base teleencefalica, antes que se muestren os-
tensib]es- otras estructuras. En tal fase, este margen telencefalico mues-
tra ‘co‘n'tmuidad con el hipotalamo, maxime al extenderse por estas par-
tes el area vascular. Por eso, cuando mas tarde se forman los islotes
del miicleo supraéplico, satélites también en buena parte de las luces
vascu]rares, tiene que sorprender la anéloga arquitectonia entre el nicleo
s'upr-avoptico y este area amigdalina, que por otra parte manifiestan con-
tinuidad, si bien en el adulto tienden a separarse, aunque mucho menos
de lo que parece, como lo demuestran los cortes seriados de esta zona.
La proximidad de origen de ambas zonas no sabemos hasta qué punto
puede llegar, pues desconocemos su interrelacién funcional. aparte de
que al nuacleo supraéptico se le considera formando conjunto con la
neurohipsfisis. '

El periamigdalevn (claustrum, ldmina ventral v corteza piriforme)
repx:esenta genéticamente el estrato intermedio en fase de emig"racién
hacia la superficie, que ha quedado detenida en sw camino, sin alcanzar
la meta final. Como la citologia de dicho estrato intermedio es de tipo
med.iocelular (en tamafio de neuronas), de aqui que el claustrim, que es
el ejemplo mas apropiado, tenga este tipo de estructura v que lo mismo
ocurra a la parte externa de la ldmina ventral, que va 2 continuacion,
ast como a determinadas zonas de la corteza piriforme, aunque aqui
deb:,l .dom-i-nar el tipo microcelular, que es propio del estrato tangencial
geneticamente considerado.

E}l amigdalewm propiamente dicho se forma algo mas tarde v su
matriz estd en el cuerno temporal del ventriculo que tarda algo en des-
arrollarse. Tengamos presente que toda matriz em‘brionaria23 debe dar
tres grupos de emigraciones (KHALE, 1950); una primera capa superfi-
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cial microcelular, una segunda media o mediocelular y una tercera pro-
funda o magnocelular. En el caso de la matriz temporal a que nos refe-
rimos ya no llegan libremente sus estratos a la superficie del cerebro,
pues €sta tiene ya corteza, formada a expensas de los estratos emigra-
dos antes de la matriz general. Por eso aquéllos se apelotonan en estruc-
turas, que tanto son de tipo micro, medio o magnocelular, aunque en
periferia siempre deben dominar los tipos microcelulares y en profun-
didad los tipos magnocelulares. Asi los nficleos intermedios del amig-
dalewm, que son los que con més pureza derivan de la matriz tardia del
cuerno temporal del ventriculo, muestran 4reas microcelulares inferior-
mente, areas mediocelulares después, y por Gltimo, en su parte més
superior, hay dominio magnocelular ya en contacto con el preamigda-
leum. Tos nticleos o ldmina ventral tienen un origen mas complicado,
pues por una parte corresponden al estrato intermedio de la emigracion
general y por otra reciben el estrato méis externo de la emigracion tar-
dia; de aqui que la estructura mediocelular sea la representante del pri-
mer caso y la microcelular del tiltimo.

El conocimiento del desarrollo del nficleo amigdalino nos hace ver
la estrecha relacion del preamigdalewm v amigdaleum. Por otra parte,
ya consideramos que las oscilaciones topograficas de esta zona depen-
den de las de Jos elementos vasculares que los sirven, y a este proposito
recordemos lo indicado en el apartado de topometria sobre la arteria
carctida interna y especialmente sobre la apdfisis clinoides anterior que
la fija.

CONSIDERACIONES FINALES

Recordemos que los datos topométricos han sido obtenidos con un
sistema cartesiano cuyo eje transversal es biauricular y el sagital ter-
mina en el metopio (ESCOLAR, 1951-33), en vez de corresponder al
nivel infraorbitario, propio del sistema HORSLEY-CLARKE (1909) apli-
cado al hombre por SPIEGEL et al. (1952), pues un eje que pasa por
el nivel infraorbitario es mas facial que craneal y hace repercutir sobre
el craneo las enormes variaciones de la cara, pues éstas multiplicarian
las craneales propias.

El eje metépico corresponde al punto metépico (sobre el quinto
anterior del perimetro naso-inico) y ya se advirtié que por correspon-
der este punto en una relacién dentro del perimetro naso-inico, atentia
las oscilaciones individuales de este perimetro. Ademas determina el
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nnico eje endocraneal posible que puede seguir tangente a los puntos
fundamentales de base de crineo y base cerebral. Por otra parte, dicho
eje sagital resulta ademis eje encefilico por pasar en medio del agu-
jero occipital.

Otro punto a considerar corresponde a la casuistica presentada. A
este propdsito DELMAS et al. (1952) estudia 5 cabezas con el sistema
cartesiano HORSLEY-CLARKE, siguiendo el patron de SPIEGEL, y ob-
serva las oscilaciones de los perimetros en los 5 casos, superpuestos en
un mismo patron. Nosotros nos hemos referido a 10 cabezas en las que
aparte de la reconstruccién anatémica del nuicleo amigdalino y de sus
referencias, se ha realizado control radiografico. En estos 10 casos nos
limitamos a exponer lo que ocurre y las relaciones de oscilaciéon amig-
dalina con las referencias contrastables radiograficamente, observando
como ciertas referencias de este tipo (principalmente la clinoides) osci-
lan proporcionalmente al niicleo amigdalino, permitiendo deducir su
situacién en el caso concreto de que se trata, ya que el niicleo amigda-
lino no tiene referencia radiolégica directa. Poseemos cerca de 40 casos
mas, pero no nos hemos referido a ellos, pues carecen de control
radiografico, a pesar de mostrar acuerdo la reconstruccion anatémica
que se realizd. En todo caso siempre desearemos aumentar la cifra de
datos completos para cada caso, conforme el dificil acopio del material
lo vaya permitiendo.

El dltimo punto objeto de nuestra consideracién es el sentido gené-
tico de la arquitectonia amigdalina, cuya necesidad surge ante los tra-
bajos de BrockHAUS (1938), CROSBY (1914), etc. La manera de apli-
car al adulto este concepto es consecuencia del conocimiento de las fa-
ses de desarrollo. A este proposito, los conceptos generales plasmados
en los trabajos de HOCHSTETTER (1919) sobre morfogenia del arqui-
cortex, los de KAHLE (1951) y Gopina (1951) a proposito del neo-
cortex, los de MaccHI (19350) a proposito de las vias olfatorias y los mas
recientes de PEREIRA (1953) a proposito del allocortex, repercuten sobre
el desarrollo del nticleo amigdalino y nos decidieron a acumular mate-
rial directo sobre la embriologia de este centro y del cual hemos hecho
estudio, plasmandolo ahora sobre la arquitectonia adulta independien-
temente de la presentacion del trabajo propiamente embrioldgico.

Comprendemos que el punto de vista genético una conceptos y sugiere
nuevos procederes que contribuyan a esclarecer el significado. La ma-
nera de desarrollarse la comisura anterior en relacién con el 4rea 25 e
hipotalamo, hace pensar las conexiones amigdalinas con estos centros,
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y por lo tanto en la necesidad de una comprobacién con los medios
que tengamos a mano: degeneracién walleriana, estricnizacion y con-
trol electroencefalografico, etc. La manera de desarrollarse el ntcleo
supraéptico y el preamigdalewm nos hace pensar en la reaccion Gomori
(SpaTz 1951) que podria ensayarse en dicha zona.

Conforme los datos van encajandose, surge finalmente la necesidad
de un nuevo repaso de las fases experimentales por coagulacioén aprove-
chando las mismas aportaciones de GASTAULT (1952), y aunque esto
Giltimo pareciese seguir caminos ya recorridos, los puntos de vista nue-
vos habrian de proporcionar nuevas y mas unitarias aportaciones.

SUMARIO

Se realiza topometria del complejo amigdalino humano mediante
un determinado sistema cartesiano y se obtienen medidas aplicables.

Los procederes topométricos fueron anatémicos y radiologicos, de
control mutuo en cada caso disponible.

El bloque del complejo amigdalino es analizado arquitecturalmente
con arreglo a la orientaciéon que determind el sistema cartesiano emplea-
do, siendo los cortes seriados, analizados por métodos somaticos, mieli-
nicos y neurofibrilares. :

El aspecto arquitecténico clasico es considerado bajo el punto de
vista genético y analizado al alcance funcional de sus partes que en el
campo de la experimentacién debemos pretender complementar.

SOMMAIRE

On réalice une topométrie du complexe amygdalin humain et I'on oblient des
mesures applicables.

Les procédés topométriques furent anatomiques et radiologiques, de conirole
mufuel dans chaque cas disponible.

Le bloc du complexe amydalin est analysé architecturalement en fenant compfe
de I'orientation qne détermina le systeme cartésien employé, les coupes étant sériées
et analysées par des méthodes somatiques, miéliniques ef neurofibrilaires.

L’aspect architectural classique est considéré du point de vue génétique ef la
portée fonctionnelle de ses parties auxquelles, dans le champ de I'expérimentation,
nous devons prétendre apporter des compléments, est analysée.
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SUMMARY

By means of certain carfesian system it is made aut the topometry of human nu-
cleus amigdalinus and some applicable measures are attained.

The procedure of the topometries were anatomical and radiological ones, of
reciprocal control in each of the disposable case.

The block of the amigdalin complex ist architecturally analyzed according to the
orienfation given by the cartesian system used, being the serial microtomical se-
cfions analized by somatical, mielinical and neurofibrilare methods.

The clasic architectonical aspect is consjdered under the genetical point of view
and it is analyzed the functional capacity of its parts which we do must do our best
to fulfil in the field of experimentation.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Topomeirie des Nucleus amigdalinus beim Menschen wird mittels eines bes-
timmte cartesianischen Systems verwirklicht und so kénnen anwendbare Masse
erreicht werden

Bei jedem verfiigbaren Fall war das topometrische verfahren anatomisch und ra-
diologisch in gegenseitiger Kontrolle.

Der Inbegriff des amigdalinischen Komplexes wird architektonisch analysiert je
nach der Orientierung, die durch das angewandte cartesianische System bestimmt
wurde, indem die Serienschnitte durch somatische, mielinische, und neurofibrildre
Methoden analysiert werden.

Der klassische arquitektonische Aspeki wird unter embryologischem Gesicht-
spunkt betrachtet und die Moglichkeit der funkiionellen Auslegung seiner Teile in
Befracht gezogen, die wir dann innerhalb des Experimeniationsfeldes zu ergédnzen
versuchen miissen.
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EL SISTEMA ARTERIAL AXILLARIS:
CONSIDERACIONES MORFOLOGICAS Y ONTOGENICAS

por

Juan Jiménes-Castellanos y Calvo-Rubio

INTRODUCCION ,

La arteria axillaris ofrece mdltiples motivos de consideracion para
el morfélogo debido a su gran riqueza de matices y a la variabilidad
que le presta la intrincada organizacién vasculo-nerviosa del basipodo.

En consecuencia, ello ha dado lugar a un crecido actimulo bibliogra-
fico, que nos obliga a perfilar nuestro cometido al proponernos tal ma-
teria de estudio, y por esto hemos creido oportuno concretar la orienta-
cion de nuestra labor hacia el examen por diseccién de la arteria en si
y en relacion con el origen y el niimero de sus distintas ramas, con ob-
jeto de unificar estos datos buscando en las fases del desarrollo moti-
vos ontogénicos que contribuyan también a esclarecer los hallazgos
que nos suministra la morfologia adulta, prescindiendo por el contra-
rio de la labor estadistica pura, de la simple presentacion de variedades
o de establecer un acabado perfil en las relaciones vasculo-nerviosas,
que a mas de prestar mayor complejidad al asunto, han sido puntos de
vista utilizados con suma frecuencia en las publicaciones de autores
previos.
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ESTUDIO ANATOMICO

Realizado el examen del dispositivo arterial awillaris, mediante la
diseccion de cincuenta casos, exponemos a continuaciéon los resultados
obtenidos, orientados hacia nuestro objetivo concreto de conseguir un
conocimiento anatémico personal sobre el origen de las ramas de dicha
arteria y la organizaciéon morfologica del conjunto del tronco axillaris.

El namero de colaterales que se desprenden de la arteria awxillaris
resultaba variable, debido a la ausencia de algunas de ellas, que son
inconstantes o a la formacién de troncos comunes para varias. Por esto
hemos encontrado en el curso de nuestras disecciones seis veces en que
existian nueve ramas; en cuatro ocasiones salian de la axillaris ocho
ramas; en ocho casos emitian directamente siete ramas; en cambio el
mayor porcentaje (doce ocasiones), estaba representado por la existen-
cia de seis colaterales; en menor proporcion, habia siete casos con cinco
ramas; nueve con cuatro y finalmente en cuatro circunstancias la axi-
llaris s6lo enviaba tres troncos de donde salian secundariamente todas
las colaterales.

De entre los troncos que suelen salir de la axillaris agrupando a
algunas de sus colaterales, segin nuestros resultados, ocupa el primer
lugar en orden de frecuencia, el formado por ambas cincunflexae hu-
meri volaris y dorsalis, observado en diecinueve ocasiones; siguiéndole
muy de cerca (diecisiete casos) el constituido a expensas de las arterias
thoraco acromialis y thoracica lateralis.

Siete veces hemos observado el constituido por la thoracica lateralis
y uno de los rami subscapulares. En cuatro ocasiones salian juntas las
cincunflexa humeri dorsalis y la collateralis radialis.

En cambio la circunflexa humeri dorsalis y la subscapularis forma-
ron tronco comin en tres de los casos estudiados y en esta misma pro-
porcion figuraban el de la thoracoacromialis y thoracica suprema; el de
la thoracica lateralis, circunflexa humers dorsalis y subscapularis y final-
mente el de la collateralis radialis y circunflexa humeri dorsalis, qie
légicamente en este caso es mas bien colateral de la arteria brachialis
y no de la axiliaris.

Las dos circunflexae humeri formando tronco con la collateralis
radialis; la subscapularis saliendo junto con una collateralis radialis ac-
cesoria y un tronco integrado por uno de los rami subscapulares y el
ramus acromdalis, son variedades que hemos encontrado con caracter
de duplicidad.

S
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Finalmente y como hallazgo excepcional y unico, hemos sorpren-
dido los siguientes tipos de troncos: thoracica lateralis y uno de los
rami subscapulares; thovacoacromialis y uno de los vami subscapulares;
circunflexae hwmeri dorsalis v wvolaris y subscapularis; ramos muscu-
lares para el subscapular y para el serratus lateralis; tronco de la tho-
racica lateralis, subscapularis, circunflexa hmeri dorsalis, collateralis
radialis y collateralis ulnaris.

Por altimo, hemos encontrado un caso en que la arteria transversa
colli sale indebidamente como colateral de la awillaris y lo hace for-
mando tronco comun con un ramo muscular para el subscapularis.

Cabe ahora examinar someramente cada una de las distintas ramas.

Thoracoacromialis—Examinada esta arteria a través de nuestras
disecciones la encontramos siempre; bien saliendo independientemente
de la axillaris, como ocurria en veintinueve ocasiones; ya formando
tronco con la thoracica lateralis, circunstancia que se presentaba en die-
cisiete casos; o por fin, y con caracter mas excepcional, formando tronco
con la thoracica suprema (tres veces) e incluso saliendo en comiin con
un ramo de tipo muscular subscapularis (una vez).

Subscapularis—Nos ha ofrecido un mayor porcentaje (treinta y
ocho casos) en que s¢ comportaba de acuerdo con las descripciones cla-
sicas suministrando sus correspondientes ramas; en cambio, aunque
con caricter mas excepcional ofrecia algunas modalidades y de ellas
el formar tronco con la circunflexa humeri dorsalis (tres casos) y con
esta tltima y la thoracica lateralis (tres casos). A veces (dos ocasiones)
salian de ella ramos de tipo collateralis radialis accesorios, e incluso
hemos recogido observaciones aisladas en que formaba tronco con la
thoracica lateralis; o con la circunflexa humeri dorsalis, thoracica late-
ralis, collateralis radialis y collateralis wlnaris proximalis.

También hemos sorprendido una subscapularis a la que faltaba el
ramo thoraco-dorsalis; y otro caso semejante en que ocurria lo mismo,
pero en el que la subscapularis formaba tronco comin con las dos cir-
cunflexae humeri.

Circunflexa humeri dorsalis—Ofrece absoluta constancia e incluso
hemos observado dos casos en que era doble. Con la mayor frecuencia
salia de la axillaris en tronco comin con la circunflexa wolaris (dieci-
nueve veces). '



96 ANALES DE ANATOMIEA

Circunstancialmente esta circunflexa dorsalis, puede dar la collate-
ralis radialis, lo cual ha sucedido en seis ocasiones, aunque en dos fie
ellas, sin embargo, se trataba de una collateralis accesoria, ya que €xXis-
tia otra saliendo normalmente de la brachialis. :

Por el contrario, hemos observado tres casos en que la collaz‘,emhs
radialis gruesa era la que secundariamente y-por detras del tendon del
teres major cede la circunflexa dorsalis. . |

En quince disecciones la hemos encontrado saliendo aisladamente
como rama directa de la awillaris y por el contrario en las ocho restan-
tes formaba diversos troncos en los cuales el elemento fundamental era
la arteria subscapularis.

Circunflexa humeri volaris—ILos resultados de diseccion sol?re el
origen de esta arteria se resumen asi: Con una mayor frecuencia re-
sulta rama directa de la awillaris (veintitrés veces) o bien forma tr‘.o-nc'o
comtn con la otra circunflexva (diecinueve veces) como la hemos indi-
cado.

Hemos encontrado casos en que faltaba (dos veces) o por el contra-
rio en tres ocasiones resultd doble.

Ambas circunflexae pueden salir juntas a la subscapularis (una vez)
o en comtn con la collateralis radialis (dos veces).

Thoracica lateralis—THemos notado su falta en seis ocasiones, su-
pliéndola entonces las otras ramas toracicas. Con la. mayor .frecuenma
solia salir directa e independientemente de la axillaris (diecisiete veces)
o incluso formando tronco comtn: con la thoracoacromialis (quince ve-
ces), con el rami destinado 2l musculo subscapularis (seis veces) o con
la arteria subscapularis (cinco ocasiones).

No es infrecuente que esta arteria sea doble como se deduce del he-
cho de haberla encontrado nosotros en ocho ocasiones.

Rami subscapulares—Dichos ramos son constantes en toc.los los ca-
s0s, ya que tan solo en una ocasion no hemos pod%d‘o‘ denunciar su pre-
sencia. En la-inmensa mayoria de las circunstancias la vascularizacion
del musculo subscapularis la suministra un ramo salido del tronco d.e la
arteria subscapularis, y tal ocurre en treinta y ocho de nuestras disec-
ciones. Pero sin embargo, dicho ramo puede salir directamente. de ‘la
axillaris (trece veces) o formando tronco con la thoracica lateralis (sie-

te casos).
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A veces se trataba de dos ramos (trece casos) e incluso su niimero
podia ser de tres (dos ocasiones).

Mas excepcionalmente, este ramo para el subscapularis, podia formar
tronco con otras ramas de la axillaris; con un ramo de tipo acromial lo
formaba en dos ocasiones, con la thoracoacromialis una vez y casos
aislados también nos lo ofrecia con la transversa colli y con una arteria
destinada al serratus lateralis.

Thoracica suprema.—La inconstancia de su presencia nos lo demues-
tra el hecho de no haberla podido observar en deicisiete de nuestras
disecciones. En cambio, en veinticinco casos presentaba la disposicion
clasica como rama directa de la axillaris.

La hemos encontrado doble en cuatro casos e incluso en una ocasién
resultaba triple. Formando tronco comun con la thoracoacromialis la
hemos visto en tres ocasiones.

Ramos coracoideos. — Hemos observado ramos de este tipo, inde-
pendientes de la arteria thoracoacromialis y por tanto saliendo directa-
mente de la aaillaris (diecinueve disecciones); incluso estos ramos a
veces fueron de tipo doble (cuatro ocasiones) y hasta triple (tres ve-
ces). Pero sin embargo, su presencia no ha podido ser demostrada en
veintidds circunstancias, lo cual nos hace considerarlos como ramos de
caricter inconstante.

La variabilidad de la awillaris y sus ramas en el adulto la encontra-
mos reflejada en los doce casos que esquematizamos en la figura 1.°, se-
leccionando entre las cincuenta disecciones realizadas las que hemos
juzgado que se separan méas del dispositivo normal.

Caso 26.—Cadaver de mujer adulta, lado derecho. La axillaris se
inicia normalmente y asi cede la thoracica suprema y la thoracoacromia-
lis, pero en seguida se bifurca en dos aparentemente iguales, que que-
dan abrazadas en su origen por el asa de los nervios thorcoventralis.
El tronco mas superficial se comporta como axillaris propiamente dicha,
pasa por entre la horquilla del medianus, cede la circunflexa humeri vo-
laris y se convierte en arteria brachialis, después de emitir la collateralis
radialis. El tronco profundo, envia ramos de tipo thoracico, ramos para
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el subscapularis v finalmente emite la circunflexa humert dorsalis vy 1a

subscapularis.

Figura 1

Resultado esquemadtico de los doce casos mds demostrativos seleccionados entre
cincuenta disecclones de la'arteria axillaris
Ca, a. circunfiexa humeri volaris; Cp, a. circunflexa humeri dorsalis; Cor, a. coroidea; Cr, ¢
radialis; Cu, a. collateralis ulnaris proxi malis; S, ramo arterial para el misculo subsc_apuh ris; Sub,_ a
subscapularis; Ta, a. thoracoacromialis; T¢, a. transversa colli; Td, ramo thoracodorsalis; T1, a. thoracica
lateralis; Ts, a. thoracica suprema.

a. collateralis

Caso 47.—Cadaver de hombre ‘adulto, lado izquierdo. Como en el
caso anterior, la axillaris se bifurca en dos, después de ceder la thora-
coacromialis, pero en esta ocasion la bifurcacién forma mas bien_ una
horquilla invertida, que monta sobre la neural que le forma el ’medmn.us
y en consecuencia queda un brazo arterial anterior que cede solo la cir-
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cunflexa humeri volaris y después se contintia como arteria brachialis,
y otro tronco posterior de donde surge la thoracica lateralis, circunflexae
humeri dorsalis, subscapularis, collateralis radialis y collateralis ulnaris
proximalis, con lo cual se agota dicho tronco, que aventaja al del caso
anterior al ceder también las dos ultimas ramas indicadas.

Caso 21.—Cadéiver de mujer adulta, lado derecho. Ofrece un pri-
mer tronco para la thoracoacromialis y thoracica lateralis; un segundo
para la rama del masculo subscapularis y una arteria toracica gruesa,
que repesenta a la thoracica dorsalis de la subscapularis, ya que esta tl-
tima arteria la vemos formando tronco comin con las dos circunflexae
humeri, pero desprovista de su ramo de distribucion toracico.

Caso 44—Cadaver de mujer adulta, lado derecho. se trata de una
axilaris pobre en ramas, ya que la thoracica suprema no existe y la
circunflexa humeri dorsalis se desprende de la collateralis radialis y por
tanto es rama mas bien de la brachialis.

Caso 13 —Cadaver de hombre adulto, lado derecho. Existe doble
arteria thoracica suprema y también es doble la circunflexa humeri dor-
salis, que por una parte se desprende de la brachialis en tronco comtin
con la collateralis radialis, como en el caso 44, y la otra surge de un
tronco thoraco-subscapularis-circunflexo, semejante al del caso 26. En
esta ocasion existe también como ramo directo de la axillaris una arte-
ria de tipo coracoideo.

Caso 45—Cadéaver de hombre adulto, lado derecho. TLas dos cir-
cunflexae humeri tienen origen comun; también existe un tronco inte-
grado por una rama muscular para el subscapularis y otra de tipo tho-
racico. Finalmente, la porcién thoraco-dorsalis de la subscapularis se
ha independizado para salir directamente de la axitllaris formando un
tronco bien ostensible.

Caso 39.—Cadaver de hombre adulto, lado derecho. La atllaris
ofrece tan s6lo tres ramas; de una parte la thoracoacromialis; de otra
el tronco comiin de ambas circunflexae humeri y por ultimo otra cir-
cunflexa haemeri dorsalis forma tronco con la subscapularis.

Caso 40.—Cadéaver de mujer adulta, lado derecho. En tronco comfip <& """

3

sale de la axillaris la circunflexa humeri dorsalis y la collaterdlis radia==

»
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lis, rama esta tdltima que resulta ayudada por otra de menor categoria
que adopta la disposicion tipica. La thoracica lateralis sale en tronco
comiin con un ramo muscular para el subscapularis. Existe también ramo
coracoideo directo desde la axillaris. La circunflexa humeri volaris nace
de la parte mas baja de la axillaris cuando ya esta a punto de conver-
tirse en brachialis.

Caso 3.—Cadaver de hombre adulto, lado derecho. La circunflexa
humeri dorsalis tinica, sale en tronco comun con la subscapularis. La
collateralis radialis surge muy alta y es mas bien rama de la awilla-
ris que de la brachialis; un ramo coracoideo; la circunflexa humeri vo-
laris y 1a thoracoacromialis completan la totalidad de ramas que en este
caso emite la axillaris.

Caso 2—Cadaver de mujer adulta, lado derecho. La thoracica late-
ralis tiene muy poca categoria. Existe desde la axillaris un ramo muscu-
lar para el subscapularis a mas del que le emite la arteria subscapularis.
En un tronco comiin salen las dos circunflexae humeri y la collateralis
radialis, que también se ve reforzada por un ramo accesorio de este
tipo que ocupa la posicién normal.

Caso 20—Cadaver de hombre adulto, lado izquierdo. La suprasca-
pularis surge tan baja que podemos considerarla como rama de la axi-
llaris. Existe una triple thoracica suprema, e igualmente son tres los
ramos de tipo coracoideo. La thoracoacromialis y la thoracica lateralis
forman tronco comtin. Falta la circunflexa humeri volaris.

Caso 19.—Cadaver de hombre adulto, lado derecho. Son normales
las circunflexae humeri, que salen en tronco comin; la subscapularis y
la thoracica suprema. Existe un doble ramo directo de tipo coracoideo.
La thoracica laterdlis y thoracoacromialis constituyen tronco. Finalmen-
te, la transversa colli por su origen bajo resulta colateral de la axillaris
y surge formando tronco con un ramo destinado al musculo subscapu-
laris, que rapidamente se arboriza.
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ESTUDIO EMBRIOLOGICO

Material vy técnica—Utilizando el material embrioldgico a nuestro
alcance, hemos seleccionado las fases embrionarias de 9 y 14 mm. (lon-
gitud maxima) y 20, 23, 40 y 45 mm. (longitud cefalo-podalica), para
proceder a su examen detallado mediante reconstrucciones planimétri-
cas, tipo HIS, de la zona objeto de nuestro estudio.

De esta forma ha quedado recogido el dispositivo arterial de la raiz
del miembro, ofreciéndonos el aspecto reconstruido con un aumento
primitivo de setenta y dos didmetros para las tres fases mas jovenes y
de treinta y seis didmetros en los otros tres estadios de evolucién onto-
génica mis avanzada.

En las correspondientes figuras reconstruidas utilizamos lineas de
puntos que nos marcan la situacién de los distintos cortes de las respec-
tivas series, algunos de los cuales por su mayor interés han sido reco-
gidos microfotograficamente para servir de base a la correspondiente
reconstruccion estereofotométrica del tipo SoBOTTA-NEUMAYER

Embrién de 9 mm—El dispositivo arterial del miembro superior
ha sido reconstruido ampliamente en esta fase, desde su emergencia a

Figura 2

El dispositivo arterial braquial, reconstruido planimétricamente en un embrién de
9 mm. y aumeniado a cincuenta didmetros.

1, a. axillaris; 2, a. brachialis; 3, a. thoracoacromialis; 4, a. collateralis radialis; 5, a. circunflexa humeri

dorsalis; 6, a. subscapularis; 7 r. thoracodorsalis; 8, r. circunflexa scapu'ae; 9, a. circunflexa humeri

volaris; 10, a. thoracica lateralis; 11, ramo para el subscapularis; 12, a. collaterali< ulnaris proximalis;

13, tronco arterial preneural; 14, a. thoracica interns; 15, arteria vertebralis: 16, a. intercostalis suprema;
17, t. thyreocervicalis; 18, a. carétida; 19, arcos aodrticos; 20, a. subcelavia.

partir de los arcos adrticos, hasta su ramificacién cigopédica. Por esto
queda representado un trayecto inicial correspondiente a la subclavia ya
la organizacién de sus ramas colaterales, tal como se disponen en esta
fase embrionaria. Después la arteria entra propiamente en el miembro,
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para lo cual salta sobre la primera costilla y al encontrarse entonces con
el plexus brachialis se ve obligada a desdoblarse en un trayecto preneu-
ral B (figura 2) y otro retroneural, para después confluir de nuevo en
un solo tronco brachialis 2. Mientras la parte preneural se nos muestra
sin ramas, la porcion retroneural nos pone de manifiesto ya una serie
de colaterales, que o bien siguen el trayecto neural del wulnaris 2 o el
radialis * o se deslizan por la cara externa de las paredes toracicas.

Embrion de 14 mm.—Para poder observar mejor el dispositivo ar-
terial de esta fase, hemos alterado la presentacion transversal que conce-
demos a las restantes reconstrucciones para venir a observarla a ésta
desde un punto de vista lateral. De esta forma se nos pone de manifiesto

Figura 3

Vista lateral del sistema axillaris, reconstruido planimétricamente en un embrién
de 14 mm. (cincuenta aumentos).

el futuro trayecto propiamente axillaris de la arteria brachialis, pudiendo
observar en principio un tronco tnico ! (figura 3) que continfia a una sub-
clavia no representada. Tronco que se bifurca por la interposicion del ple-
xus brachialis, quedando un trayecto preneural ¥ que se agota pronto y
otro retroneural que es el propiamente axillaris y en el cual podemos
reconocer ya un futuro tronco circunflexo dorsalis 3, subscapularis ¢ y
el ramo satélite del nervio radialis #, que nos permite el poder hablar ya
de arteria brachialis propiamente dicha 2.

Embrion de 20 mm.—1La arteria axillaris ! se nos manifiesta en esta
fase (figura 4) como un grueso tronco que cede una ramita del tipo de
la futura thoracoacromialis 3 y que disminuye extraordinariamente de
calibre al ceder dos gruesos troncos, uno que claramente se ve va a
acompafiar al nervio axillaris y que serd la arteria circunflexa humert
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Al i ;
dorsalis 5, y otro que se desliza por delante de la scdpula y que ya pode-
mos reconocer como arteria subscapularis 6, incluso cediendo su ramo
propiamente circunflexa scapulac ® y de otra parte su porcion thoraco-
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Figura 4

Aspecto anterior de la reconstruccion del sistema arferial axillaris de un embrién
de 20 mm., aumentado a cincuenta y cuatro didmetros.

dorsalis . De esta forma el tronco awillaris contintia muy descargado
de volumen para convertirse en brachialis %, punto en el cual la hemos
dejado seccionada.

Embrion de 23 mm.—Ofrece esta reconstruccion (figura 5) algunos
caracteres peculiares que representan un avance a los estadios previos.

Figura §

Reconstruccion planiméirica a veinticinco aumentos del sistema axillaris de un
embrién de 25 mm.

La thoracoacromialis * se manifiesta por lo pronto con su bifurcacion
tipica de la fase adulta. También ha surgido una nueva rama ? que po-
demos identificar con la circunflexa humeri volaris, aun cuando su tra-
yecto es todavia muy imperfecto. El tronco comiin subscapularis © cir-
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cunflexa dorsalis ® se mantiene e incluso ambas’ arterias hacen un tra-
yecto atn mas largo en coman de lo que ocurria en las_ fases previas.
Precisamente queda bien neto una disminucién en el calibre de la axi-
llaris 1, a partir de ese momento en que cede el citado troneo, t.oda vez
que después no dard mas ramas hasta que convertida en brachialis ? ceda
la collateralis radialis *.

Embrién de 40 mm—El dispositivo arterial axilloris de esta fase
embrionaria ha sido recogido en la figura 6, representativa de la corres-
pondiente reconstruccion planimétrica. En €l podemos apreciar una ma-
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Figura 6
Aspecto reconstructivo del sistema arterial axillaris, segtn los datos obtenidos en
un embrién humano de 40 mm. (veintiséis aumentos).

yor riqueza de matices: En primer término, el tronco axillaris * cede la
thoracoacromialis 3, dispuesta como en el adulto. Mas tarde surge un
tronco arterial del cual van desprendiéndose sucesivamente un ramo para
el masculo subscapularis 11, la arteria circunflexa humeri dorsalis ®, una
arteria thoracica que podemos identificar con la thoracica lateralis ** y
finalmente la subscapularis propiamente dicha ©, integrada por la circun-
flexa scapulae 8 y la thoraco-dorsalis "

A mas de esto, la awillaris propiamente dicha emite directamente a
la circunflexa humeri volaris ® y se continfia como le corresponde para
terminar en la brachialis 2, que procede a ir cediendo sus correspondien-

tes colaterales *,
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Embrion de 45 mm.—Segin podemos desprender de la reconstruc-
cion del dispositivo arterial en esta fase del desarrollo (figura 7), los
rasgos morfologicos han quedado estabilizados y no nos ofrecen va-
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Figura 7

El sistema arterial axillaris de un embrién de 45 mm. reconstruido y aumentado a
veintisiete didmetros.

riantes fundamentales en relacion con el estadio anterior. Persisten en
tronco comin la circunflexa humeri dorsalis ® y la subscapularis ®, mien-
tras que conservan su independencia la circunflexa humeri volaris ° y
la thoracoacromialis 3, i

CONSIDERACIONES

Al recopilar los datos que nos proporcionaban nuestras cincuenta
disecciones, nos encontramos con una gran variabilidad en el dispositivo
arterial del sistema axillaris, que precisamente no suele ser seflalado con
la debida insistencia por la mayoria de los autores, siendo tal vez entre
ellos GrRaY (1932) uno de los mas explicitos al mantener que “las ra-
mas de la arteria axillaris varian considerablemente en los diferentes
sujetos”. Sin embargo, hace falta acudir a las estadisticas fundamen-
tales de PELLEGRINI (1906), DUBREUIL-CHAMBARDEL (1926) 0 BUNTARO
ApacHI (1928) para encontrar suficientemente avalados nuestros pro-
pios resultados.

A la misma conclusion llegan los trabajos monograficos que en este



92 ) ANALES DE ANATOMfA B

sentido han sido realizados ya entre nosotros; y asi encontramos en
EscoLar (1935) confirmada nuestra opinién al presentar veintiocho ca-
sos de distribucién anémala en el curso de sus cuarenta disecciones, que
le han llevado a quejarse también de la poca frecuencia con que las es-
tadisticas resaltan esta variabilidad. E incluso, atin son mas contunden-
tes los resultados que en este sentido aporta MoNcAvo (19471), el cual,
al través de su estadistica de doscientas observaciones, llega a negar la
existencia de un tipo normal de distribucién en el riego de la arteria
axillaris, toda vez que la cifra que agrupa mayor ntimero de casos simi-
lares da un porcentaje insuficiente (13,5 %), que tan solo permite ha-
blar como maximo de una disposicién menos anémala que las demas.

Respaldados nuestros propios resultados con estos antecedentes, cree-
mos justificada nuestra preocupacién de indagar. en las fases embriona-
rias para tratar de encontrar la participacién que esta faceta ontogénica
pueda tener en la explicacién adecuada de toda esa diversidad de moda-
lidades que adopta el dispositivo adulto.

Este planteamiento ontogénico de la cuestién tiene ademas el interés
de abordar una materia poco estudiada, segtin podemos desprender del
manejo de los antecedentes bibliograficos.

En efecto, los motivos de trabajo se han concretado mas bien hacia
el origen aortico del sistema arterial braquial (arteria subclavia), como
ocurre en las publicaciones de HocHSTETTER (1890) y de Evans (1909)
y en el realizado por nosotros (JIMENEZ-CASTELLANOS, 1952), o hacia
el dispositivo arterial propiamente braquial, ya sea sobre material hu-
mano (DE BErRTHA VRIESE, 1901) o incluso sobre especies inferiores
(RaBL, 1907) y hasta con criterio comparativo y bibliografico (MICHELS-
SON, 1020); pero en cambio nuestra labor se va a centrar ahora hacia
aquella porcién, de limites ciertamente artificiosos, que riega el basipodo
del miembro, siguiendo directamente en ella las fases del desarrollo, en
relacién con el dispositivo de las ramas colaterales de este sistema axi-
llaris.

En estas condiciones, hemos prescindido desde nuestro punto de
vista de una labor objetiva, de aquellos primeros estadios en que la ar-
teria $e nos muestra en su forma mas simple, que ya encontramos re-
construidos y analizados en Evans (1909) y WoOLLARD (1922) y refe-
ridos a las fases humanas (Evaxs, 1908).

Al igual que no nos preocupan ahora las vicisitudes de formacién
del propio tronco awillaris, base de modificaciones en el dispositivo pre-
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y retroneural, que por otra parte han sido objeto de estudio indepen-
diente (JIMENEZ-CASTELLANOS, 1952).

En cambio el interés se concentra hacia la fase embrionaria de ¢
mm., cuando ya podemos empezar a vislumbrar las primeras ramas del
sistema axillaris, si bien ello sea en su forma mas simple.

Desde ahora ya se pone de manifiesto un predominio de] sistema re-
troneural, que se hace ostensible por la formacion a sus expensas de las
primeras colaterales, que como es logico tratan de seguir el trayecto de
los nervios mas diferenciados, pudiendo con toda certeza pensar en la
futura collateralis radialis * (figura 2), al ver esa primitiva rama que
acompaiia al nervio radialis, o en la collateralis winaris proximalis *2, al
encontrar esta otra que sigue al nervio ulnaris. Es decir, que la diferencia-
cién morfoldgica de este primer estadio, punto de partida de nuestro estu-
dio, no nos permite hablar de ninguna rama propiamente axillaris, pues-
to que las encontradas seran mas bien en el adulto tributarias del siste-
ma brachialis. : '

Por eso hace falta saltar a la fase embrionaria de 14 mm. (figura 3)
para encontrar por una parte un territorio arterial axillaris propiamente
delimitado ; pues si bien su deslindamiento con la subclavia podria ya es-
tablecerse en la fase anterior merced a la presencia de la thoracica interna
y la primera costilla (JIMENEZ-CASTELLANOS, 1952), su trayecto es aho-
ra cuando ha sufrido el debido desarrollo para poder distinguir clara-
mente una porcién axillaris ' de otra concretamente brachialis 2
empieza por ceder la collateralis radialis *.

iquie

En estas condiciones ha surgido del sistema aaitllaris un tronco del
cual se individualiza una arteria que por acompafar al nervio axillaris
no puede ser otra que la circunflexa humert dorsalis ®, y una segunda
rama que podemos etiquetar de subscapularis ®, si tenemos en cuenta
datos complementarios de posteriores fases embrionarias, ya que el
desarrollo morfologico estricto de este periodo atin no nos permite ha-
blar en tales términos. Concretamente el paso a la consideracion de la fase
de 20 mm. (figura 4), hace posible el corroborar todos estos hallazgos,
pues de una parte queda confirmada como tal la subscapularis 5, ya que
ahora incluso quedan establecidas sus dos porciones thoraco-dorsalis 7 y
circunflexa scapulae 3, pero ademas se pone ya de manifiesto la variabili-
dad, incluso de orden ontogénico, en lo tocante al origen de ambos tron-
cos arteriales subscapularis y circunflexa humeri dorsalis, que pueden
salir de la axillaris separadamente, como ocurre en la fase embrionaria
de 20 mm., o por el contrario formando tronco comtin segtin demuestra
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el comportamiento en el embrién de 14 mm., que por otra parte se ve
confirmado en las tres fases posteriormente reconstruidas (23, 40 y
45 mm.).

Pero ademas, siguiendo el proceso de regresion de la arteria pre-
neural, ya iniciado en la fase de 14 mm., podemos encontrarlo aln mas
acentuado en la de 20 mm. y desde luego establecer su identidad con la
rama thoracoacromialis 3, ya perfectamente manifiesta en su distribucion
a partir del embrién de 23 mm.

De otro lado, recogemos agrupados, dada su similitud, los matices
que nos ofrecen las fases embrionarias de 23, 40 y 45 mm. Por lo
pronto, nos ponen de manifiesto la constancia de aparicion de un tronco
arterial para la subscapularis y circunflexa dorsalis en comun; y por
otra parte surge ya como nueva rama la circunflexa humeri volayus.

También resalta ostensiblemente una mayor riqueza de datos por
parte de la reconstruccién embrionaria de 40 mm., frente a la que debia
corresponderle al embrién de 45 mm., que por representar um avance
més en el desarrollo, requeria para si un mayor actimulo de detalles. Sin
embargo, prescindiendo de otra posible explicacion, hemos de hacer cons-
tar el mejor estado de conservacion de la serie embrionaria de 40 mm.,
que nos ha permitido un estudio mucho mas detallado que logicamente
ha repercutido en un resultado reconstructivo mas acabado, que con-
cretamente viene a ponernos de manifiesto ramos destinados a la mus-
culatura subscapularis, asi como arterias de tipo thoracica lateralis, con
lo cual quedan establecidos los rasgos morfologicos en términos tales,
que la transicion a los rasgos morfologicos del adulto se realiza de una
manera insensible.

Pero ademas, todas estas consideraciones embriologicas nos inducen
a examinar de una forma global la constitucién arterial del miembro.

En efecto, si nos remontamos a unos primeros estadios apodalicos,
debemos tener en cuenta el criterio metamérico que obliga a los elemen-
tos arteriales a organizarse mesenquimatosamente, satélites de un dis-
positivo neural preexistente.

Esta organizacién metamérica se ha roto al nivel braquial, para cons-
tituir a expensas de los correspondientes somitas la primera expresion
de extremidad; y sin entrar a discutir los problemas que esta forma de
comportarse ha determinado, solo nos interesa saber ahora que los neu-
némeros en cuestion se organizan en plexo y con ello el dispositivo arte-
rial en red capilar perineural, que posteriormente se concreta en un vaso
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fieto, satélite de la primitiva yema neural finica, teniendo para ello que
romper con la disposicién segmentaria inicial.

Cuando posteriormente empieza a organizarse el miembro, se plan-
tea en primer lugar el desdoblamiento del plexo y por ello la yema se
divide y mas tarde se arboriza en los correspondientes sistemas neuro-
musculares (Garcia REQUENA, 1950). Consecuentemente el dispositivo
arterial tiene que adaptarse a estas vicisitudes y formar primero un
doble sistema pre y retroneural y lanzar después ramas satélites a
toda la arborizacién neural. Pero aqui surgen ya, junto a la necesidad
de adaptacion a lo neural, unas leyes hidrodinamicas, que por su parte
imponen una canalizacién sanguinea, obligando a la formaciéon de un
tronco unico principal que presida todo el riego del miembro.

Sometidos a estas pautas principales de organizacion, empieza a
perfilarse la morfologia adulta y como consecuencia de ella surge un
tronco asillaris, con unas derivaciones arteriales, las mas antiguas, que
se hacen depender de los sistemas neuromusculares; con otras forma-
ciones arteriales mas recientes que van surgiendo a medida que avanza
el desarrollo, para subvenir a las necesidades de ciertas zonas mas po-
bres de riego por insuficiencia y lejania de los sistemas principales, y
finalmente quedan también muchas veces los restos transformativos de
tedo este proceso, dando lugar a muchas de las anomalias que nos de-
para la realidad morfolégica objetiva.

Basados en estos antecedentes, queda también muy justificada esa
tendencia de Braus (1940) a establecer una continuidad vascular que
de una parte atienda a la total nutricién de los tejidos todos, y de otra
recuerde el dispositivo plexiforme capilar de las primeras fases; asi
como el criterio adoptado por el citado autor de mantener en todo mo-
mento la dependencia y subordinacion del sistema arterial asillaris al
dispositivo neural del plexus brachialis y sus derivados.

Llegados a este punto, creemos oportuno el tratar de analizar los
datos que de por si nos ha proporcionado la diseccion, a la luz de los
antecedentes bibliograficos, para tratar después de relacionarlos con lo
que acaba de aportarnos el estudio sistematico llevado a cabo al través
de las fases embrionarias.

El dispositivo arterial de la raiz del miembro tiene la misién fun-
damental de contribuir al riego de toda la organizacién del basipodo y
para ello debe valerse de una serie de trayectos arteriales, que pueden
suplirse en su cometido mutuamente. Para cumplir tal misiéon se orga-
lizan unas ramas, cuyo niimero total puede remontarse a once segtn
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los resultados de PELLEGRINI (1906), mientras que Moncavo (1941)
llega a enumerar hasta dieciocho.

Sin embargo, muchas de estas ramas son excepcionales y por ello
nos interesa ante todo establecer un criterio de uniformidad en el orden
a la constancia en que se manifiestan las ramas del sistema awillaris.

A la luz de nuestros propios resultados y teniendo ademas a la vista
las estadisticas fundamentales, podemos establecer sin discusiéon un pri-
mer grupo de colaterales constantes, en el que incluimos a la thoracica
lateralis, thoracoacromialis, subscapularis y'las dos circunflexvae humeri
dorsalis y wolaris.

Ademas, segtin nuestro criterio, deben figurar en este grupo los ra-
mos musculares para el subscapularis, y en cambio prescindimos de otras
como la thoracica suprema y la thoracica posterior. Pero légicamente
estas tltimas determinaciones requieren un razonamiento previo.

Respecto a los ramos arteriales para el misculo subscapularis, nos
induce a considerarlos como constantes el hecho de haberlos encontrado
en un 98 % de observaciones; por ello nos extrafa el que Hirzrotr
(19o1) no los describa, cuando la estadistica cuidadosa de PELLEGRINI
(1906) le da un 85 % de frecuencia.

En realidad, creemos encontrar la clave de esta disconformidad en
el hecho de que estos ramos son de calibre reducido y sobre todo que
no siempre salen directamente de la axillavis (26 %), siendo en la ma-
yoria de los casos satélites de la arteria subscapularis (74 %), cosa por
otra parte que no nos debe extrafiar si tememos en cuenta la enorme
tendencia que existe por parte de las ramas de este sistema arterial a la
formacién de troncos.

Respecto a la thoracica suprema, prescindiendo ahora de su punto
de emergencia axilar o subclavio, que ha dado lugar a disconformidad
de criterios por parte de los autores alemanes (TANDLER, 1928), al con-
siderarla como rama de la subclavia, lo cierto es que los propios tratados
clasicos (TEstUT, 1929), fiel reflejo de las estadisticas, la consideran
como inconstante, y MoNcAvo (1941), por su parte, al encontrarly en-
tre sus resultados con una frecuencia del 45,5 %, trata de justificar
este hecho basado en las suplencias vasculares; aun cuando debemos
seflalar a este respecto desigualdad de resultados si tenemos en cuenta
los nuestros propios dando cifras de un 66 % de frecuencia y los de
Hrrzror (1901) y PELLEGRINT (1906) con el 85 % y el 98 % respec-
tivamente.

Tampoco incluimos como rama constante a la thoracica posterior
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de SAPPEY, ya que no la hemos individualizado en ninguna ocasion
como rama directa de la axillaris; si bien para Moncavo (194I) ello
ocurre con un 20 % de frecuencia, nos parece mas razonable seguir el
criterio méas general de considerarla como una dependencia de la thora-
coacromialis.

Por lo demas, este criterio anatomico se ve corroborado en el terre-
no embriolégico al encontrarnos que estas ramas constantes por su fre-
cuencia, son ademas las primeras en aparecer en el orden ontogénico,
satélites fundamentalmente de los sistemas neurales. Podemos decir,
siguiendo un orden cronoldgico, que primero se manifiestan simultanea-
mente la subscapularis y circunfleva humeri dorsalis (embrion de 14
mm.), como consecuencia de ser las mas importantes, mas constantes
y por consiguiente mas antiguas colaterales. Después surge la thoraco-
acromialis coincidiendo con la atrofia del dispositivo arterial preneural
(fase de 20 mm.). La circunflexa humeri volaris se muestra en la fase
embrionaria de 23 mm., y finalmente a partir del estadio de 40 mm. po-
demos apreciar los ramos thoracicos de tipo lateralis y los ramos muscu-
lares para el subscapularis.

A mas de las colaterales descritas en la aallaris, que hemos consi-
derado como constantes o fundamentales, agrupadas por las razones
anatémicas y embriologicas que acabamos de aducir, queda un segundo
grupo mas heterogéneo .que podemos englobar bajo la denominacién de
colaterales accidentales o secundarias.

En €l incluimos de una parte, y utilizando la terminologia de Du-
BREUIL-CHAMBARDEL (1926), a las ramas de pequefio calibre, entre las
cuales tenemos que destacar los ramos coracoideos que PELLEGRINI
(1906) sefiala con tanta insistencia y frecuencia, que no corresponde a
nuestras realidades (32 % de frecuencia), ni a las de otras muchas
estadisticas. i

Grupo independiente dentro de este apartado de colaterales de la
axillaris debe constituir el formado por ramas de caracter excepcional
v andomalo. En él debe figurar la llamada arteria brachialis superficialis
de origen axilar, a la que no dedicamos més atencién por habérsela
prestado ya en otro trabajo (JIMENEZ<CASTELLANOS, 1952).

A su lado citamos a la thoracica alaris de HALLER, utilizando una
de las denominaciones usadas para designarla, con lo que se ha conse-
guido tan sdlo exagerar su personalidad, ya que a més de no encon-
trarla entre nuestros resultados, tampoco es muy frecuente su cita, por
representar el T % de frecuencia para MoNCAYO (1941), mientras que
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PELLEGRINT (1906) la describe cinco veces entre ciento cuatro obser-
vaciones. ‘

Finalmente, con caracter accidental y fruto del artificio que preside
la delimitacién de la arteria awillaris, pueden aparecer como colaterales
Silyas ramas que normalmente pertenecen a la subclavia o a la brachia-
lis. Con esto queremos catalogar lo que nos ha ocurrido excepcional-
mente en el transcurso de nuestras observaciones con la transversa colli
y la suprascapularis y sobre todo con la collateralis radialis.

Respecto a esta ultima, a mas de haberla encontrado naciendo alta
Yy por tanto originandose en la axillaris en vez de en la brachialis en un
e Si - g :
S 70 d.e casos (4,5 o segin MoNcAyo, 1941). Otras veces surge de la
axillaris en tronco comtn con la circunflexa huwmeri dorsalis, lo que
11e1n9s sorprendido en una proporcién del 12 % ; mientras que en otras
ocasiones es la collateralis radialis la que secundariamente cede a la
circunflexa (6 % de casos); cifras que resultan invertidas en relacion

con el 7 % y ei 16 %, respectivamente, que le conceden los datos de’

Orts LLorCA (1952).

De una u otra forma la collateralis radialis surge como rama de la
axillaris en un 20 % de casos; datos que comparamos con los de PELLE-
GRINT (1900), DUBREUIL-CHAMBARDEL (1926) y Moxcayo (1941), que
dan cifras del 12, 16 y 13 %, respectivamente.

Hasta ahora hemos considerado a las colaterales del sistema axilla-
ris bajo dos aspectos: bien examinando el namero total de posibles ra-
mas, entre las cuales incluiamos hasta aquellas de existencia muy ex-
cepcional, y como consecuencia las cifras emitidas en este sentido sue-
len ser elevadas, o bien limitandonos a enumerarlag con arreglo a su
frecuencia, en cuyo caso velamos que el niimero de las constantes lo
reduciamos a seis. '

Pero ademés, después de considerar estos dos aspectos, nos sorpren-
de en la realidad que dicha arteria se limite a emitir un ntimero bien
reducido de ramas; es decir, tenemos necesidad de hacer un distingo
entre colaterales y ramas de la axillaris, reservando esta tltima deno-
minacion a las que directamente salen del tronco arterial, ya que preci-
samente esta discordancia tiene su justificacién en la tendencia que 0s-
tentan las colaterales del sistema axillaris a formar troncos comunes
que agrupan a dos o mas de ellas.

Y a este respecto hemos de resaltar que a la luz de nuestros resul-
tados hay una concordancia entre lo que llamamos, para distinguir, nti-
mero de colaterales y el niimero de ramas, que también fué de seis en

@
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la mayoria de casos, aun cuando ya hemos visto que podia variar desde
nueve hasta tres segun nuestros resultados, y desde una hasta ocho con
mayor predominio del tronco de cinco ramas, a la luz de los datos apor-
tados a este respecto por MONCAYO (1941).

Precisamente esta tendencia troncular tal vez tenga un abolengo filo-
génico, si nos atenemos a los resultados de CHASE y DE GaRIs (1948),
que consideran la enorme frecuencia con que se agrupan todas las cola-
terales de la awillaris en el mono en dos grandes troncos: thoracoacro-
mialis y thoracica lateralis (47 %) y subscapularis y circunflexae (85 % ).

Por otra parte, conviene también tener en cuenta los antecedentes
ontogénicos de esta preferencia troncular; tal sucede en concreto con el
formado por la subscapularis y la circunflexa hwmert dorsalis y que
coincide con la mayor frecuencia que al mismo le dan los resultados
de la sala de diseccion al través de los distintos autores: PELLEGRINT
(1906), 26 % ; DUBREUTL-CHAMBARDEL (19206), 39 % ; ADACHI (1928),
39 % ; EscoLAR (1935), 40 %, y Moncayo (1941), 23 %.

Junto al precedente hemos encontrado también con la mayor fre-
cuencia el constituido por ambas circunflexae, que representaba el 38 %
para nosotros; el 26 % en la estadistica de PELLEGRINI (1906); el 17 %0
para DUBREUTL-CHAMBARDEL (1920); el 27,5 % segtin EscoLARr (1933),
y el 32 % en MoNCAYO (1941).

Esta tendencia a la formacion de troncos tiene su expresion concreta
en el orden embriologico en la reconstruccion arterial que nos ofrece la
fase de 40 mm. (figura 7), poniéndonos de manifiesto la existencia de
tres ramas a expensas de las cuales s¢ formaran todas las colaterales axi-
lares, y de ellas una constituida por el tronco escapulo-circunflejo pos-
terior-mamario-subescapular.

Incluso la dependencia de todas las ramas de la axtllaris a partir de
un tronco arterial, del tipo de nuestra observacion 47 y cuya aparicion,
si bien aisladamente, es senalada por la mayoria de los autores: ADACHI
(1928), RIBET (1927, 1928, 1929), Escorar (1935), MoNcAYO (1941),
Garcia REQUENA (1950), tiene una indudable explicacién ontogénica,
deducida de una alteracion del desarrollo con persistencia del tronco axi-
llaris preneural, simultaneandose con restos retroneurales normales

(GoPPERT, 1908).
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RESUMEN

Se realiza en el presente trabajo un estudio sobre la arteria arillaris
y sus ramas colaterales. En el orden anatémico se examina la variabili-
dad de tal dispositivo en cincuenta casos, comparando estos resultados
con los aportados por los autores previos.

Se sigue el proceso evolutivo de dicha arteria y de sus colaterales al
tr.avés de las fases embrionarias de 9, 14, 20, 23, 40 y 45 mm. conve-
nientemente reconstruidas.

Con estos antecedentes anatomoembriologicos se deduce la existencia
de unas colaterales constantes, que son a la vez las primeras en formarse
por depender de sistemas neurales: circunflexa humeri dorsalis, subsca-
pularis, thoracoacromialis, thoracica lateralis y circunflexa hwmeri volaris.

Resultan también constantes y observables en periodos prenatales
(embrion de 40 mm.) los rami musculares para el subscapularis, aun
cuando anatomicamente varian en cuanto a desprenderse directamente de
la axillaris o de la subscapularis.

Las ramas variables segtin las estadisticas del adulto (Thoracica su-
prema, acromialis, coracoideas, thoracica posterior, etc.) no tienen re-
presentacién morfologica en estas fases embrionarias examinadas.

Con carécter excepcional pueden desprenderse de la axillaris la trans-
versa colli, suprascapularis y la collateralis radialis, que a su vez puede
aparecer como rama directa o al través de alguna de las colaterales de!
sistema awillaris.

Es frecuente la tendencia a la agrupacién de algunas colaterales for-
mando troncos cuya frecuencia y disposicién anatémica variable resulta
explicable en el orden ontogénico: persistencia total o parcial de la por-
cion prencural de la axillaris, tronco circunflexo-subscapularis, etc.

RESUME

On réalise dans le présent travail une étude sur V'artere axillaris ef <es branches
collatérales. Dans 'ordre anatomique on examine la variabilifé d’un tel dispositif
dans cinquante cas, en comparant ces résultats avec ceux qui sonf apporités par les
premiers aufeurs.

On suit le prozésus évolutif de la dite artere et de ses collatérales a fravers les
phases embryonnaires de 9, 14, 20, 23, 40 et 45 mm , convenablement reconstruites.

Avec ces antécédents anatomo-embryologiques on déduit I'existence de quelques
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collatérales constantes, qui sont a la fois les premieres a se former, du fait qu’elles
dépendent de systenes neuraux: circunflexa humeri dorsalis, subscapularis,
thoracoacromialis, thoracica lateralis et circunflexa humeri volaris.

Il résulte aussi que les rami musculaires pour le subscapularis sont constantes
aussi et observables en périodes prénatales (embryon de 40 mm.), méme quand elles
varient anatomiquement quant a se détacher directement de l'axillaris ou de la
subscapularis.

Les branches variables sclon les statistiques de l'adulte (thoracica suprema,
acromialis, coracoideas, thoracica posferior, efc.), n’ont pas de représentation
morphologique dans ces phases embryonnaires examinées.

Avec un caracfére exceptionnel il est possible que se détachent de I'axillaris, la
transversa colli, la suprascapularis et la collateralis radialis qui, a son four, peut
apparaitre comme bran:he directe ou au travers de quelqu une des collatérales du
systeme axillaris.

C’est fréquent la tendance a se grouper de quelques collatérales formant froncs,
dont la fréquence et la disposition anatomique variable explicable dans I'ordre on
togénique: persistance totale ou partielle de la portion préneurale de l'axillaris, du
tronc circunflexa subscapularis etc.

SUMMARY

In the present work a study about the axillaris arfery and its collateral branches
is done. In the anatomical order it is examined the variation of such dispositive in
fifty cases, comparing there results with those ones reported by previous authors.

Evolutive process is followed in such artery and of its colateral ones, through
the embryonic phases of 9, 14, 20, 23, 40 and 46 mm., conveniently reconstructed.

With there anatomo-embryological antecedents, the existence of some corsi.nt
colaterals is deduced, which are, at the same time, the first ones forming themselves
for depending on neural systems: eircunflexa humeri dorsalis, subscapularis, tho-
racoacromialis, thoracica lateralis and circunflexa humeri volaris.

The rami muscular for the subscapularis also result constant and remarcable in
pre-natal period (embryo of 40 mm ) the rami muscular ones for the subscapularis,
though they vary anatomicaly when they come off from the axi/laris or from the
subscapularis.

The variable branches, according the statistics of the grown-up (thoracica su-
prema, acromialis, coracoideas, thoracica posterior, etc) have not any morpho-
logical representation in there embryonary phase already examined.

The fransversa colli, suprascapularis and the collateralis radialis very seldom
can come off from the axillaris, which may appeer like a direct branch or through
some of the colateral of the axillaris system.

The tendency fo the gathering of some colateral, forming frunks, is veryv frecuent
such a frequency and anatomical disposition are explainable in the ontogenical or~
der: full or parcial presistence or the preneural portion of the axi/laris, circunflexa=
subscapularis tfrunk. efc.
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ZUSAMMENFASSUNG

In der vorliegenden Arbeit wird ein Studium iiber die Arterie axillaris und ihre
colateralen Verzweigungen verwirklicht. In anatomischer Hinsicht wird bei 50 Féllen
die Verdanderungsmoglichkeit einer solchen Bereitstellung gepriift, indem diese Resul-
tate mit denjenigen der kurzgefassten Verfasser verglichen werden.

Man verfolgt den Entwicklungsprozess der genannten Arterie und ihrer Verzwei-
gungen mittels der embrionellen Phasen von 9, 14, 20, 23, 40, und 45 mm jeweils,
die dementsprechend wiederaufgebaut worden sind.

Mittels dieser anatomisch-embrioneller Vorgeschichte wird die Existenz konstan-
ter colateraler Verzweigungen abgeleitet, die gleichzeitig die ersten in der Heran=~
bildung sind, da sie von neuralen Systemen abhdngen: ecircunflexa humeri dorsa-
lis, subscapularis, thoracoacromialis, thoracica lateralis und circunflexa humeri
volaris.

Ebenfalls wirken die Muskelverzweigungen fiir die Subscapularis konstant und
beobachtungsfdhig in durchdringenden Perioden (Embrion von 40 mm), wenngleich
sie in anatomischer Hinsicht eine Anderung zeigen, sobald sie sich direkt von der
Axillaris oder der Subscapularis abtrennen.

Die verdnderlichen Zweige haben nach den Statistiken beim Erwachsenen (tho-
racica suprema, acromialis, caracoideas, thoracica posterior, usw) keine morfo~
logische Vertretung in diesen gepriilfen embrionellen Phasen

Auf aussergewdhnliche Art kénnen sich von der Axillaris die Transversa colli,
Suprascapularis und die Coilateralis radialis scheiden, welche dann ihrerseits als
direkter Ast und durch irgendeine der colateralen Zweige des axillaren Systems ers-
cheinen kann.

Die Neigung zur Zusammengruppierung einiger colateralen Zweige zu Stammen
ist sehr haufig, deren Vorkommnis und Verdnderlichkeit in anatomischer Bereitste-
Hung in onfogenischer Hinsicht leicht erklarbar ist: namlich, die vollkommene oder
teilweise Fortdauer des preneuralen Teils der Axillaris, des Circumflexo-subscapir-
laris-Stammes, usw.
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SOBRE EL CARTESIANISMO DEL TALAMO HUMANO

por

José Soler Vinolo

Es indudable que el uso de procederes que permitan localizar y abor-
dar las estructuras intracerebrales, por métodos que ocasionen el mini-
mum de lesion para los elementos vecinos, constituye uno de los punta-
les basicos, no s6lo para el estudio experimental, en animales, de las
vias nerviosas del sistema central, como demostraron HoRSLEY y CLAR-
KE (1908), y cuyos resultados favorables para producir lesiones con-
cretas localizadas nos han hecho adoptarlo, igual que a tantos otros in-
vestigadores, como método basico en nuestros experimentos (SOLER,
1g52), sino también, este tipo de procederes, ofrecen gran porvenir en
neurocirugia humana, segtin se desprende, entre otros, de los resulta-
dos obtenidos por SPIEGUEL (1048), HECAEN (1949), OBRADOR (1951)
v sus colaboradores.

Ante estos resultados no es de extrafar, pues, que se intenten per-
feccionar las técnicas para conseguir mejor el objetivo deseado, bien
sea siguiendo los métodos de tipo radiolégio que utilizaron HECAEN y
colaboradores (1949) en el trabajo mencionado, o el que LARs (1949)
describe; ya sea siguiendo los procederes de estereotaxis cartesiana,
méas o menos adaptados al proceder HORSLEY-CLARKE, siguiendo el
método que propuso primeramente EscoLAr (1950 a, 1950 b, 195I), o
distancidandose de ¢él, seglin las normas de SIEGUEL y colaboradores
(1947), o de DELMAS y PERTUISET (1952); o bien, finalmente, combi-
nando el método cartesiano con técnicas radioldgicas, como reciente-
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mente EsScoLAR (1935) ha propuesto, perfeccionando asi su propio sis-
tema, para conseguir una mejor localizacion.

No obstante, en todos los procederes, conviene hacer un estudio, lo
mas exacto posible, de las variedades individuales que puedan presen-
tarse en aquellas estructuras intracraneanas de mayor interés aplicativo
a fin de puntualizar y conseguir las normas basicas y puntos de refe-
rencia necesarios para su exacta y precisa localizacion, teniendo en cuen-
ta, por una parte, el fin a que se destinan, y, por otra, a que debido a
estas variaciones individuales no es posible conseguir un patrén topo-
grafico que se adapte a la generalidad de los casos, aun en aquellos pro-
cederes cartesianos de bases anatémicas sélidas e indices de variabili-
dad reducidos.

Este ha sido, pues, el motivo que nos ha inducido, por el momento,
a hacer un estudio sobre el cartesianismo del tilamo humano, referido
al proceder de EscoLAR (1935), para ver si, bajo nuestro punto de vista
anatémico, es posible deducir algunas normas précticas, orientadas ha-
cia la terapéutica neuroquirtirgica, y después, en lo sucesivo, completar
estos datos con un patrén topografico, lo més preciso posible, y que sea
suplemento de las normas que hoy indicamos para conseguir el fin de-
seado.

Desde luego, esta cuestion que hoy iniciamos ha sido ya abordada
con anterioridad, entre nosotros, por TORREs BANQUERI (1951); sin
embargo, él no llega a perfilar el problema lo debido, pues sus datos se
basan solo en cinco casos. Ademas, utiliza también normas y puntos de
vista en el analisis del material, en la mayoria, totalmente diferentes a
los nuestros.

TRABAJOS REALIZADOS, MATERIAL Y METODOS

Hemos utilizado en nuestro estudio 40 encéfalos humanos de cada-
veres de individuos adultos con diferente edad, sexo e indice antropo-
métrico, seleccionados entre los que con més marcadas diferencias he-
mos podido conseguir, en estos tltimos afios, entre el material disponi-
ble en la sala de diseccion.

Las técnicas a seguir en la preparacién del material fueron las si-
guientes: En los primeros 22 casos, una vez colocada la cabeza en el
aparato estereotixico de ESCOLAR, seglin las normas de su autor y previa
trepanacion de la calota en las zonas precisas, se introdujeron en la
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masa encefalica varias agujas, para que sus huellas nor sirvieran, en lo
sucesivo, de puntos de referencia.

La localizacién de estas agujas, segin el mecionado sistema, corres-
pondian, dos, al eje supra-inio-metdpico de cada hemisferio (eje antero-
posterior, paralelo al que pasa por el punto cero del sistema, pero situa-
do 3 c. m. por encima y con un centimetro de desviacién lateral con
respecto a la linea media). Los otros ejes se colocaron perpendiculares
a los anteriores, en ambos hemisferios también, delimitando los bloques
encefalicos correspondientes a los distintos planos en que este sistema
divide al cerebro. Ahora bien, con el fin de que no tropezaran con los
ejes anteroposteriores, se les situd sblo con una desviacién lateral de
medio centimetro.

Después de realizar las manipulaciones antes mencionadas, pasamos
a la evisceracion de los centros nerviosos y, a continuacién, a extraer
las agujas colocadas en sentido postero-anterior, una vez que éstas se
ha comprobado han dejado profunda huella en la masa encefalica. Ya,
en estas condiciones, se dividié el cerebro en bloques, tomando como
guias las agujas que delimitaban los distintos planos.

En los diez casos sucesivos, estas manipulaciones técnicas sufrieron
las siguientes modificaciones: Sé6lo se colocaron como ejes guias los
supra-inio-met6pico correspondientes a cada hemisferio. Porteriormen-
te, con el aparato de ESCOLAR, se fueron marcando puntos que delimita-
ban el contorno crineo-facial de cada plano del sistema y, después, con
una delgada sierra, dirigida mediante un dispositivo guia adosado al
aparato, se fueron seccionando, siguiendo las huellas indicadas, conjun-
tamente la masa encefalica y las partes duras y blandas craneo-faciales,
obteniendo de esta manera material mas completo que, no sélo nos per-
mitié obtener los bloques correspondientes a cada plano encefalico del
sistema, sino también las relaciones de éstos con los elementos Oseos
vecinos.

Finalmente, en los ocho casos restantes, aunque se siguieron las ma-
nipulaciones indicadas tiltimamente para la obtencién de los bloques, an-
tes de verificar las secciones del craneo se hicieron estudios radiolégicos
craneales en las posiciones lateral y antero-posterior, haciendo que la
proyeccion de los rayos coincidieran con los ejes del sistema, tal y como
EscoLAR aconseja en uno de sus trabajos indicados (1953).

Una vez obtenidos los bloques cerebrales correspondientes a cada
plano, en los 22 primeros casos hicimos, sobre cristal, dibujos del perfil
y estructuras talamicas con contraste manifiesto, tomando a la par los
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puntos de referencia necesarios (eje supra-inio-metdpico); dibujos que
después fueron pasados a papel milimetrado, con el fin de poder obser-
var las variaciones métricas de las estructuras en los diferentes planos
en que se hallaban comprendidas, en los distintos casos estudiados.

En los diez casos siguientes, ademas del analisis antes mencionado,
se relacionaron lag estructuras talamicas, también, con el resto de la sus-
tancia encefalica y marco 6seo, y para ello hubimos de realizar recons-
trucciones planimétricas, tomando los datos necesarios en los dibujos de
los distintos planos, obtenidos siguiendo el proceder indicado en el caso
anterior. De esta manera obtuvimos proyecciones del conglomerado tala-
mico dentro del marco encefalico y Gseo que correspondia a cada caso.

Finalmente, en los tiltimos ocho casos, fué completado atin mas este
estudio, relacionando las proyecciones talamicas obtenidas en las recons-
trucciones planimétricas con los datos que nos aportaban las radiografias,
superponiendo ambas imégenes, una vez corregidos los defectos métricos
en estas tltimas.

Ademais de estos analisis de tipo macroscopico, en los casos mas in-
teresantes, se realizaron también cortes seriados de los bloques encefali-
cos correspondientes a los planos en que el tilamo se hallaba comprendi-
do, con el fin de localizar y hacer una mejor delimitacion de los diferen-
tes nticleos, cosa que macroscopicamente no nos era posible realizar. A tal
efecto fueron utilizados, alternadamente, en los cortes, los siguientes mé-
todos: el psendomielinico o hematoxilinico de T.ovEZ, el argéntico fibri-
lar de FEYRTER (1951), el somatico de NissL y nuestro rapido neurofi-
brilar de doble impregnacién (SOLER, 1951).

RESULTADOS OBTENIDOS

Este capitulo lo vamos a dividir en varios apartados, cada uno de los
cuales guardard cierta relacion con los datos obtenidos siguiendo el ana-
lisis de las diferentes técnicas empleadas. Asi pues, en el primero de
ellos describiremos, por tanto, la relacién que guardan las estructuras
talamicas con los distintos planos del sistema cartesiano de Escolar, en
los diferentes individuos estudiados, y, dentro de ellos, las variedades
métricas que muestren estas estructuras. En el segundo apartado estu-
diaremos la influencia que puedan tener estas variedades en relacién con
el tamafio y morfologia del crineo y elementos ¢seos de la base. Final-
mente, en el tercero, los datos que nos han aportado las técnicas radio-
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logicas y que creemos pueden ayudar a conseguir una mejor localiza-
cion de las estructuras que venimos analizando.

Localizacion cartesiana del tdlamo—El conglomerado nuclear tala-
mico en los 40 casos analizados, nos lo hemos hallado siempre compren-
dido entre los planos + 1’8 al 4 54 del sistema cartesiano de Escolar.

‘Desde luego, no ocupando nunca toda la longitud en sentido antero-

porterior mencionada, pues ésta, como veremos, oscila alrededor de
tres centrimetros.

La mas frecuente situacion que ocupa corresponde al espacio que
delimitan los planos 4- 1’6 y 4 5’8 (Iig. 1), pues con esta localizacion
se nos ha presentado en un 60 % de nuestras observaciones. En un
20 % de nuestros casos se hacaba delimitado por los planos 4 2’5 al
-+ 5’5 (Fig. 2). I'inalmente, solo en una 10 % las estructuras talamicas
progresaban un poco mas en sentido postero-anterior. (Fig. 3).

Ademag de esta desviacion en sentido antero-posterior, hemos de
tener en cuenta otra en sentido ascendente; desviacién que fluctiia alre-
dedor de unos 7 mm. entre los planos horizontales 4’3, que corresponde
al limite superior del talamo en la mayor parte de nuestras observacio-
nes, al 5. (Véanse las figuras 1, 2 y 3).

El tamafio del talamo, tomando las tres dimensiones maximas en
relacion con los planos del sistema, corresponde: 3’4 cm. al eje antero-
porterior, 2’5 al perpendicular y 2 al transverso. Las oscilaciones de
estas medidas son reducidas, como puede observarse en los dibujos,
cuya proporcion centimétrica corresponde al tamafo natural, que pre-
esntamos en las figuras 1, 2, 3 y 4, entresacadas de los talamos tipo
medio y mas dispares que hemos encontrado en nuestras observaciones.

Otra cuestion de las mas fundamentales en el cartesianismo del tala-
mo es'la de la relacion milimétrica de las diferentes estructuras que lo
componen y los ejes de cada plano del sistema. Esta relacion, por el
momento, sélo la vamos a precisar en los planos fundamentales de los
talamos tipo medio de los tres grupos que venimos analizando.

En el primer grupo (Fig. 1), en donde el talamo empieza a iniciarse
a partir aproximadamente del plano -- 1’6, las estructuras talamicas
que se observan a la seccion del plano + 2 (Fig. 4 A) con el pulvinar !,
los niicleos geniculados externo ? e interno * y reticular *, cuya situacién
con respecto a los ejes del mencionado sistema puede observarse en la
figura que hemos indicado.

En la seccién del tilamo a nivel del plano + 3 (Fig. 4, A), se sigue
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observando el nticleo reticular * y aparecen los niicleos lateral poste-
rior °, dorsal lateral 6, dorsomedial 7, submedio ¥, ventral-postero-late-
ral %, ventral-postero-medial ° y sustancia arquitalamica %

En la seccion correspondiente al plano + 4 (Fig. 4 A), cambia la
perspectiva y ya solamente se observan los nficleos ventral anterior ',
antero-ventral ¥ y antero-medial ™.

Asi, pues, se comportan las estructuras en el talamo tipo medio de
todos los observados, y la constancia con que se dan dichas estructuras
dentro de los planos que hemos analizado y en la forma que en los dibu-
jos la hemos esquematizado ha sido la siguiente: en un 89 % de los
casos, igual o muy semejante a los planos + 2 y - 3; en los restantes
casos, aunque aparecen las mismas estructuras, correspondian a unos
mm. mas anteriores o mas posteriores a la citada como tipo medio, no-
tandose esto en la reduccion o aumento de tamafio de los nticleos de
la zona. :

El plano que mas variabilidad presentaba era 4 4, pues aunque se
nos dio igual con una constancia de un 50 %, ocurria a veces que solo
se encontraban los nficleos antero-ventral y ventral anterior, y éstos no
muy marcados, dando una imagen parecida a la que se observa en el
plano + 5 en la figura 4 B. Estos casos coincidian con una reduccion
del eje anteroposterior del talamo.

En el segundo grupo que hemos descrito, cuando el eje longitudinal
del talamo empieza a iniciarse aproximadamente a nivel del plano
-+ 2’5, tanto las imagenes como la constancia en que se daban las es-
tructuras talamicas en los planos 4+ 3, + 4 y 4+ 5 (Fig. 4, B), corres-
ponden en modo analogo a las que se daban en el caso anterior en los
planos + 2, 4+ 3 y -+ 4, respectivamente. Las variaciones observadas
sélo son un mayor aumento de las estructuras en los planos 4 3 y 4 4,
imigenes muy similares a las que en el caso anterior se daban unos
mm. mas avanzados con respecto a sus planos homoélogos. Sélo en el
plano 4 5 las estructuras cambian, como ya indicamos, apareciendo
solo los nticleos ventral anterior 1 y antero-ventral 3.

Finalmente, en el tercer grupo, en que el talamo progresaba un poco
mas hacia adelante (Fig. 3), si existen variaciones bien manifiestas, fun-
damentalmente en los planos 4 4 y + 5 (Fig. 4, C); en cambio en el
plano -+ 3 muestra un aspecto semejante al + 2 del primer grupo.
(Fig. 4, A).

En la secciéon del plano + 4 aparecen los niicleos lateral posterior 3,
dorsal lateral € dorsomedial 7, submedio 8, ventral postero-lateral ° y
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ventral postero-medial 1°. Como nuevos, los niicleos centrales lateral **
y mediano 6.

En el plano 4 5 se seccionan las siguientes estructuras: nicleos an-
tero-ventral 13, antero-medial 4, dorso-medial " y ventral lateral 7.

Relacion entre las variaciones cartesianas del tdlamo con el tamarno
del crineo y elementos éseos de la base—Aunque ya EscoLar (1935)
estudia la influencia que ejercen las variaciones de la morfologia cra-
neana, sobre todo de la base, en relacién con la configuracién general
de los centros nerviosos, a fin de deducir las variaciones individuales
que presentan, en mayor o menor grado, los planos del patrén topogra-
fico de su sistema cartesiano, nosotros insistimos en la cuestién, para
concretar la influencia de estas relaciones indicadas sobre las variaciones
de las estructuras talamicas.

Entre los casos observados (18 en total), s6lo hemos podido sacar
en consecuencia las siguientes deducciones: Las variaciones en sentido
ascendente de las estructuras talimicas guardan cierta proporcion direc-
ta con la lengitud de los ejes antero-posteriores y perpendiculares del
craneo, dentro del sistema a que nos venimos refiriendo. Ante craneos
de un perfil medio, cuyos ejes antero-posteriores sean iguales en longi-
tud, estara mas ascendido el talamo en aquellos en que el eje perpen-
dicular sea mas elevado y viceversa. (Fig. 1, 2 y 3).

Las variaciones del tilamo en sentido antero-posterior son también
directamente proporcionales al mayor o menor aumento del eje antero-
posterior del sistema, a partir' del punto cero, siempre que éste supere
en longitud al perpendicular, en el perfil mas culminante del craneo.

En cuanto a las relaciones de la base son mas difusas: en la mayo-
ria de los casos guardan cierta relacion con la mayor o menor elevacién
de la lAmina cuadrilatera de la silla turca, que hace que el angulo de in-
flexién peduncular ascienda mas o menos; pero esta relacion creemos
estad subordinada a la de los ejes craneales anteriormente mencionados.

Datos radiolégicos de interés aplicativo al cartesianismo del tdlamo.
——Sabemos que, entre otros, los datos que proporciona el estudio radio-
légico del craneo, maxime si previamente se ha inyectado aire en sus
cavidades, son, como insiste EscorLAr (1953), la cisterna crural (entre
el hipotilamo, sustancia perforada y puente), el lago pineal (lamina
cuadrigémina y pulvinar) y ventriculos, ademas del perfil craneal (base
y boveda).
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Para el estudio del cartesianismo del talamo, los datos radiologicos
fundamentales que se precisan para obtener una buena localizacién, es-
tando las radiografias tomadas como aconseja Escorar (haciendo en
la radiologia lateral, que en la imagen radiolégica queden superpuestas
dos sefiales opacas, que indiquen los limites externos del eje interaudi-
tivo y, ademas, se observe la huella del punto metépico del sistema, si-
tuada en la confluencia del quinto anterior con los cuatro quintos poste-
riores del perimetro nasio-inico. En la radiografia postero-anterior, en
cambio, las imigenes que deben superponerse con lag sefiales que mar-
can el eje interauditivo son las que indican el punto metdpico), son los
siguientes: En la radiografia lateral, la cisterna pineal, que nos indica
donde esta situado el pulvinar, y los ventriculos laterales, que delimitan
el contorno superior del talamo practicamente; ademas del contorno cra-
neal y los puntos de referencia indicados.

En la radiografia antero-posterior, lo mas interesante es, por una
parte, los ventriculos, y por otra los puntos de referencia. Datos todos
ellos que en clinica humana son faciles de conseguir.

CONCLUSIONES DEDUCIDAS Y SU DISCUSION

Coordinando nuestros resultados obtenidos hemos llegado a la con-
clusion tedrica de que la localizacion de cualquier nticleo del talamo, en
clinica, va a ser posible conseguirse, mediante este proceder, con un
error practicamente despreciable, de la siguiente forma: En primer lu-
gar, habrd que hacer los estudios radiologicos indicados (radiografias
de contraste en sentidos lateral y postero-anterior), segtin las normas
que EscoLar (1953) aconseja y que hemos descrito a grandes rasgos

en el capitulo anterior.
“ Una vez obtenidas estas radiografias, trazar los ejes del sistema: el
antero-posterior, trazando una recta que una las huellas del punto me-
tépico y eje interauditivo; y el vertical, trazando una perpendicular al
anterior eje a nivel del punto auditivo.

Ya en estas condiciones, pasar los datos que aporta la radiografia al
papel milimetrado y corregir los defectos de proyeccion de rayos median-
te calculo deducido entre la proporcién del perimetro craneal del indivi-
duo y el de la imagen radiolégica (imagen que conviene hacerla proyec-
tando los rayos desde la mayor distancia posible).

Una vez en posesion de estos datos habrd que hacer la proyeccién
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del perimetro talamico sobre el dibujo obtenido, para lo cual los puntos
de referencia necesarios son los siguientes: la cisterna pineal que nos
localiza el pulvinar, y el perfil inferior de los ventriculos laterales, que
practicamente nos delimita el borde superior del talamo. El extremo
anterior aproximadamente queda sehalado por el declive anterior de los
ventriculos laterales.

- A estos datos obtenidos del individuo, hay que agregar los deduci-
dos de las observaciones métricas por nosotros realizadas, y de entre
ellos, los que precisamos son los siguientes: el diametro perpendicular
mayor del talamo, que corresponde precisamente a su parte media (lu-
gar facil de deducir conociendo sus limites posterior y anterior) y cuyo
tamailo, sin apenas variaciones, es de 2’5 cm., igual que sucedia a la me-
dida en altutra del talamo en cualquier plano. Asi pues, en estas condi-
ciones es facil deducir el perfil inferior.

Hallada, de esta manera, la localizacion del talamo dentro del siste-
ma en el individuo-probiema, s6lo nos resta observar la desviacion que
éste tenga con respecto al plano medio ventricular, que en algunos pro-
cesos patoldgicos puede estar acentuada, y este dato lo conseguiremos
mediante la radiografia postero-anterior, a la par que ella misma nos
servira también para perfilar y contrastar detalles de la radiografia la-
teral.

Una vez obtenida la localizacién global y teniendo el atlas o pa-
tron cartesiano de un tipo medio de talamo, habra que adaptar este pa-
tron al caso particular, mediante la correcciones precisas, con los datos
obtenidos en el estudio del individuo-problema.

De estas normas, pues, que hemos indicado, obtenidas, como hemos
dicho, a modo de conclusiones, tras la sintesis de los resultados obteni-
dos en las observaciones de los casos analizados y manipulaciones rea-
lizadas, comprobadas en el cadaevr, hasta ahora, por falta de material
adecuado, no hemos podido reelizar una comprobaciéon definitiva; no
obstante en vista de los resultados halagiiefios que promete, seguimos
insistiende en la cuestién, por una parte para concluir el patréon talamico
milimétrico del tipo medio de los casos observados, y, por otra, con el
fin de seguir el estudio en mayor ntimero de casos y puntualizar, si fue-
sen precisos, algunos detalles.
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RESUMEN

Hemos realizado en 40 encéfalos humanos, de individuos adultos,
con diferente edad, sexo e indice antropométrico, y con ayuda de técni-
cas reconstructivas, radiolégicas e histologicas, un estudio de las posi-
bilidades de localizacion de las estructuras del talamo, siguiendo el pro-
ceder cartesiano de EsSCOLAR (1953).

En é] llegamos a obtener como como resultados que, aunque existan
variaciones individuales de estas estructuras, en los distintos planos que
se hallan comprendidas, se dan en un porcentaje no muy marcado y son
generalmente de tipo milimétrico, siendo las mas acentuadas las que
desvian el talamo en sentido postero-anterior, que llegan a alcanzar el
centimetro. ‘

Estas desviaciones talamicas indicadas, dentro del sistema tridimen-
sional a que nos referimos, estan en relacion directa con otras modifi-
caciones en los elementos Oseos de la béveda y base.

Segtin hemos podido deducir de nuestras observaciones, creemos es
posible localizar en clinica humana el nicleo que interese, valiéndonos
de este sistema cartesiano de que venimos tratando, y con un error prac-
ticamente despreciable, ayudandonos para ello con procederes radiologi-
cos que nos suministran los datos precisos para hacer las correcciones
necesarias del caso problema y adaptar a ¢él, el patron tipo medio.

RESUME

Nous avons réalisé sur quarante encéphales humains, d’individus adulfes, d’age,
de sexe ef d’'indice antropométrique différents, et, a I'aide de techniques reconstruc-
tives, radiologiques et histologiques, une étude des possibilités de localisation des
structures du thalamus en suivant le pro.édé cartésien d’Escolar (1953)

Nous en sommes arrivés a obtenir comme résultats que, que, bien qu'il existe des
variations individuelles de ces structures, dans les différents plans ou elles sont com-
prises, elles ne se présentent que sous un pourcenfage peu marqué et sont généra-
lement du type millimétrique, les plus accentiees étant celles qui dévient le thalamus
dans le sens postero-antérieur et qui arrivent a afteindre le centimefre-

Ces déviations talamiques indiqées, dans le systeme tridimensionnel auquel nous
naus référons, sont en relation directe avec d'aufres modifications dans les éléments
‘osseux de la vofife et de la base-

Selon ce que nous avons pu déduire de nos observations, nous croyons qu il
est possible de localiser en clinique humaine le noyau qui peut intéresser, en nous
recommandant de ce systéme cartesien *duquel nous traitons, et, avec une erreur
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pratiquement négligeable, en nous aidant en cela de procédés radiologigues qu
nous fournissent les donndes précises pour faire les corrections nécessaires du cas
probleme et v adapter le patron type moven.

SUMMARY

We have carried out a study of the possibilities of localization ot the structures
of thalamus, following the cartesian procedure of ESCOLAR (1953), in fourty hu-
man brains of grown up people of different age, sex and anthopometric index, with
the help of reconstructing, radiological and histological technique.

In it we find out that, even if there will be any individual variation of these struc-
ture in the dlfferent slices, where they might be, they are in a very low percentage
and generally of a milimetric type. being the most pronounced those deviating the
thalamus in a post-anterior way, reaching as far as one centimeter.

These deviations of the thalamus, into the tridimensional system which we refer
to, are in direct relation with some others modificatios in the osseus elements of the
vault and basis.

After that we habe been able to make out from our observations, we think it is
possible to find out the intereting nucleus in human clinique, making use of this car~
tesian system which we are speaking about, and with a very smoll error, with the
help of radiolegical procedures giveng us the necessary data to make the correc~
tions of the problem, fixing the pattern average on ir.

ZUSAMMENFASSUNG

Wir haben an vierzing menschlichen Gehirnen Erwachsener verschiedenen Alfers,
Geschlechts und antropometrischen Werts init Hilfe von rekonstruktiven, radiologis-
chen und histologischen Techniken ein Studium verwirklicht iiber die Moglichkeiten
einer Lokalisierung der Strukturen des Talamus, indem wir uns den Cartesianismus
Escolars (1953) dabei zunutze machien.

Obwohl bei diesen Strukturen Einzelverdnderungen bestehen, kommen wir dabei
zu dem Resultat, dass in ihren verschiedenen Schichfen in denen sie vorkommen
sie nur in geringem Prozentsatz und gewdhnlich milimetrischen Typs in Erscheinung
freten, wobei die jenigen, welche den Talamus in Richtung posterior-anterior ablei-
ten, die hervor fretendsten sind und bis zu einem Zentimeter reichen kénnen

Diese genannten talamischen Ableitungen, innerhalb des von uns behandelten
tridimensionalen Systems, sind in direkfer Verbindung mit anderen Anderungen in
den Knochenelementen Jdes Schédelgewolbes und der Basis.

So wie wir von unseren Beobachtungen annehmen kénnen. glauben wir, dass es
moglich ist, in der Menschenklinik den Nukleus zu lokalisieren, der uns interessiert,
indem wir uns dieses cartesianischen Systems bedienen, von welchem wir gespro-
chen haben; praktisch genommen, mit geringem Irrtum, wofiir wir uns radiologis-
cher Uspriinge, die uns die genauen Dated liefern, zu Hilfe nehmen, um die notwen-
digen Verbesserungen des Problemfalls vorzunehmen und ihm das durchschnittliche
Patron anzugleichen



BB ETOGR AE T A

Dermas, A., vy B. PERTUISET, 1952—La tometrie encephalique chez I’homme. La
presse medicale, n. 82, p. 1784-1787.

EscoLar Garcis, J., 1950, a—A topographic system in the human brain by
coordinate procedures. International anatomical Congress. Oxford 1950.
Julio.

EscoLAr Garcia, J., 1950, b.—Contribucién a Ja estereotaxis encefalica humana.
“Actualidad Médica”. Granada.

Escorar Garcia, J., 1951.—Presentacion de un nuevo aparato para encéfalo hu-
mano. “Rev. Espafiola de Oto-neuro-oftalmologia y neurocirugia”. Valencia.

Escorar Garcia, J., 1952—El crecimiento craneo-encefalico, relacionado con
la maduracién funcional de la sustancia nerviosa y con la variabilidad
morfologica en el adulto. “Anales de Anatomia”. V. I, n.° 1,

LSCOLAR, J., 1953 —DBeitrag iiber die Moglichkeiten der Topographye beim mensch-
lichen Gehirn mittels des ccordinierten System. 51 Versammlung der ana-
tomischren Gesellschaft. Mainz.

FevrTER, 1951.—Uber die Pathologie der vegetative Nervosen peripherie und
ganglionaren regutationsstatten. Wie.

Hecaen, H.; Tavairace, M. Davip y M. B., 1949.—Coagulation du thalamus
dans les algies du syndrome thalamique. Rev. Neurologique. V. II.

HorsLey, W., and R. H. CLArKE, 1909.—The structure and function of the ce-
rebellum by a new method. Brain. V. 3s.

Larsm KEKSELL, 1949.—Stereotaxic apparatus for intracerebral surgery. Sto-
kholm Kungl. Botr. P. A. Norsted and Soener.

OsBraDOR, LARRAMENDI, S. M. H. y Urguiza, P., 1951.—Ensayos de coagula-
cion del talamo en un sindrome de epilepsia mioclbnica continuada. “Rev.
Clinica Espafiola”. Abril.

SoLER VINoLO, J., 1951.—Rapido método mneurofibrilar de impregnacion argén-
tica, aplicable al estudio de la degeneraciéon terminal axonica. Rev. “La-
boratorio”, Agosto.

SOBRE EL CARTESIANISMO DEL TALAMO HUMANO 61

SoLer ViNoro, J., 1952.—Aportaciones a la investigacién anatémica de las vias
nerviosas centrales por proyeccién walleriana. Rev. “Anales de Anato-
mia”. V. I, n.° 1.

SeieGeL, E. A.; Wycts, H. T.; Mars, M., y LEg, A. J., 1947.—Stereostaxic
apparatus for operation on the human brain. Science. V. 106.

Seiecer, E. A.; Wvcrs, H. T., yiFREED, H. 1948—Thalamotomy in mental
disorders. Phila. Med. V. 43.

TorreEs BANQUERI, J., 1951.—Topografia cartesiana del talamo humano. Rev.
“Clinica y Laboratorio”. Zaragoza,



CONTRIBUCION AL CONOCIMIENTO DE LAS CONEXIONES
DEL NUCLEO ROJO *

Un analisis por EEG en el gato de formaciones subcorticales tras coagulaciones
a nivel de un nficleo rojo

o por

Fernando Remmoso Sudrez

El conocimiento de las conexiones del ntcleo rojo nos preocupd ya
en trabajos anteriores. Primero intentamos aportar datos al esclareci-
miento de las mismas por medios puramente anatémicos, como son los
de degeneracion walleriana (REINOSO, 1957 a). Mas tarde, al combinar
estos mismos procederes con los de observacion y analisis de las mani-
festaciones postoperatorias de los animales, a los que se habian des-
truido uno o ambos nicleos rojos (REINOso, 1951 b), pudimos con-
cluir en definitiva sobre ias vias rubrifugas descendentes, es decir, sobre
las conexiones que marchan desde el nticleo rojo hacia la periferia.

Pero, aunque con los trabajos anteriores habiamos aportado datos
al conocimiento de las vias rubrifugas ascendentes, quisimos concretar
sobre ellas a la vez que analizdbamos el influjo de este niicleo sobre el
cortex, lo que realizamos al observar las variaciones del potencial bio-

* El material de este trabajo ha sido realizado en el Max-Planck-Institut
fitr Hirnforschung de Gottingen bajo la direccion del Prof. Dr. A. E. KornmU-
LLER, a quien expreso aqui mi reconocimiento, asi como a Frau Dr. I. v. He-
DENSTROM, por su ayuda técnica.
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eléctrico de la corteza cerebral del gato tras la destruccion de un niucleo
rojo (REINOso, 1953 b), determinando la existencia de uniones mas o
menos directas de este nficleo con ciertas areas de la corteza cerebral y
el papel del mismo en el mantenimiento de la actividad bioeléctrica de
ésta.

Todos estos conocimientos fueron completados con el estudio de la
excitabilidad de la corteza cerebral tras lesiones a nivel de un nucleo
rojo (v. HEDENSTROM y REINOSO, 1953), por el cual comprobamos la
existencia de un influjo del nficleo rojo sobre la corteza motora, prin-
cipalmente del mismo lado, que la coloca en un estado de facilitacion
para responder a los estimulos eléctricos.

El conocimiento de estos hechos nos hizo pensar sobre el camino
que habian de levar los impulsos que a partir del nticleo rojo llegasen
a la corteza, por lo que emprendimos su estudio, junto con el de las
relaciones del mismo con otras formaciones subcorticales. Al haber sido
analizadas por numerosos autores las conexiones ascendentes del nticleo
rojo y braquioconjuntivo (CAJAL, 1904; MoONAKOW, 1009; RANSON e
INGrAM, 1932; WALKER, 1938; PAPEz y STOTLER, 1940; REINOSO,
1951 a, entre otros) por procederes puramente anatémicos, y teniendo
en cuenta las modernas investigaciones de las escuelas americanas de
MAGoUN e INGRAM y otras europeas como V. HEDENSTROM y LorMAN
(1951), pensamos contribuir a este conocimiento por medios electroence-
falograficos, unidos al analisis anatémico detallado de la localizacion y
extension del foco de coagulacién, situacion de las agujas no coagula-
das, etc.

Para ello hemos estudiado las variaciones que sufre el potencial bio-
eléctrico del nficleo rojo, sustancia negra, coliculos rostrales de la lami-
na cuadrigémina, zona incerta, nficleos ventral anterior y ventral late
ral del tilamo, todos bilateralmente, tras la coagulacién con alta ffre-
cuencia de un niicleo rojo.

METODICA

Las investigaciones se realizaron en trece gatos adultos; en todos
ellos se destruyé el nicleo rojo de un lado por diatermocoagulacién.
Para ésta se utilizo la técnica y el material segtin el proceder de Hess
(1932) para la eliminacién de zonas cerebrales subcorticales, En la loca-
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lizacion exacta del nicleo rojo y demis formaciones empleamos nues-
tro atlas cartesiano de encéfalo de gato (REINOSO, 1953 a).

M | Figura I
| " Situacién de los oriflcios de entrada de los elec-
| frodos en la calota 6sea y su relacién en medidas
! con respecto al bregma. bre: Bregma; a: electrodo
bre ]t | alnicleo veniralis anterior (thalami) y nueleus
4 reficularis; b: electrodo a la zona incerta y nucleus

ventralis laferalis thalami; c: electrodos para el

| | niicleo rojo (n ruber) y parte medial de ios tectos

a_+ e T i anteriores (colliculus rosfralis lamin. quadrigem.);
J d: electrodos para la subsfantia nigra y porcién

—+—b lateral de coiliculus rostralis lam. quadr.
+ “““ e g <=

Figura II

Esquemnias de las lesiones y localizaciones de los
galos resefiados en el texto. A: gato 9 sus curvas
estdn representadas en la figura 3 A. B: gato 13,
correspondiente a las curvas de 3B y3 C. C: gato
10, curvas en la figura 4 A y B. D: gato 11, curvas
en figurad A, B y C. Abreviaturas: BC: Brachium
conjuntivum. CP: Commissura posferior y pes
pedunculi. CR: Colliculus rostralis lam. quad.
CT: Tractus tegmentfalis centralis. DBC: Decus-

== ?ﬁ._i satio brachium conjuntivum. 1P;: Nucleus interpe-
';_ % duncularis LM: Lemniscus medialis. NP: Nucleus

|
g pontis. NR: Nuel us ruber. RS: Tractus rubro-
spinalis. S: Acueductus Sylvii. SG: N. suprage-
niculafus. SN: Substantia nigra. SR: Substantia

10 20
i b JERIEEY. Gl rejicularis. TE: Tractus fecfo-spinalis.
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Como la base para la orientacién de los electrodos en el sistema
Hess es el bregma, con respecto al mismo se hallaron las medidas ne-
cesarias para localizar el ntcleo rojo, sustancia negra, zona incerta,
coliculos anteriores y nficleos ventral anterior y ventral lateral del ta-
lamo. Se construyeron en consecuencia dos sistemas electrodos para
localizar todas estas formaciones, conteniendo el posterior ocho agu-
jas y el anterior cuatro, que fueron situadas con respecto al bregma en
sentido anteroposterior y lateral segtin las medidas consignadas en la
figura 1. La profundidad bajo la calota 6sea de las diferentes agujas
electrodos fueron distintas en relacién con el niicleo que se quisiere
localizar : nucleo rojo 25,5 mm., sustancia negra 26,5 mm., coliculos
anteriores 19 mm., zona incerta 23 mm., nucleo ventral lateral del ta-
lamo 21 mm. y niicleo ventral anterior del talamo 20 mm. por térmi-
no medio bajo la calota 4sea.

A veces nos ayudamos en la localizacién de algunas formaciones,
por ejemplo del niicleo rojo, al registrar la actividad espontinea nor-
mal del mismo electroencefalograficamente, como veremos mis ade-
lante.

El zécalo o base del electrodo HEss se fijo siempre por tornillos a
la boveda craneal, haciéndose a través de los orificios del mismo perfo-
raciones de la calota de 0,5 mm. de didmetro para el paso de las agu-
jas electrodo. Asi se procura una integridad fisiologica de la masa en-
cefalica al estar protegida por su cubierta dsea. Las agujas electrodos
de 0,3 mm. de didmetro tampoco trastornan este funcionalismo nor-
mal, habiendo de cuidar al bajar o subir el electrodo, siempre que se
camine en el espesor de la masa encefalica, hacerlo con lentitud y sua-
vidad.

Las agujas estan envueltas por una capa de barniz aislador, menos
una punta libre de 1 mm. de longitud, punta que sirve para las deri-
vaciones de potenciales profundos y para las coagulaciones.

En todos los animales se siguié en la experimentacién una pauta
constante. Siempre se operd bajo anestesia local, con objeto de que
no influyese el anestésico general sobre la actividad bioeléctrica espon-
tAnea normal del encéfalo. Antes de colocar los electrodos se hizo siem-

pre un control de los mismos. Para ello se determind el voltaje y tiem-

po necesario para producir la coagulacion deseada, verificando ésta en
clara de huevo segin recomienda Hess (1932). Igualmente se com-
probo el buen estado del aislante de las agujas electrodos al hacer pasar
por ellas una corriente continua estando introducidas en agua,
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Colocados los electrodos en el animal y localizadas las formaciones
problema se hizo un control electroencefalografico de larga duracién
de la actividad bioeléctrica normal del nficleo rojo y las otras estruc-
turas subcorticales. Durante este control conviene que el animal se en-
cuentre aislado del exterior, en lo que-a estimulos de cualquier especie
se refiere. Ello se consigue trabajando en una habitacién a oscuras y
en silencio, no siendo asi el electroencefalograma activado en ningun
sentido normalmente y comprobando con facilidad las corrientes de
accién como consecuencia de estimulos visuales ritmicos, actisticos,
etc., que se verificaron en todos los casos.

Es de interés el estudio de las corrientes de accién como respuesta a
estimulos, porque las modificaciones de la actividad normal, bien en
forma de respuesta directa, de activacion o supresién, nos sefialan rela-
ciones anatimicas y fisiologicas dignas de tenerse en cuenta, més al
comprobarse los cambios de las mismas tras coagulaciones o excitaciones.

El registro del potencial bioeléctrico normal y sus corrientes de ac-
cion se hizo en derivaciones uni y hipolares.

Una vez realizado este control se procedid a coagular un ntcleo rojo.
Para este fin se empled siempre el aparato de diatermocoagulacién de
Wyss, pues el mismo produce la coagulacién con corriente de alta fre-
cuencia, eliminando la zona coagulada sin producir la menor excitacién,
es decir, como si en ese momento hubiese dejado de existir el nticleo
coagulado sin intervencién de proceso eléctrico ni calorifico alguno. En
la mayoria de los casos se emplearon 30 miliamperios durante un tiempo
de 20 segundos para producir la coagulacién deseada. Mientras se verica-
ba la coagulacién se observaron los animales, viéndose algunos efectos,
tales como midriasis en el lado del foco en aquellos casos en que la lesion
abaro6 el oculomotor y se suprimieron las fibras parasimpaticas midti-
cas que lo acompafian.

Inmediatamente tras la coagulacién se repitié un control electroen-
cefalografico de iguales caracteristicas que- el anterior, para analizar asi
los cambios surgidos como consecuenia de la eliminacién del nticleo ro jo.
Una vez realizado éste se retiraron los electrodos y dejando al animal
en libertad se observé su sintomatologia. Entre 3 y 17 dias tras la coa-
gulacion se realizaron por lo general otros dos controles electroencefalo-
graficos, retirindose tras cada uno de ellos los electrodos que se colo-
carian de nuevo en el préximo control.

Sacrificado el animal y fijado su encéfalo en formol al 10 por ciento,
s¢ cortaron en serie las regiones de nuestro estudio, bien por congela-
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cién o tras su inclusién en parafina. Estas series fueron tefiidas por los
procederes de NissL (somas) y SPIELMEYER O HEIDENHAIN-WOELK‘E
(mielina). El estudio detallado de las mismas nos proporcion6 la locali-
zacion exacta de la lesién en cada caso, permitiéndonos situar con la
mayor precision los otros electrodos no coagulados, por el estudio de}
canaliculo glial consecuente al paso de la aguja. Igualmente se comprobo
la exacta correspondencia que las mismas guardaron en todas las oca-
siones, derivandose, por tanto, en los diferentes controles siempre la
misma estructura.

Las lesiones del nicleo rojo no fueron siempre totales ni exactas.
A veces se destruyeron otras formaciones vecinas y otras no se abarcd
la totalidad de este niicleo en la coagulacion. Pero la tnica estructu'ra
que fué en mayor o menor grado siempre lesionada fué el niicleo rojo.
Ademds se consiguieron algunos casos de electrocoagulaciones bastante
selectivas. La localizacion de las agujas electrodos en las otras forma-
ciones fué pricticamente siempre afortunada. Aunque hul’)o algunos ca-
sos en que no se logré una situaciéon exacta, nosotros aqui nos apoyare-
mos tan solo en los datos arrojados por aquellos que si lo fueron. Afsi
pues, del estudio comparativo de unos y otros, los datos positivos dados
por una localizacién exacta y los negativos al no serlo, o al contrario,
nos proporcionaron los conocimientos que a continuacién expondremos.

RESULTADOS

De los trece gatos estudiados resefiamos los hallazgos mas constan-
tes en relacion con los cambios de la actividad bioeléctrica del ntcleo
rojo, sustancia negra, coliculos anteriores de la limina cuadrigémina,
zona incerta y nicleos talamicos ventral anterior y ventral lateral, tras
la destruccién de un nticleo rojo. Datos que hemos tratado de recoger
de animales con distintos tipos de lesiones, haciendo constar que todgs
ellos se daban en los gatos que tenian practicamente sélo el nticleo rojo
destruido.

Analicemos los resultados obtenidos en cada una de estas formacio-
nes, empezando por el niicleo rojo:

En la figura 3-A vemos una curva tipica de una derivacién bipoIa.r
del nticleo rojo. Esta curva nos ha servido en muchos casos para evi-
denciar que nos encontridbamos efectivamente a nivel de este nficleo,
pues su trazado es caracteristico de la actividad espontanea en deriva-
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cién bipolar del mismo. En la figura 2-A comprobamos la extensién de
la lesién del gato a que corresponde la curva anterior y la situacién en
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Figura Il

A: gato 9, derivacién bipolar del niicleo rojo izquierdo normal. Los dos trozos de

curva se contindan sin inferrupcién. B: gato 13, derivaciones a nivel del nucleo rojo

izquierdo anfes de la coagulacién; a derivacién bipolar, b y ¢ derivaciones unipo-

lares. C: las mismas derivaciones de B fras la coagulacion de ese mismo niicleo
rojo izquierdo. s

el nicleo rojo no lesionado de las agujas electrodos, que derivaron el
potencial que venimos considerando (Fig. 3-A). Observamos cémo la
punta descubierta de las mismas corresponden a este ntcleo, una ventral
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y otra caudal; @ y b en la figura 3-A se contintian sin interrupcion en
la representacion de la actividad bioeléctrica espontanea del ntcleo rojo
en derivacion bipolar. Esta curva se caracteriza por un predominio de
mas o menos rapidas descargas, apareciendo, sin embargo, de vez en
cuando, también grupos individuales, generalmente de corta duracion,
aunque su manifestacion sea rara. Cuando la sucesion es ritmica tiene
una frecuencia de unos 40 ciclos por segundo, siendo las amplitudes re-
lativamente pequenas. La derivacion bipolar del ntacleo rojo del lado
opuesto se manifestaba en una curva idéntica a ésta, pero tras la coagu-
lacion del mismo la toma bipolar del potencial se convertia en una linea
recta. :

No siempre se expreso la actividad espontanea del nucleo rojo en
sus derivaciones bipolares de la misma forma. Asi en la figura 3-B
tenemos una derivacion bipolar correspondiente al caso representado
en la figura 2-B. Las agujas electrodos no estuvieron tan bien situadas
como los casos que daban la curva del tipo anterior; la lesién tampoco
fué tan perfecta, ya que en su parte caudal, sobre todo, se extendid
dorsal al ntcleo rojo hacia la sustancia reticular.

La curva a (3-B) nos muestra una toma bipolar de potencial que
tiene muchas caracteristicas comunes con el caso anterior (3-A), pero
su freuencia es de 22 ciclos por segundo; b y ¢ nos muestran deriva-
ciones unipolares sincronicas con la anterior, en ellas se ven algunas
ondas mayores y ondas lentas, siendo su frecuencia de 11 ciclos por
segundo aproximadamente. Reconocemos en las tres derivaciones, al
lado de grupos de ondas mas o menos rapidas, oscilaciones individua-
les de potencial de curso perezoso, existiendo en las derivaciones uni-
polares algunos grupos de ondas de mayor potencial.

La figura 3-C nos muestra el caso anterior (3-B) tras la coagula-
cion (Fig. 2-B). Al compararla con 3-B se aprecia claramente una re-
duccion del potencial en la derivaciéon bipolar (@); en cambio, las deri-
vaciones unipolares (b y ¢) se manifiestan en forma de grupos de ra-
pidas descargas con aumentada amplitud, pero sincrénicas y de la mis-
ma intensidad, ya que al reunirse en la derivacion bipolar, practicamente
se anulan. Hemos visto como pasaba algo parecido con las derivaciones
bipolares del caso A, pero en €l las unipolares eran tan sincrénicas que
dejaban convertida en una linea recta la derivaciéon bipolar,

En ningtn caso, ni antes ni después de la coagulacién, se ha obser-
vado efecto alguno en el potencial bioeléctrico del niicleo rojo, a los es-
timulos por nosotros empleados (oculares v actisticos).

&y
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La simultdnea toma de potencial en el niicleo rojo del lado opuesto,
no manifiesta modificacién alguna tras la destruccién en ninguno de los
casos.

La sintomatologia de los gatos a los que se les coagulé un nficleo

rojo fué idéntica a la consignada por nosotros en trabajos anteriores
(RE1Noso, 1951, b).

n

&

L‘MWWWW%V
- T ] Tl ARy

b

b

st ana . LYY FUNEL SRV B PR WPV SRS
T e e A S A A A AR AP e

~16¢g,

R

Sy s o, L

= —-—

Figura IV

A: gato 10, a: derivacion bipolar de la sustancia negra del lado derecho en el con-

frol precoagulacion, b:la misma tras la coagulacion del niicleo rojo del lado dere-

cho. B: Derivacién de los coliculos cuadrigéminos anferiores antes (@) y después

(b) de la coagulacion del niicleo rojo. Gato 10. En los dos casos la curva superior

nos representa la derivacion bipolar a nivel de la parte media de los coliculos v la

inferior la derivacion bipolar de la porcion lateral. La linea sobre las curvas nos
marca la duracion del estimulo ritmico visual del Fliker.

La actividad bioeléctrica espontanea de la sustancia negra esti repre-
sentada en la figura 4-A, en derivaciones bipolares, antes a y después b
de la destruccién del nficleo rojo del mismo lado. La extensién de la
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lesion de este ntcleo y la situacion de las agujas electrodos en la sustan-
cia negra las podemos ver en la figura 2-C. La situacion de las agujas
no corresponde exactamente a la figura, pues la externa se encontrara
medio milimetro por delante de la medial.

Al estudiar la figura 4-A comprobamos una menor oscilacion del
potencial bioeléctrico de la sustancia negra, tras la coagulacién b, que
antes de la misma a. Por el contrario, la sustancia negra del lado opues-
to a la lesion, no representada en la figura, no sufre la mas minima mo-
dificacion en su potencial tras la destruccion del ntcleo rojo.

En 4-B estin representadas las curvas correspondientes a los colicu-
los cuadrigéminos rostrales en su actividad espontinea y sus respuestas,
o corrientes de accion, a estimulos ritmicos visuales, antes ¢ e inmedia-
tamente después b de la coagulacién del ntcleo rojo del mismo lado
(Fig. 2-C). En los dos casos la curva superior corresponde a derivacio-
nes bipolares de la porcién medial de los coliculos y la inferior a deri-
vaciones igualmente bipolares de la porcion lateral de los mismos (Figu-
ra 1). La linea sobre las curvas nos indica la duracién de los estimulos
ritmicos de iluminacion ocular, comprobandose en las curvas una res-
puesta o corriente de accion que esta en relacion con las descargas ritmi-
cas luminosas lanzadas por el Fliker.

Tras la coagulacién b, hay un claro aumento de la corriente de ac-
ciéon a estimulos visuales, permaneciendo el potencial espontaneo practi-
camente invariable.

También en el tdlamo y zona incerta se observan modificaciones en
la actividad bioeléctrica espontanea tras la destruccion de un nicleo
rojo. La figura 5 corresponde a la simultanea derivacién unipolar de los
ntcleos ventral anterior del talamo, derecho (Th. d.) e izquierdo (Th. i.)
y de las zonas incertas, derecha (z. i. d.) e izquierda (z. i. i.).

En A tenemos las curvas representativas de la actividad bioeléctrica
normal de estos nticleos con su aspecto caracteristico, observandose al-
gunos grupos regulares de ondas de mayor potencial y otros de mas ra-
pida frecuencia. Estos grupos son mas manifiestos en el tilamo que en
la zona incerta.

Después de la electrocoagulacién a nivel del nticleo rojo, en este
caso del lado derecho segun esquematizamos en 14 figura 2-D, obser-
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vamos manifiestas y contradictorias variaciones en la actividad bioeléc-
trica de estas formaciones. En B estin representadas las mismas inme-
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Figura V

Gato 11. Derivaciones unipolares a nivel de los niicleos ventral anterior del tdlamo

(Th) derecho (d) e izquierdo (7) y zona incerta (Zi} derecha (d) e izquierda (i), an-

tes (A), inmediatamente después (B) y 17 dias tras (C) la coagulacién del nitcleo
rojo derecho.

diatamente después de la coagulacion, y en C a los 17 dias de la des-
truccién del ntcleo rojo.

La espontanea actividad del nucleo ventral anterior izquierdo (B,
Th. i.) inmediatamente tras la coagulacién, no ha sufrido practicamente
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cambio alguno. Sin embargo, en el lado del foco, el derecho (B, Th. d.),
hay un aumento del numero de grupos con mayor potencial, habiendo
desaparecido las ondas lentas.

En contraposicion a lo sucedido en el talamo, el registro unipolar
en zona incerta, inmediato tras la coagulacion, ha sufrido una reduc-
cién en su potencial, desapareciendo practicamente los grupos o que-
dando unos representantes muy rudimentarios. Estos efectos han sido
bilaterales (B, z. i. d., z. i. i.), aunque mas patentes en el lado de la
lesion (B, z. i. d.).

Si comparamos las curvas obtenidas en la derivacion realizada a
los 17 dias de la coagulacion (Fig. 5-C) con el control normal (5-A),
podemos observar en el talamo una reduccion de potencial bilateral
(C, Th. i., Th. d.), en contraste con el aumento del mismo en el regisiro
inmediato a la coagulacion (B, Th. d.). En la zona incerta (C, z. i. d.,
z. i. i.) sigue la reduccion bilateral ya observada tras la coagulacion,
haciéndose si cabe mas manifiesta.

En todas las formaciones subcorticales estudiadas y expuestas no se
han encontrado corrientes de accion, antes ni después de la coagula-
cién, como respuesta a los estimulos por nosotros empleados (acusticos
y oculares), excepcion hecha de lo consignado acerca de los tubérculos
cuadrigéminos anteriores.

Todos los hallazgos que hemos indicade en relacion con el ntcleo
ventral anterior del talamo son validos igualmente para el ntcleo ven-
tral lateral, cuyo potencial se ha derivado en otros animales.

Otras formaciones, como niicleo caudado, nucleo subtalamico, na-
cleo reticular, etc., han sido derivadas, no pudiendo concluir ningunas
relaciones de las mismas con el nticleo rojo a la vista de los datos hasta
ahora obtenidos.

Por otra parte, podiamos pensar que la disminucion del potencial
bioeléctrico tras la coagulacién en los ntcleos subcorticales esta relacio-
nada con la repetida introduccion de las agujas electrodos. Razén que
queda descartada, desde el momento que largo tiempo tras la coagu-
lacién, no sdlo hemos encontrado disminucion del potencial, sino tam-
bién en algunos tejidos aumento del mismo.
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DISCUSION

I'ras la coagulacion de un niicleo rojo hemos observado fenémenos
de diferente naturaleza en las distintas estructuras analizadas.

En el mismo nucleo rojo destruido hemos comprobado un aumento
dil potencial bioeléctrico en las derivaciones unipolares, que en princi-
pio parece contradictorio, pues si el nucleo rojo ha sido destruido, sus
células muertas no pueden manifestar ninguna actividad vital. Lo que
sucede es que el producto de la coagulacion, lugar que ocupan ahora las
puntas descubiertas de las agujas, es muy conductor y por lo tanto éstas
recogen no solo la actividad bioeléctrica de las células en contacto con
ellas, sino la de todo el tejido nervioso vecino al foco de coagulacion,
por tanto mas abundante, haciéndose la curva de mayor potencial. Y
este registro, por la conductibilidad de la escara de coagulacion, sera
idéntico, otra prueba de su inespecificidad, en ambas agujas, lo que da
Iug?.r a que la derivacion bipolar, en la que se anularin las ondas iguales
Y sincronicas, se Nnos presente practicamente como una linea recta.

El ntcleo rojo del lado opuesto no muestra modificacion alguna en
su actividad bioeléctrica, lo que nos habla de la carencia de conexiones
interrubrales, hecho que esta de acuerdo con la literatura consultada (Ca-
JAL, 1904; MoNAKOW, 1909; WINKLER y POTTER, 1914; Parez y
STOTLER, 1940; ESCOLAR, 1948; REINOsO, 1951, etc.), pues ninguno
habia de tales conexiones.

Por el contrario, se encuentran cambios en el sentido de reduccion
de su potencial en las derivaciones a nivel de la sustancia negra del lado
de la lesion, mientras la sustancia negra del otro lado permanece inalte-
rable. Este hallazgo parece tener un antecedente anatomico, pues sabe-
mos que existen vias que partiendo de la sustancia negra atraviesan el
niicleo rojo homolateral (REIN0SO, 1950), demostradas wallerianamen-
te. Igualmente pueden seguir el camino del nfticleo rojo las fibras que
plrxirian la sustgncia negra con el area H, segtin hacen suponer Frey y
BUCHER (1947), tras la destruccién de ésta y observaciones por dege-
neracién retrograda. También anatomicamente fueron observados a ve-
ces granos Marchi en el niicleo rojo del otro lado tras la destruccién de

la sustancia negra (JIMENEZ, 1953), y, sin embargo, la actividad de la .
sustancia negra heterolateral no sufre modificacién alguna tras la coa- ©
Q>

gulacién del nticleo rojo, hecho que tiene su explicacion, aparte de’la’
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inconstancia de los hallazgos Marchi, en lo reducido de estas conexio-
nes y en la direccion de las mismas.

En la zona incerta encontramos también cambios en su potencial
bioeléctrico en el sentido de una disminucion del mismo. Cambios que
también estdn en relacion con el hecho anatémico comprobado de cone-
xiones rubro-incertales o del braquioconjuntivo (CAJAL, 1904; RANSON
e INGrAaM, 1932; WALKER, 1938; PAPEZ y STOTLER, 1940; REINoso,
1951 a). Pero es mas: este efecto es bilateral, y bilateral era la via walle-
riana que tras la lesion del nticleo rojo ascendia a la zona incerta y mas
nitida y limitada cuanto mas pura era la lesion de este nicleo (REINO-
0, 1951 a). Mas marcado es el descenso del potencial bioeléctrico en la
zona incerta homolateral al foco, al igual que mas numerosos eran los
granos Marchi en zona incerta en el lado de la lesion del ntcleo rojo.

Pero hemos de tener en cuenta el trabajo de PAPEZ y STOTLER (1940),
segn ¢l cual llegarian las vias rubroascendentes sélo hasta la zona H de
Forel y los hallazgos de FrEy y BUCHER (1947) que tras destruir esta
zona no encuentran degeneracion retrograda en el nucleo rojo. Tales
hechos dan una gran preponderancia al braquio conjuntivo en los efec-
tos por nosotros obtenidos, no pudiendo excluir sin embargo la partici-
pacién dei nticleo rojo en los mismos.

En contraposicion con lo sucedido en sustancia negra y zona incerta,
en el talamo y coliculos rostrales hemos encontrado un aumento de po-
tenial, bien en la actividad espontanea o en la corriente de accion.

El aumento del potencial espontaneo, observado en los ntcleos ven-
tral anterior y ventral lateral del tdlamo, esta por una parte en relacion
con los hallazgos de RANSON e INGRAM (1932), WALKER (1938), PApEz
y STOTLER (1940) y otros, de terminacion del braquioconjuntivo. No
podemos olvidar las maés recientes experiencias de las escuelas anatd-
micas americanas, que encuentran cambios parecidos en el potencial de
estos ntcleos (LINDSLEY, BowDEN y MAGOUN, 1949) tras lesiones ma-
sivas a nivel del tegmentencéfalo, atribuyéndolo a la sustancia reticular.
Nosotros, sin embargo, tenemos que unir estos cambios a la coagula-
cién del niicleo rojo y braquioconjuntivo, pues, en ocasiones que han
sido exclusivamente estas formaciones lesionadas han sido observados,
hecho que afiadimos a los antecedentes anatémicos seialados.

También hemos de considerar, que estos cambios de la actividad
bioeléctrica espontinea de los nicleos ventral anterior y ventral lateral
del talamo, tienen caracteristicas parecidas a los observados en la corteza
cerebral por nosotros mismos tras la destruccion de un ntcleo rojo

i
1
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(RE1NOSO, 1953 b). Ello nos puede hablar en el sentido de que sean estos
ntcleos el camino que siguen los impulsos rubrales hacia la corteza.
Contribuye a esta afirmacion el comprobar que se mantienen en su au-
mento el mismo tiempo que los corticales, disminuyendo y haciéndose
su potencial pequefio igualmente en intima relaciéon cronolégica con los
del cortex.

Las variaciones en el potencial de los coliculos rostrales de la laimina
cuadrigémina, corresponden a las corrientes de accién a los estimulos
visuales, en las que se encuentra un aumento. Ello podia considerarse
ocasionado por la lesion del haz tecto-espinal, que al ponerse en contacto
con el nicleo rojo es dificil respetar en algunos casos. Pero si conside-
ramos que este aumento es de las mismas caracteristicas y se mantiene
el mismo tiempo, que el de las corrientes de accién en el 4drea 17 de la
corteza tras la coagulacion del nticleo rojo (REINOSO, 1953 b), hemos
de unir tal hecho a otras causas, que influyan igualmente sobre corteza
y tubérculos cuadrigéminos, que ahora no podemos analizar, y mas si
comparamos estos hallazgos con el aumento de la respuesta del area 17
a estos estimulos luminosos, tras luecotomias (LoEMANN y v. HEDENS-
TR5M, 1951) bajo la corteza visual, en el lado leucotomizado.

En definitiva, podemos decir que la coagulacién de un ntcleo rojo
influye por una parte sobre ciertos nficleos en el sentido de un aumento,
y, al mismo tiempo, sobre otros de una disminucién del potencial de su
actividad bioeléctrica. Todo ello habla en favor de una conexion del
nticleo rojo con todos los mencionados centros. Pero su ‘trabazén fun-
cional sera de naturaleza diferente y quizis en algunos casos contraria.

En nuestras lesiones han sido siempre el nticleo rojo y braquiocon-
juntivo comprendidos en mas o menos extensién. Junto a ellos hemos
encontrado en algunos casos otras estructuras (sustancia reticular, tracto
tecto-espinal, sustancia negra, tracto rubro-espinal cruzado del lado opues-
to, niicleo subtalamico, y en una ocasién se extendid la lesion hasta el
nticleo hipotalamico lateral y el ventral medial y submedio del tilamo).
Sin embargo, creemos que nuestros hallazgos constantes pricticamen-
te son atribuibles sélo al nticleo rojo y braquioconjuntivo, mas al en-
contrar los mismos resultados también en los casos en que la coagu-
laciéon exclusivamente comprendid estas dos formaciones.
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RESUMEN =

Por experiencias en el gato hemos observado, tras diatermocoagu-
laciones (Wyss) de un nticleo rojo, variaciones en la actividad bioeléc-
trica de zonas subcorticales.

Inmediatamente después de la exclusion de este niicleo, mostraron
la sustancia negra y la zona incerta una reduccion de las oscilaciones
espontaneas. Este hallazgo fué bilateral en la zona incerta en relacion
con hechos anatémicos demostrados.

Por el contrario, en lo que se refiere a los niicleos ventral anterior
v ventra] lateral del talamo y a los colicuos rostrales de la lamina cua-
drigémina, ha sucedido a la coagulacion un aumento de la actividad
bioeléctrica: en el tilamo de las oscilaciones espontineas y en los tu-
bérculos cuadrigéminos anteriores de las corrientes de accién a esti-
mulos visuales. ; il F'

Después de la exclusion unilateral del nticleo rojo han permaneci-
do invariables en su actividad bioeléctrica el nticleo rojo, la sustancia
negra y los niicleos talamicos del lado opuesto al foco, a mas de otras
zonas derivadas.

Estos resultados hablan a favor de una conexion del niicleo rojo
con la sustancia negra homolateral, zona incerta de ambos lados, ni-
cleo ventral anterior y lateral del tAlamo del mismo lado y tubérculos
cuadrigéminos anteriores. Sin embargo, su trabazén funcional es de
naturaleza diferente, incluso a veces contraria.

RESUME

Par des expériences faites sur le chat, nous avons observé apres des diathermo-
coagulation (Wyss) d’'un noyau rouge, des variations dans I’activité bioélectrique de
zOnes sous~corticales.

Immédiatement apres I'exclusion dc ce noyau, la subsfantia nigra et la zona
incerfa monirerent une réduction des oscillations sponfanées. Cette trouvaille fut bi-
latérale dans la zona incerta, en relation avec des faits anatomiques démontrés .

Par contre, en ce qui concerne les noyaux ventralis anferior et ventralis lafe ~
ralis du thalamus et los colliculus rostralis de la lamina quadrigemina, une aug-~
mentation de I'activité bioélectrique a succédé a la coagulotion, dans le thalamusg
des oscillations spontanées et dans les tubercules quadrigéminés antérieurs des cou-
rants d’ action a stimulations visuelles.

\2
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Apreés I'exclusion unilatérale du noyau rouge, celui-ci, ainsi que la subsfantia
nigra et les noyaux thalamiques du c6té opposé au foyer, en plus d'autres zOnes
dérivées, sont demeurés invariables dans leur activité bio-électrique.

Ces résultats parlent en faveur d’'une connexion du noyau rouge avec la substan-
ce noire homolatérale, la zone inzerta des deux co6tés, les noyaux ventral antérieur
et latéral du thalamus du méme co6té et les tubercules quadrigéminés antérieurs.

Cependant sa liaison fonctionnelle est de nature différente, parfois méme con~
fraire.

SUMMARY

We have observed, by experiences on cats after some diathermocoagulations
(Wyss) of one red nucleus, some variations in the bioelectric activity of the subcor-
ical zones.

Inmediately after the exclusion of this nucleus, the subsfantia nigra and the zo-
na incerta showed a reduction on the spantaneous oscillations. This ditection was
a bilateral one in the zona incerfa and in relation with some anathomical facts al~
ready shown.

On the contrary, retering to the nucleus ventralis anterior and ventralis latera-
lis thalami and to the colliculus rostralis laminae quadr, has succceeded to the
coagulation one increase of the bioelectric activity; in the thalamus of the spontanens
oscillations and in the colliculus rostralis to the action currents towards visual
stimulus.

After the unilateral exclusion of the red nucleus, the substantia nigra, and the
thalamic nucleous an the opposite side to the focus, have remained invariable in
their bioelectric activity, besides some other de-ived zones.

These results are much in behalf of a conection of the red nucleus the homolate-
ral substantia nigra, the zona incerta on both sides, nucleus ventralis anterior
and ventralis Jateralis thatami on the some side and cofliculus anterior lam. qua.

Nevertheless its functional lincage is of different nafure, even some times quife
contrary.

ZUSAMMENFASSUNG

Bei den Experimenten an der Katze haben wir nach den Diafermokoagulationen
(Wiss) im Bereich eines nucleus ruber Verdnderungen in der bioelektrichen Tétig=~
keit subkortikaler Gebiete beobachtet.

Die Substantia nigra und die Zona incerfa zeigten unmittelbar nach der Ausi
schaltung sofort eine Reduktion der Sportanschwankungen. Dieser Befund betraf be
der Zona incerfa beide Seifen, in Verbindung mit bewiesenen anatomischen Ergeb-
nissen.

Dagegen bei den Nucleus ventralis anterior und ventralis lateralis des Thala-
mus und den Colliculus rostralis laminae quadrigem. ist der Koagulation eine
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Steigerung der bioelektrischen Tétigkeit gefolgt: im Thalamus die Spontanschwan-
kungen und in den vorderen Vierhiigeln die Lichtreizaktionsstréme.

Der Nucleus ruber, die Substantia nigra, die thalamischen Kerne der gegenii-
berliegenden Seite zum Herd und andere davon abgeleitete Gebiete sind in ihrer
bioelektrischen Tatigkeit nach der Ausschaltung des Nucleus ruber unverdndert
geblieben.

Diese Ergebnisse sprechen fiir eine Verbindung des Nucleus ruber mit der ho-
molateralen Substantia nigra, der zona incerta beider Seiten, des Nucleus ventra-
lis anterior und Jaferalis des Thalamus gleichzeitig und den vorderen Vierhiigeln.
Die funktionelle Verkniipfung ist aber von verschiedener, ja sogar manchmal von
gegensdtzlicher Arf.
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SOBRE LA SISTEMATIZACION DE LLAS RAICES SENSIBLES
RAQUIDEAS EN EI. CORDON MEDULAR POSTERIOR
HUMANO Y SUS AREAS DE TERMINACION NUCLEAR

(Un estudio comparativo con las raices sensibles del gato)
por

P. Glees'y J. Soler

Desde que fué estudiada por nosotros, en el gato, tanto la sistema-
tizacion de las raices sensibles raquideas en el cordon medular posterior
v areas de terminacion nuclear en los sistemas gracil y cuneiforme (So-
LER, 1950; GLEES, LIVINGSTON y SOLER, 1951), como las arborizacio-
nes terminales y conexioneg sindpticas de las fibras que constituyen el
fasciculo gracil (GLEEs y SOLER, 1951), nuestra constante preocupacion
ha sido poder referir estos detalles al humano y concretar la discordancia
existente entre trabajos de distintos investigadores que se han dedicado
al estudio de esta materia. ;

Ya, sobre este propodsito, haciamos constar en uno de nuestros traba-
jos anteriormente mencionados (GLEES, LIVINGSTON y SOLER, IQ5I)
como antiguos v recientes investigadores difieren en el modo de siste-
matizar las fibras de las raices mencionadas en el cordén medular y na-
cleos de terminacién, pues mientras que SCHIEFFERDECKER (1877) y
SIGER (1882) opinan que el fasciculo gracil estd constituido solamente
por “largas y ascendentes fibras procedentes de las raices sensibles coxi-
geas, sacrag y lumbares”, SCHULTZE (1883) y HoFRrICHTER (1883) in-
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cluyen ademas todas las toracicas, y FERRARO y BARRERA (1935), FOERS-
TER (1936) y CHANG y RUCH (1947) solo a partir de la sexta hacia abajo.

Nuestros resultados en el gato, sin embargo, obtenidos fundamental-
mente del estudio de la proyeccion walleriana consecutiva a lesiones ex-
perimentales individualizadas, de las raices sensibles raquideas, nos han
demostrado que sélo a partir de la segunda raiz toracica hasta la tltima
caudal mandan el rastro Marchi al ntcleo gracil, en tanto que las raices
restantes (primera toracica y todas las cervicales) lo hacen en el cunea-
tus; resultados algo parecidos a los que obtuvieron ScHULTZE y Ho-
FRICHTER en sus analisis.

En vista de las circunstancias indicadas, y aprovechando la oportu-
nidad de poder realizar esta clase de estudios en material humano con
lesiones patologicas, merced a la amabilidad del Dr. Bailey (Depart-
ment of Neurosurgery, Crumsall Hospital, Manchester), al cual expre-
samos nuestra gratitud, nos ha sido posible ver realizados nuestros de-
seos, al poder establecer las relaciones de similitud existentes entre el
hombre y gato y, por ende, poder referir a aquél los resultados de éste.

MATERIAL EMPLEADO

Hemos utilizado en este estudio dos casos humanos con lesiones me-
dulares patolégicas (R. W. y M. W.) y uno normal. Ademas de° este
material, también hemos utilizado el de experimentacion en gato, corres-
pondiente a otros trabajos anteriores nuestros (SOLER, 1950; GLEES,
LIVINGSTON y SOLER, 1951 ; GLEES y SOLER, 1951), con el fin de poder
verificar el analisis comparativo.

En el caso humano R. W. las fibras del cordén posterior estaban
afectadas por dos tipos diferentes de lesiones: una patologica de com-
presion medular, motivada por una lesiéon metastasica tumoral, con asien-
to en la segunda vértebra lumbar, y otra por cordotomia lateral terapéu-
tica, a nivel del cuarto mielémero toracico, habiendo sido lesionadas, a
causa de la interyencion, las raices adyacentes hasta la segunda dorsal

La lesion en el caso M. W. era consecutiva a un proceso tumoral de
la cola de caballo que, ascendiendo por el conducto raquideo, ocasionaba
compresién, con deformacién medular, hasta los tltimos mielomeros
toracicos.

El material humano normal se utilizé con-el fin de observar la dispo-
sicion terminal de las fibras del cordén posterior en sus nucleos corres-
pondientes y el aspecto estructural de la zona.
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METODOS DE TINCION

Los métodos de tincion utilizados han sido los siguientes: En el ma-
terial humano empleamos la modificacion de SWANK-DAVENPORT (1935)
a la técnica de Marchi y el método de Spilmeyer, con el fin de seguir
el trayecto de las fibras miclinicas degeneradas; ademas de los argénticos
de GLEEs (1946) y el rapido de SOLER (1951, a) para la observacion de
las estructuras neurofibrilares. Para la identificacién de panoramas celu-
lares a diferentes niveles también empleamos los métodos de Nissl y el
somato-argéntico de SOLER (1951, b).

La fijacion de las piezas en las que se emplearon los anteriores mé-
todos se consiguié mediante la solucién fijadora formol-salino (formol
al 10 % en suero fisiolégico).

En el material de gato, ademas de los métodos anteriormente men-
cionados, empleamos la técnica original de MaRcHT (1885) y la de Ras-
DOLSKY (I925), segtin la sistematizacion de ESCOLAR (1948). Las piezas
en donde empleamos estos métodos fueron fijadas en bicromato potasico,
en solucion acuosa al 2,5 %.

RESULTADOS OBTENIDOS EN EI. MATERTAL HUMANO PATOLOGICO

5

Caso R. W.—Lesién caudal—Mediante estudio microscépico se ob-
serva que esta lesion ha afectado a todas las fibras del cordén posterior,
hasta el nivel correspondiente al primer mielébmero sacro.

Por lo tanto, la forma de la estria Marchi en los niveles totalmente
afectados por la lesién se adapta a la que el cordén posterior tiene en
dichos niveles, pues no se encuentra irea alguna sin degenerar. Es mas,
desde esta zona parten infiltraciones wallerianas, en forma de finos re-
gueros, primeramente mas compactos para después desdoblarse y for-
mar arborizaciones, que se orientan hacia las sustancias intercalares

sensibles, y motoras de las astas anteriores, llegando hasta las proxi-

midades de los dientes de las columnas somaticas (Véase fig. I, sec-
cion S. L).

También a partir del lugar de la lesion, la gruesa columna de fibras
degeneradas, que ocupaban todo el cordon posterior, va a ascender
hasta llegar al nticleo grécil, en donde habrin de terminar la mayor
parte de las fibras que la constituyen; pues otras, las menos, se van per-
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diendo en la sustancia gris medular, junto a la comisura. Ahora bien,
como esta columna de degeneracién tiene caracteristicas morifologicas
diferentes en los distintos niveles medulares, hasta llegar a sus areas
de terminacion, la vamos a estudiar a través de distintas secciones co-
rrespondientes a otros tantos mielémeros espinales. Esta descripcion
puede ser seguida graficamente a través del esquema que consfituye la
fig. I, cuyos dibujos responden exactamente al natural, pues han sido
obtenidos mediante copia de la proyeccion de las preparaciones corres-
pondientes.

En la seccién correspondiente al XII mielomero toracico, adopta el
haz de degeneracién forma de cufia, ocupando una posicion medial yux-
taseptal. Sigue atin, en este nivel, siendo de grandes proporciones; pero
a pesar de ello, no invade totalmente el cordén posterior, como lo hacia
en la anterior seccion, sino que aqui existe un estrecho margen perifé-
rico ocupado por fibras sanas y situado junto a la mitad posterior e in-
terna del asta sensible; margen que se encuentra mas acentuado, en an-
chura, por el punto o zona de aferencia de las fibras sensibles a la mé-
dula. En esta seccion también las fibras degeneradas, aunque distribui-
das de una manera homogénca, tienden a hacerse mas compactas hacia
el margen periférico del cordon posterior, cosa que habremos de notar
mejor, como veremos, en secciones mas altas. '

En niveles mas superiores, concretamente en la seccién correspon-
diente al segundo mielémero toracico, la estria Marchi va adoptando
caracteristicas especiales; a saber: en primer lugar, se ha reducido bas-
tante de tamafio, en .tanto que el margen periférico, ocasionado por la
entrada de nuevas fibras no afectadas por degeneracion, se va ensan-
chando; no obstante, el vértice de la cufia sigue en contacto con la sus-
tancia gris medular de la comisura. En segundo lugar, su forma, refi-
riéndonos a una hemiseccién medular, no tiene un aspecto triangular
tan marcado como en el caso anterior, sino mas bien se asemeja a una
figura cuadranguloide. En tercer lugar, las fibras degeneradas que cons-
tituyen el mencionado haz no estan repartidas de una forma homogénea,
sino que, mientras existen areas de gran concentracién junto al margen
periférico del cordon posterior, las mas centrales se hallan difusas, y
tanto mas cuanto mas nos acercamos al vértice de la cufia. Esto nos in-
dica que, en estas zonas, se encuentran las fibras degeneradas entremez-
cladas con otras sanas de las regiones vecinas. Finalmente, en esta sec-
cién, el haz de degeneracion que venimos considerando se encuentra
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separado del resto de las fibras de la sustancia blanca del cordén pos-
terior por un tabique paramedio, que no profundiza mucho.

A nivel del ITI mielémero cervical, aunque el haz de degeneracion
presenta aspectos similares a los de la seccion anteriormente descrita,
existen, sin embargo, con ella, las siguientes caracteristicas diferencia-
les: Ha desaparecido el area que contactaba con la sustancia gris comi-
sural; por ello, su aspecto se acerca mas a una figura triangular. Es
también mas delgada que en el caso anterior y, por tanto, mas amplio
margen de fibras sanas la separa de las astas posteriores de la sustancia
gris medular. Finalmente, aunque la disposicion de 1as fibras degenera-
das, dentro del haz mencionado, es similar a la de la seccién anterior,
no obstante, el margen de fibras compactas, situado en la periferia pos-
terior, se ha engrosado bastante, en tanto que las fibras difusas van
disminuyendo.

Ya en niveles superiores, correspondientes a secciones del bulbo,
desde que empieza hasta que desaparece el nticleo gracil, el haz de dege-
neracion se va a situar marginal a su periferia postero-interna, forman-
dole un casquete, en semiluna, a partir del cual se iran adentrando las
fibras en su espesor, para terminar en las areas correspondientes. No
obstante, este casquete muestra mayor concentracién de fibras y es mas
grueso en su porcién mas dorsal, la que rodea al nicleo en su periferia
posterior, en tanto que la anterior, o medial, es mas fina y la constitu-
yen escasas fibras.

Las 4reas de terminacion de las fibras del haz de degeneracion es-
tudiado, correspondientes a las de las raices sacro-coxigeas, estan situa-
das en la parte dorsomedial del niicleo gracil, ocupando su mitad pos-
terointerna.

Lesion tordcica—I.a lesion ocasionada en las fibras del cordén
posterior a este nivel corresponde a la que motiva la seccion de las raices
sensibles medulares, II, IIT y TV torécicas.

Las vias de proyeccién valleriana que ocasiona la lesién indicada,
seglin nos demuestra el estudio por métodos ésmicos y argénticos y
hematoxilinicos, a través de distintas secciones medulares, son las que
describimos a continuacion, las cuales pueden ser seguidas graficamente
en el esquema de la figura I.

Al iniciarse la lesién, el haz de degeneraciéon se sitia en la médula
contactando con la parte mas posterior e interna de las astas sensibles.
Posee aspecto de cufia de pequefio tamafio, y, a partir de ella, por su
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vértice y cara lateral externa, que contacta con el asta posterior, va
emitiendo proyecciones wallerianas a los nucleos de la sustancia gris,
de manera semejante a como indicamos en las regiones traumatizadas
del caso anterior.

Si ascendemos un poco mas, a nivel del segundo mielémero tora-
cico, el mas superior de los afectados, el haz de degeneracion se en-
sancha por su base, llegando a contactar casi con el que habia produ-
cido la lesion caudal. Por su vértice también se alarga, emitiendo una
prolongacién delgada, la cual se sittia junto al borde interno de las astas
posteriores, en toda su extension y parte posterior de la comisura.

Si observamos el haz de degeneracion a nivel del III mielémero
cervical, veremos que, aunque posee caracteristicas muy similares a las
de la seccion anterior, difiere en la forma y posicion que aqui adopta,
pues se puede observar claramente como se ha separado bastante de las
astas posteriores, acercandose, en cambio, a la zona de degeneracion
caudal, y, hasta tal punto, que solamente le separa de ella una estrecha
faja de fibras sanas y el tabique paramedio posterior indicado. Su vér-
tice contintia aun contactando con la sustancia gris comisural y lo se-
guird haciendo hasta unos cuantos niveles mas superiores. En cuanto
a su forma continiia el ensanchamiento en su porciéon dorsal, pero de
muy escasa altura, en cambio la porcion estrecha es bastante larga y
presenta cierta concavidad por su lado externo.

La morfologia y situacion del haz de proyeccién walleriana, en el
tipo de lesion que describimos, en las secciones bulbares que compren-
den al nticleo gracil, es parecida a la del haz de degeneraciéon caudal
anteriormente indicado, solamente difieren en que en este caso la estria
se sitia marginando al nticleo también, pero por su cara lateral externa,
y desde ahi, ird enviando sus fibrillas a las areas nucleares correspon-
dientes, que se encuentran enclavadas en una pequefia faja del ntcleo,
también en su lado externo; faja que ocupa toda su dimensién en
altura.

Caso M. W.—En este caso, como hemos indicado, el cordén poste-
rior se halla lesionado en toda la extensién comprendida desde la region
caudal hasta el nivel de los tltimos mielémeros toracicos (hasta el X
aproximadamente).

En el lugar de la lesion, la proyeccion walleriana tiene idénticas
caracteristicas a las que se indicaron en la lesién caudal del caso R. W.
O sea, ocupa todo el cordén posterior y desde ahi parten infiltraciones
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hacia la sustancia gris medular, orientadas hacia los mismos centros
que se puntualizaron. (Figura IT). ‘

En los niveles superiores va adquiriendo también semejante forma
y posicion a la mencionada para dicho caso; sin embargo, es conve-
niente hacer notar, con respecto a aquél, algunas caracteristicas que la
diferencian: Una mayor concentracion de las fibras degeneradas en este
fasciculo, sobre todo en su parte mas dorsal y en mayor extensién en
profundidad. La porcién anterior de la cuna Marchi, que contactaba con
la comisura, alcanza aqui niveles mas superiores, llegando a desaparecer
totalmente hacia el III mielémero cervical. El 4irea de terminacion
nuclear es mayor, alcanzando, aproximadamente, un poco mas de los
dos tercios del nticleo gracil. Finalmente, estas fibras también se en-
cuentran delimitadas en las regiones dorsal y cervical por los tabiques
paramedios indicados en el anterior caso de lesién caudal.

RESULTADOS OBTENIDOS EN MATERIAL PATOLOGICO DEL GATO

Como estos resultados han sido descritos por nosotros con todo
detalle en los trabajos anteriores mencionados sobre la materia, sélo
vamos a resefar aqui, a modo de resumen, aquéllos casos cuyas lesiones
experimentales son lo mas analogas posibles a las del material patolo-
gico humano estudiado, haciendo resaltar las divergencias existentes
con aquél, para poder después establecer mejor su estudio comparativo.

Caso de cordotomia posterior a nivel del primer mielémero sacro—A
nivel de la lesion, en este caso, igual que en el humano, el haz de dege-
neracion invade la totalidad del cordén posterior (Fig. III), y del mis-
mo modo también pueden observarse infiltraciones wallerianas que,
adoptando fornia de finos regueros, concentrados en un principio para
después arborizarse, penetran en la sustancia gris medular y se pierden
entre las células intercalares sensibles y motoras, llegando hasta las pro-
ximidades de las columnas somaticas del asta anterior.

Ya a nivel de la primera lumbar se va concretando el area de dege-
neraciéon a un espacio de forma triangular yustaseptal, que estd deli-
mitado por su margen externo por un tabique paramedio y la sustancia
sana correspondiente a las fibras de las raices sensibles lumbares. Por
su vértice anterior el area de degeneracion llega hasta la comisura gris
y las fibras que constituyen este vértice se adentran por este lugar para
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perderse por entre las neuronas de esta zona, cesando esta conexion
unos cuantos niveles mas superiores en que deja de contactar dicho
vértice con la mencionada comisura.

E] limite de separacion entre las fibras degeneradas y sanas de la
seccion que indicamos, no esta perfectamente delimitado, pues estas se
introducen en el area de aquéllas, haciendo que la estria walleriana esté
constituida por una zona yustaseptal, ocupada por fibras totalmente
degeneradas, y otra marginal externa, en donde se entremezclan estos
dos tipos de fibras, en mayor o menor proporcion, desde la profundidad
a la superficie.

Si seguimos observando las caracteristicas del haz de degeneracion
en secciones correspondientes a mielémeros de niveles superiores hasta
el primero cervical veremos, como representamos esquematicamente en
la figura III, que la forma de la estria, dentro de su aspecto triangular,
sufre variaciones; pues primeramente, hasta los primeros mielomeros
cervicales, va perdiendo en profundidad y ganando en superficie, para
después, a partir del lugar indicado hasta la aparicion del nucleo gracil,
sucederie lo contrario. Sin embargo, la extension de este area va dis-
minuyendo y los motivos de esta reduccion los ocasionan, por una parte,
la acentuada concentracion que van adquiriendo las fibras degeneradas,
y, por otra, la indudable pérdida de fibras que este haz sufre en todo
el trayecto que contacta con la comisura como concretamos en uno de
nuestros trabajos ya indicados (GLEES y SOLER I1Q51).

Finalmente, si se observan las secciones del bulbo, a partir de la
decusacion, en donde empieza a aparecer el nticleo gracil y otras supe-
riores en que se secciona dicho nticleo, veremos como el haz de dege-
neraciéon le forma un casquete periférico, por su parte dorso-medial,
a partir del cual las fibras se van introduciendo en el espesor del ni-
cleo, para conexionarse con las neuronas del area que esquematicamente
representamos en la figura IIT y de la siguiente forma: las fibras mas
inferiores, o sea, las mas marginales, han de cruzar a las mas inter-
nas, o superiores, como demostramos anteriormente (GLEES y SOLER
1951), desdoblandose las neurofibrillas dentro del niicleo en finas ar-
borizaciones, para conexionarse con diferentes neuronas, y cada neu-
rona, a su vez, recibird varias conexiones de otros tantos cilindroejes
del mencionado haz de degeneracion. Este entrecruzamiento y arbori-
zaciéon terminal de las fibras hace que las neuronas del ntcleo quer
den separadas formando varios conglomerados celulares de idénticc

aspecto estructural.
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Todos los detalles de arborizacién terminal y conexiones sinapticas
son mas faciles de demostrar, como ya indicamos en el trabajo que veni-
mos consignando, mediante secciones sagitales, que abarquen al nicleo
en toda su extension, siguiendo el trayecto de la fibra nerviosa dege-
nerada, y con ayuda de los métodos argénticos.

Seccion de las raices dorsales posteriores II y III—Con el fin de
poder seguir, ademas del trayecto y disposicién de la degeneracién wa-
lleriana ocasionada por este tipo de lesion, las relaciones que guarda con
la de la lesién sacra, hemos superpuesto en la figura I11 ambas proyec-
clones esquematicamente, para acercarnos a la realidad del caso huma-
no R. W.

El aspecto de la degeneracion causada por este tipo de lesion es el
siguiente: En el mielémero correspondiente a la raiz afectada, la estria
Marchi adopta forma de cufa, la cual se adosa por su margen externo,
al borde interno del asta posterior medular. Por este area de contacto
penetran en la sustancia gris, difusiones wallerianas correspondientes a
cilindroejes que van a conexionarse con las neuronas intercalares y mo-
toras del mielémero correspondiente. Por su borde interno, esti sepa-
rada de la proyeccion walleriana de la lesion sacra, por un amplio mar-
gen de fibras sanas en su parte anterior; en cambio, por la posterior,
se va reduciendo paulatinamente este margen, hasta el punto de que,
ya en la base, casi estan contactando. '

En los distintos niveles superiores, conforme van penetrando en la
médula nuevas fibras sanas, de las raices cervicales, la estria Marchi
se va retirando paulatinamente del asta posterior, llegando, por su por-
cion anterior, a contactar con el septum medio, sin dejar de seguir
adosado el vértice a la comisura. Por este motivo, la estria adopta una
forma de curva de concavidad antero-externa. Por la porcién poste-
rior del margen interno, se va aproximando cada vez més a la proyec-
cion walleriana sacra.

Con la aparicién del niicleo gracil la proyeccion walleriana toracica
pasa de la forma curva a recta, para después doblarse en sentido con-
trario y adosarse a la periferia externa del ndcleo a partir de donde
manda sus conexiones a un estrecho area de neuronas que ocupa el
margen externo del mencionado niicleo. En cuanto al aspecto terminal
de las fibras y conexiones de las neuronas corresponde al tipo general
ya indicado.
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Cordotomia posterior a nivel de los primeros mielémeros lumba-
res.—Las caracteristicas de la degeneracién producida por este tipo
de lesién, tanto a nivel del cordén posterior, como en sus areas «de
terminacion nuclear, son semejantes a las del caso de lesion sacra
(Figura IV), sobre todo en su forma y modo de distribucion. Solo va-
ria en cuanto al tamafio y concentracién de las fibras degeneradas del
4rea correspondiente. Asi: consecutivo al aumento de tamafio este area
sobrepasa al septum paramedio posterior, en donde terminaban las fi-
bras sacras, aunque si bien en poca extension, siendo ésto motivado
por una mayor concentracion de las fibras de degeneracion. El contacto
de la estria degenerada con la comisura alcanza también niveles mas
superiores, no chstante, a nivel del cuarto mielomero toracico ha de-
jado de contactar.

En cuanto a! area de terminacién nuclear también es mayor que
el caso que indicamos, llegando a cubrir los dos tercios aproximada-
mente del niicleo en cuestion.

ESTUDIO COMPARATIVO, RESUMEN Y DISCUSION

Resumiendo, pues, los resultados obtenidos en el capitulo anterior y
haciendo un estudio comparativo de ellos, podemos concretar lo si-
guiente: Al igual que en el gate. en el hombre, la via de proyeccion
walleriana originada por lesiones del cordén posterior o de raices sen-
sibles en mielénferos correspondientes a las regiones caudal, sacra,
lumbar y toracica, hasta el nivel del segundo mielomero, van a inte-
grar en el cordén posterior un haz, cuya terminacion mas distal la
constituye el nticleo gracil. A este haz que, por dicha causa, recibird
idéntico nombre, no se le observa ningtn limite desseparacion con el
que va a terminar al nticleo cuneatus.

Las divergencias, en este sentido, que existen sobre la integracion
de raices que constituyen el mencionado haz gracil, entre los investiga-
dores que se han dedicado a la materia y que en el prologo citamos,
creemos ser mas bien debidas a una ‘falta de sistematizacién completa,
mediante estudio experimental de lesiones en raices individualizadas,
ya que, sobre este particular, no existen diferencias filogénicas en las
especies estudiadas.

Ias variaciones de la estria Marchi entre el humano y gato, como
se puede observar al seguir la descripcion en el capitulo de “Resultados
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Obtenidos®, son mas bien de forma que de fondo. No obstante, exis-
ten ciertas divergencias dignas de tenerse en cuenta entre ambas espe-
cies, a saber: la mayor imbricacién de las fibras, en el humano, de las
raices limitrofes de las regiones vecinas, durante el trayecto por el cor-
don posterior ; asi como también, que el conglomerado celular que ocupa
el vértice de la estria Marchi, del cual parten fibras a la sustancia gris
por dicha zona, en el humano, alcanza niveles mas superiores, contac-
tando con la comisura, que en el gato, lo cual nos hace pensar que en
la integracién de los arcos reflejos medulares intervengan en la especie
humana un mayor ntimero de mielémeros.

Al llegar al ntcleo gracil, el haz de su nombre, constituido por las
fibras que hemos indicado, aborda al nticleo por dos zonas diferentes:
una, su margen postero-medial y, otra, el margen lateral externo. Por
este motivo el haz indicado ha de desdoblarse en dos fasciculos, de los
cuales, el que se sittia en su margen pdsteromedial, estd constituido por
las raices correspondientes a las regiones coxigea, sacra y lumbar fun-
damentalmente, y el que va a su margen lateral externo lo integran las
dorsales hasta la raiz del segundo mielémero.

Ambos fasciculos, por su margen correspondiente, le forman un
casquete que, entre los dos, casi envuelven el ntcleo y, a partir del cual,
envian sus fibras a las 4reas nucleares correspondientes para cada raiz.
Estas areas son: para las raices sacro-coxigeas, una zona marginal
postero-interna que ocupa casi la mitad del nicleo; para las raices sacro-
coxigeas-lumbares esta zona se ensancha y llega a ocupar mas de los
dos tercios del mencionado nticleo y al resto iran a terminar las fibras
procedentes de las raices dorsales. :

Las caracteristicas del modo de terminar estas fibras en sus areas
correspondientes, son similares también a las que present'a el gato, tal
y como indicamos en uno de nuestros trabajos indicados (GLEES y

SOLER, 1951).

RESUMEN

I—DMediante estudio en material humano, con degeneracion oca-
sionada por lesiones medulares patolégicas y quirurgicas terapéuticas,
y experimental del gato, tras lesiones de las raices sensibles raquideas
y medulares del cordén posterior a diferentes niveles, hemos podido
seguir la marcha de la degeneracion walleriana ocasionada por estos
procesos, mediante los métodos de Swank-Davenport, Glees y Soler,
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y ver las caracteristicas diferenciales entre lesiones similares en indi-
viduos de las especies indicadas.

IT.—Tanto en la especie humana, como en el gato, las fibras que
integran e] fasciculo gracil son las correspondientes a las raices coxi-
geas, sacras, lumbares y toracicas, hasta el segundo segmento inclusive
de estas ultimas. :

III.—El fasciculo gracil, antes de terminar en el nticleo correspon-
diente, se desdobla en dos haces: uno dorsal-medial y otro ventro-lateral,
a partir de los cuales las fibras abordan al nticleo, por los margenes
cuya denominacion estos haces llevan, para terminar en areas concre-
tas a cada region.

IV.—Las divergencias filogénicas existentes en la sistematizacion
del fasciculo gracil de ambas especies, son mas bien de forma que de
fondo, y solo es digno de tenerse en consideracion que la imbricacién,
en el cordén posterior, de las raices limitrofes de las regiones vecinas
en el humano esta mas acentuada que en el gato; y que las conexiones
de las raices sensibles con la sustancia gris medular, cuyas fibras tienen
el punto de entrada en esta sustancia a nivel de la comisura, alcanzan
también niveles mas elevados en la especie humana,

SOMMAIRE

1. Au moyen d’une étude sur un matériel humain présentant une dégénération
occasionnée par des Iésions médullaires pathologiques ef chirurgiques thérapeutiques
ef d'une auvtre, expérimentée sur un chat, apres avoir pratiqué sur ce dernier des
Iésions sur les racines sensibles rachidiennes et médullaires du cordon postérieur, a
différents niveaux, nous avons pu suivre la marche de la dégénération wallerienne
occasionnée par ces procésus, en utilisant les méthodes de Swank-Davenport, Glees
et Soler, et voir les caractéristiques différentielles entre des Iésions similaires chez
des individus des especes indiquées.

2. Tant chez I'espece humaine que chez le chat, les fibres qui composent le fas-
cicule gréle sont celles qui correspondent aux racines du coccyx, du sacrum, lom=~
baires et thoraciques, jusqu’au deuxieme segment inclusif de cetfe derniere.

3. Le fascicule gréle, avant de terminer dans le noyau correspondent, se dédou-
ble en deux faisceaux: I'un dorso-médial et I'autre ventro-latéral, a partir desquels
les fibres abordent le noyau, par les marges dont ces faisceaux portent la dénomi~
nation, pour ferminer en surfaces conerétes a chaque région.

4. Les divergences phyllogéniques existanfes dans la systématisation du fasci-
Cule gréle des deux especes, sont plutét de forme que de fond, et ne mérite d’étre
pris en considération que le fait que I'imbrication, dans le cordon postérieur, des
racines limitfrophes des régions voisines chez I'éfre humain, est plus acceniuée que

Figura 1



Figura Ill

Figura IV

i

SOBRE LA SISTEMATIZACION DE LAS RAICES SENSIBLES RAQUIDEAS... 95

chez le chat; et que les connexiéns des racines sensibles avec la substance grise mé-
dullaire, dont les fibres ont leur point d’entrée dans cette substance au niveau de la
commissure, alteignent aussi des niveaux plus ¢élevés chez I’espece humaine.

SUMMARY

1. The authors habe investigated in pathological humdn material and in cafs the
degeneration caused by surgical lesions fo the spinal cord and sensery roots, af dif-
ferent levels. Wal'erian degeneration could be followed by the methods of Swank
and Davenport, and Glees and Soler. Differences between species were observed
and taken info consideration.

2. Both in the human and in the cat, the fibres which constitute the Fasc. gra-
cilis originate from coccygeal, sacral lumbar levels, and as high as the second tho-
racic segment.

3. The Fasc. gracilis before terminating in the N. gracilis divides into two
branches: a dorsomedial and a ventrolateral, from which the fibres enter the nu-
cleus, and terminate in discrete areas.

4. Phylogenetic differences in the organisation of the Fasc. gracilis are slight.
The only significant differences appear to be the more circumscribed and more cra-
nial termination of the posterior roof fibres in the human.

ZUSAMMENFASSUNG

1. Die Authoren haben in menschlichem Material (Traktotomien) und in Kafzen
nach experimentellen Lesionen des Hintferstrangfeldes oder der Hinterwurzeln den
Verlauf und die Endigung der Hinterstrangsbahnen untersucht.

Die Aufsteigende Degeneration wurde mit dem Methoden von Swank-Davenport,
Glees u. Soler verfolgt.

2. Sowohl beim Menschen als auch in der Katze setzt sich der Fasc. Gracilis
aus coccygealen, sacralen und thoracalen Abschnitten einschlisslich der zweiten
Thoracalwurzel.

3 Der Fase. gracilis teilt sich vor dem Eintritt in den Kern in 2 Abschnite, ei-
nen dorsomedialen, und einen ventro lateralen. Die Fasern enden in diskreten Abs-
chnitten des Kernes.

4. Phylogenetische Unterschiede in der Organisation sind relativ gering. Die
cinzigen Uuterschiede bestehen in der relativ scharferen Endigungsweise beim Mens-
chen und ihre kraniale Verchiebung gegeniiber der Katze.
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METODO SENCILLO PARA LA TINCION DE LA MIELINA
CON EL SUDAN B. NEGRO

por

José Gonzdles Castro

En ios ensayos preliminares para sistematizar un conjunto de téc-
nicas utilizables en ¢l estudio de lesiones histopatologicas del sistema
nervioso central de animales, causadas por formas larvarias de nema-
todes, y al utilizar algunos colorantes de las grasas como el Sudan IV
(Escarlata R) y el Sudin negro, pudimos apreciar como este {ltimo
impregnaba mdis intensamente la mielina que el primero, mostrando
al mismo tiempo una resistencia mucho mayor a su extraccién con el
alcohol metilico. Esto nos sugirié la idea de probar si en cortes de en-
céfalo o médula hipercoloreados con Sudan negro, una decoloracién
gradual con metanol lograba extraer el colorante de la sustancia gris,
dejando ztin intensamente tefiida la sustancia blanca. La idea, llevada
a la préctica, tuvo éxito, y después de diversos ensayos en material
humano y de animales hemos podido elaborar una pauta que por su
sencillez, eficiencia y constancia estimamos conveniente dar a conocer
en la presente nota.

Expondremos dos variantes del método: en la primera, el coloran-
te inalterado queda impregnando las fibras mielinicas en azul o azul
verdoso, de las que se desprende con facilidad con los alcoholes de alta
concentracion, especialmente el absoluto, asi como con el xilol y las
esencias transparentadoras (esencia de clavo, esencia de bergamota,



98 ANALES DE ANATOMIA

etc.), por lo que los cortes se han de montar en medio acuoso. En la
segunda, el colorante es transformado por la accién de la lejia sulfo-
cromica o de una solucién de permanganato potdsico en un derivado
marrén, insoluble en los alcoholes, esencias y xilol.

DESCRIPCION DEL METODO

VARIANTE I

°

1. Reactivos

a) Solucion saturada de Sudan negro (Geigy) en alcohol meti-
lico de 70°. Esta solucion se prepara manteniendo el matraz donde se
efectfia la disolucién en bafio de maria a 70°-80° C. y agitando ininte-
rrumpidamente hasta que no se disuelva mas colorante, lo que se apre-
cia inclinando de vez en cuando el matraz y comprobando en su fondo
grumos negros del colorante que persisten a pesar del calentamiento y
agitacion. Se deja enfriar la solucién y entonces se filtra. Debe utili-
zarse dentro de los 4-5 dias después de su preparacion, siendo atn pre-
ferible prepararla en el momento de ser usada. Puede emplearse varias
veces, si bien pierde pronto capacidad tintorial, por lo que no es acon-
sejable hacerlo mas de 3-4. Las soluciones usadas pueden aprovecharse
filtrandolas y agregandoles el doble de su volumen de alcohol de 80";
al liquido resultante se le afiade colorante en polvo, procediéndose como
queda dicho hasta obtener nuevamente una solucion saturada.

b) Alcoholes de 50, 70, 80 y 96"

¢) Jarabe de Apethy. Goma arébiga, azucar de cafia y agua, a
partes iguales.

Segtin LANGERON (1949), se prepara poniendo la goma dentro de
una mufiequilla de muselina en una parte de agua; en el resto del agua
se disuelve el azficar. Una vez disueltos la goma y el azicar, se mez-
clan ambas soluciones y se agrega a la mezcla 1 6 2 % de formol o
un poco de timol para evitar el crecimiento de hongos.

L)

2.°  Procedimiento

a) TFijacion en formol al 10 % o mejor en formol neutro al 10 %
en suero salino, ya por inmersién de las piezas cuando ¢stas corres-
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ponden a animales pequefios o se trata de bloques pequefios de encéfalo
o médula de animales mayores, bien por perfusién intracardiaca con
el fijador. El material recién fijado es preferible al antiguo, obtenién-
dose con €l los mejores resultados, aunque también con este ultimo se
obtienen buenas tinciones. Por el momento carecemos de experiencia
con otros fijadores.

g b) Colrtes en microtomo de congelacién, que para piezas peque-
nas, por ejemplo cerebro de raton, debe oscilar entre 15 y 30 micras.
P.ara piezas mas voluminosas pueden utilizarse grosores mayores, ha-
biendo conseguido nosotros muy buenas coloraciones en cortes from-
tales totales de encéfalo humano de mas de 100 micras de espesor. No
tenemos experiencia sobre cortes de piezas incluidas en celoidina o
parafina.

¢) Montaje de los cortes sobre porta impregnado en albumina de
Mayer, dejando secar a la temperatura ambiente o bien en estufa a 40°.
Para asegurar la adhesién de los cortes al porta conviene mantener
las preparaciones en la estufa 6 a 12 horas en atmésfera formolica, o
también se sumergen durante media a una hora en alcohol de 95°, pa-
sando de este bafio al colorante.

d) Tincién en la solucién de Sudan negro, previo humedecimien-
to de los cortes en alcohol de 70 u 80°. El tiempo de permanencia en
el colorante varia con el tamafio, grosor y riqueza en fibras mielinicas
de los cortes. En los cortes de cerebro, cerebelo, tronco de encéfalo y
médula de ratén y gato, de una a tres horas puede ser suficiente, mien-
tras que en cortes gruesos totales de encéfalo humano una permanen-
cia mayor de 12 a 24 horas es aconsejable. Mas que cefiirse a un tiem-
po fijo, es preferible vigilar la tincién y no pasar al tiempo siguiente
hasta que los cortes estén hipertefiidos en azul

e) Diferenciacién en alcohol de 70°-80° hasta obtener un fondo
incoloro o con un ligerisimo tono azulado, sobre el que destaquen los
haces mielinicos tefiidos en azul. En los grandes cortes de encéfalo
humano la decoloracion puede vigilarse a simple vista hasta obtener
el punto deseado, no asi en los cortes pequefios, cuya diferenciacion se
seguira al microscopio o con una lupa. Terminada la diferenciacion,
ligero lavado en alcohol de 50°.

f) Sin lavar en agua, montar en jarabe de Apathy.
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Resultados

Fibras mielinicas en azul o azul verdoso sucio intenso, sobre un
fondo casi blanco, débilmente matizado en azul. La selectividad del
colorante es muy acusada, lo que permite en preparaciones no muy
diferenciadas y en zonas poco mielinizadas observar con grand?§ au-
mentos delgadas fibrillas mielinicas. No obstante, esta observacion se
encuentra algo entorpecida por la menor transparencia de las prepa-
raciones debido al montaje acuoso y a la menor diafanidad que 'ello
supone. El resultado final es perfectamente equiparable a ?ualqulera
de las técnicas habitualmente usadas para demostrar la mielina, ofre-
ciendo la ventaja sobre muchas de ellas de su especificidad, lo que- :e,e
traduce por una matizacion mas variada de tonos azules en r.ela'cro'n
con la mayor o menor abundancia de fibras mielinicas en las distintas
zonas del corte. -

VARIANTE 11

La imposibilidad de montar los cortes tefiidos por el -.me'todo pre-
cedentemente descrito en balsamo de Canada, con la venta]a-‘que supo-
ne la mayor transparencia y diafanidad de estas preparaciones, nos
alentaron para una serie de ensayos cuya finalidad era trans.fo‘r;rflar el
Sudan fijado en las fibras mielinicas después de la d1ferenc1alc10n,. en
un derivado también coloreado pero insoluble en alcohol y en xilol.
De las numerosas pruebas realizadas, en cuyos pormenores no pensa-
mos entrar en la presente nota, resulté que diferentes sustancias oxi-
dantes, pero especialmente la lejia sulfocromica y-las solumon’es de per-
manganato, transformaban el Sudan en un derivado marron’. que al
menos durante: unas semanas (nuestra experiencia no es mas larga)
resistia a la accion decolorante de los alcoholes, de las esencias aclaran-
tes v del xilol. Con esta base hemos elaborado la variante 1T de nues-
tro ’método, de la que atin s6lo hemos hecho muy red.ucido' uso, por lo
que posiblemente requiera ulteriores retoques o modificaciones.

1. Reactivos

a) y b) como en la variante I
¢) Solucién de permanganato potasico al 0,25 %, en agua des-
tilada.
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d) Solucion de acido oxalico al 0,5 por 100 en agua destilada.

En lugar de ¢) y d) puede usarse: Bicromato potasico, 3 gr.; acido
sulfarico conc., 1 cc.; agua destilada, 100 cc.

e) Solucidon de tionina fenicada. Tionina (Griibler), 0,20 gr.; aci-
do fénico cristalizado, 0,5 gr.; agua destilada, 100 cc.

Esta solucion colorante solo sera utilizada cuando se quiera ' obte-
ner una doble coloraciéon somatico-mielinica sirviendo para contrastar
la tincion con el Sudan,

©

2." Procedimiento

a), b), ¢), d) y e) como en la variante I, si bien el grosor de los
cortes (tiempo b—), si se ha de hacer coloracion somatico-mielinica,
sera.de 10 a 20 micras, y en el tiempo ¢) se tendrd buen cuidado de
que los cortes queden perfectamente planos y totalmente adheridos por
toda su superficie al porta, para evitar su desprendimiento al tratar con
el permanganato acido oxalico, o con la lejia sulfocromica. Con tal fin es
recomendable el método preconizado por Masson. Se disuelve calen-
tando 0,05 gr. de gelatina en 20 cc. de agua destilada; esta solucion
se filtra y conserva en el refrigerador. Colocado el porta sobre una pla-
tina caliente, se deposita en su cara superior una gran gota de la solu-
cion de gelatina en la que se hace flotar el corte. Cuando éste esta bien
extendido, se eleva un extremo del porta, mientras se mantiene “in
situ” el extremo superior del corte con un pincel o aguja. Cuando ha
escurrido el exceso de gelatina, secar y colocar inmediatamente en una
estufa a 40°-50°C. Manteniendo en la estufa una caja con formol, los
vapores de éste ayudan a la fijacion. El tiempo de permanencia en la
estufa es variable segtin el tamafio y grosor del corte, pudiendo osci-
lar entre 30 minutos y 24 horas. Para los grandes cortes de encéfalo
humano efectuados en microtomo de congelacion y en piezas incluidas
en gelatina, procedimiento seguido en la Seccion de Anatomia de Gra-
nada, el montaje puede hacerse como de ordinario, con albimina de
Mayer, llevandose a la estufa como queda dicho.

f) TUna vez diferenciados los cortes, lavado abundante en agua
destilada.

g) Tratamiento con la solucién de permanganato potasico o la
lejia sulfocromica durante 15 a 60 minutos. La duracidon de este tiem-
po deberd determinarse por tanteos previos para cada tipo de cortes,
con objeto de evitar que, por excesivamente corto, la transformacion
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del Sudan haya sido incompleta, arrastrandose fuera del corte durante
el aclaramiento con xilol. Para cortes grandes y gruesos de encéfalo
humano este tiempo debe prolongarse e incluso activarse por calenta-
miento a 40™-50".

h) Lavado abundante en agua destilada.

i) Cuando se utilizé la lejia sulfocrémica, a partir de este mo-
mento puede procederse a la deshidratacién en los alcoholes, transpa-
rentacion en xilol (o mejor atin, en esencia de clavo) y montaje en
balsamo. Si se empled el permanganato, se trataran los cortes con la
solucion de acido oxalico 5-10 minutos, con lo que se torna mas claro
el fondo de la preparacion, haciendo que destaque la mielina teniida.
Seguidamente se lava abundantemente con agua destilada y se deshi-
drata, transparenta y monta como queda dicho. ;

j) Si se desea, en los cortes tratados con permanganato pQBté.smO
y acido oxalico puede efectuarse, después de un minucioso lavado en
agua destilada para eliminar toda traza de acido oxalico (peligro de
precipitaciones), una tincion somdtica con tionina fenicada, en la que
permaneceran los cortes 5-I0 minutos.

k) Lavado rapido en agua destilada.

1) Diferenciacién en alcohol de 70" y 95" hasta tono violeta pa-
lido sucio.

m) Deshidratacion en alcohol absoluto, paso por xilol o mejor
esencia de clavo y montaje en balsamo.

Resultados

Fibras mielinicas en marrén (canela o tabaco més o menos oscuro)
sobre un fondo blanco o muy débilmente tefiido en marron. Los con-
trastes entre el fondo y los haces mielinicos son menos acusados que
en la variente I, y sus fibras algo difuminadas, siendo menos netos sus
contornos en algunas zonas. No obstante, la coloracién de la mielina
es buena y la diafanidad de las preparaciones mucho mayor, lo que
permite utilizar con mas ventaja los grandes aumentos, especialmente
en preparaciones contrastadas somatico-mielinicas. En éstas, el violeta
del fondo hace resaltar el marrén claro de la mielina, obteniéndose al-
gunas preparaciones muy bellas, en las que a grandes aumentos pueden
apreciarse fibras mielinicas delgadas discurriendo entre los elementos
celulares, observandose muy netamente en las zonas desprovistas de
haces mielinicos, pero con delgadas fibras de este tipo, diversas inten-
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sidades de marron segtin su abundancia. A su vez, el tratamiento pre-
vio de los certes con permanganato y acido oxalico parece facilitar y
aun mejorar la tincién de las neuronas y de la glia, especialmente en
lo que respecta a sus nficleos.

COMENTARIOS

La primera variante de este método ha sido ya ampliamente usada
en el Departamento de Neuroanatomia para la tincion de cortes seria-
dos de encéfalo humano destinados a estudios topograficos, con resul-
tados satisfactorios y constantes, permitiendo incluso una mas exacta
discriminacion de las distintas estructuras mielinicas y centros soma-
ticos localizados entre ellas, que las hematoxilinas farricas, general-
mente usadas en este departamento para esta clase de trabajos. Como
técnicas somaticas complementarias, la de la tionina fenicada de Kinc
(1910-1913) y la del rojo neutro de Kirman (1923) son recomenda-
bles. En la primera los cortes tefiidos por una solucién saturada de tio-
nina (0,25 %) en agua fenicada al 1 por 100, se diferencian en alcohol
metilico de 95°, se deshidratan en una mezcla a partes iguales de alco-
hol-cloroformo (o simplemente en alcohol) y después de transparenta-
dos en xilo]l se montan en balsamo. En la de KirmaN la tincién se hace
en una solucién compuesta de 1 gr. de rojo neutro (Coleman y Bell
segun su autor, aunque sirve igualmente el de Gribler o Geigy), 500
cc. de agua destilada y 2 cc. de solucidn acuosa de acido acético al 1 %.
Se diferencia en alcohol de 95°, deshidratandose, aclarandose y montan-
dose como habitualmente.

La sencillez de la técnica en su variante I supone una gran ventaja
sobre la mayoria de los métodos mielinicos o seudomielinicos, ya que el
tiempo mas delicado de este tipo de coloraciones, la diferenciacion, se
puede seguir facilmente y detener en el momento preciso. La utilizacion
como diferenciador del alcohol de 70° alarga un poco este tiempo, pero
tiene la ventaja de hacer la diferenciacion mas selectiva. Una mayor ra-
pidez puede obtenerse empleando alcohol de 80°, 95° o absoluto, pero ello
s6lo es aconsejable en cortes grandes y gruesos, y aun en ellos habra
que vigilar muy estrechamente la diferenciacién, para detenerla en el mo-
mento oportuno por la inmersién de las preparaciones en alcohol de 50° y
en agua. La rapidez del método lo hace especialmente apto para trabajos
histopatologicos, aunque sobre este particular es muy poca alin nuestra
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experiencia. Hasta ahora solo lo hemos utilizado en material de:gato
afecto de degeneracion walleriana, habiendo observado una coloracion
algo mas intensa de las fibras degeneradas, que ademas muestran un as-
pecto granular distinto del de las fibras normales. Estas diferencias se
aprecian mejor a grandes aumentos, no ofreciendo el marcado contraste
de las preparaciones tefidas por el método de Marchi o sus variantes,
que tan ttil hace esta coloracion para el estudio de la dgeneracion walle-
riana. No hemos tenido todavia oportunidad de ensayarlo en tejido ner-
vioso patologico con zonas de desmielinizacién, aunque es de suponer
que sus resultados sean buenos.

En los cortes totales de encéfalo humano, el contraste entre sustancia
blanca y gris es tan neto que las preparaciones tefiidas con este método
las hemos utilizado como si fuesen clichés fotograficos para hacer foto-
grafias directas en papel. Con tal fin no hay mas que colocar la prepara-
cién por el lado que va adherido el corte sobre la superficie impresionable
de papel fotografico de gran contraste, y seguidamente exponerlo a la
luz de una lampara (nosotros utilizamos la del foco de la ampliadora) por
un tiempo variable segtin la sensibilidad del papel y determinable por
tanteo; después, se revela y fija. La imagen fotografica es la inversa de
la preparacion, es decir, la sustancia gris en oscuro y la blanca en claro,
siendo su aspecto el mismo que el de un corte cerebral sin tefiir, en que los
tonos propios del mismo se hubieran reforzado.

La variante I puede usarse conjuntamente con el método somatico de
KIRMAN: en tal caso la diferenciacion se detendra un poco antes de su
punto 6ptimo, entonces se tifie con el rojo neutro unos minutos, se dife-
rencia en alcohol de 70’ y se monta en jarabe de Apathy. Estas prepara-
ciones suelen durar sélo unas horas, pues el rojo neutro difunde al jarabe
debilitindose progresivamente la coloracion. Ello se puede evitar y ob-
tener preparaciones mas duraderas, estabilizandolo después de la dife-
renciacion con el estabilizador de Arteta (molibdato amonico 10 gr.,
agua destilada 100 cc., acido clorhidrico puro 5-10 gotas), en el que se
sumergen las preparaciones 5 a 10 minutos, lavandose después en agua
y. alcohol de 70° para montarlas como queda dicho.

Respecto a la variante IT del método, ya expusimos sus ventajas e
inconvenientes y apuntibamos que posiblemente necesite ulteriores re-
toques. Por ejemplo, evitar el aspecto algo difuminado que los haces
mielinicos a veces ofrecen y obtener, si ello es posible, un derivado del
Sudén insoluble en alcohol y xilol de color mas intenso, preferible ne-
gro o azul. Como indicamos en su descripcion, si se contrasta con la
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tionina, la mielina destaca mas intensamente, pudiendo apreciarse, en
las preparaciones bien conseguidas, finos detalles estructurales. Aunque
es bonito su colorido, las preparaciones son menos aptas para fotogra-
fia, pero posiblemente su valor sea mayor en histopatologia, como mé-
todo somatico mielinico; hasta el momento no tenemos mas experiencia
en este sentido que la observacion de lesiones vasculares y hemorragicas
subpiales de la corteza cerebral del ratén blanco, infectado con huevos
embrionados de Ascaris lumbricoides var. suis.

Respecto a la transformacion del Sudan en un derivado marrén, posi-
blemente, como hemos referido anteriormente, se deba a la oxidacién
del colorante y no a combinaciones con los compuestos utilizados, pues-
to que el mismo efecto se consigue con diversos tipos de oxidantes.

RESUMEN

Se expone un método sencillo para tinciéon rapida de mielina me-
diante el Sudan negro, aplicable a todas las secciones microtdmicas de
centros nerviosos desde 10 a 200 micras, lo mismo si son de pequenia
extensién como si abarcan toda la masa encefilica humana. Se descri-
ben dos variantes segiin se trate de realizar la observaciéon panorimica
o a grandes aumentos.

RESUME

On expose une méthode simple pour la coloration rapide de la miédline au mo-
yven du sudan noir, applicable a toutes sections microtomiques de centres nerveux
de 10 a 200 microns, qu’elles soient de petite extension ou qu’'elles embrassent toute
la masse encéphalique.

On décrit deux variantes selon qu'il s’agisse de réaliser 1’'observation panorami-
que ou avec agrandissement considerable.

SUMMARY

An easy method is reported to stain the mieline by means of the black sudan, it
is applicable fo all the microtomical slices of nerves centres from 10 to 200 microns,
it does not matter if they are of a small extension or if they clasp the whole brain.

Two varying systems are described; one fo the panoramic observation and the other
for big enlargements.
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ZUSAMMENFASSUNG

Es wird eine einfache Schnellfdrbungsmethode von Mieline durch Schwarz-su~
dan dargelegt, die bei allen mikrotomischen Abschnitten nervoser Zentren von 70
bis zu 200 Mikro anwendbar ist., ganz gleich ob die Ausdehnung Kklein ist oder die
ganze Hirnmasse in Anspruch nimmt. Es werden zwei Farbungsmoglichkeiten bes~
chrieben, je nachdem ob die panoramische Beobachtung oder Vergrosserungen vor-
genommen werden sollen.

Debo expresar mi sincero agradecimiento y afecto al Prof. Escolar
por haber puesto a mi disposicion el material necesario. Igualmente a
sus colaboradores Sres. Soler, Reinoso y Jiménez Castellanos por su
valiosa ayuda.

Fig. 1

Panorama mie-
linico al sudén
negro montado
en jarabe dec
Apaty.

Fig. 2

Panorama so-
madtico a la tio-
nina fenicada
montado en ja-
rabe de Apaty.
Notemos que en
el estudio mi-
croscopico con-
viene la combi-
naciéndelsuddn
y fionina en un
mismo método
conforme se in-
dica.
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APORTACIONES A LA SISTEMATIZACION NIGRIFUGA *

por

José Jiménez Hurtado

PLANTEAMIENTO DEL TRABAJO

El significado del locus miger continta un tanto oscuro; los auto-
res han huido de actuar directamente sobre él para destruirlo, pensan-
do acertadamente que dicho centro es demasiado difuso y la lesién pro-
vocada demasiado extensa, pudiendo con ello afectar zonas no nige-
rianas y por lo tanto enmascarar el proceso; siendo en efecto Grganos
adyacentes que complican el estudio, por delante la via piramidal y
por detras la cinta de Reil y el tegmento, no existe otro método logico
de resolver el problema que, a fuerza de repetir los casos de experi-
mentacion, lograr en unos que sea descartada la participacién de la
via piramidal, y en otros que lo sea el lemnisco o el tegmento, y de
este modo, aunque la deduccién es un tanto penosa, obtener por segre-
gacion de datos clinicos y objetivos lo que corresponderia a la lesion
nigeriana pura.

Las observaciones que anteceden corresponden al estudio de las
vias nigrifugas; en cuanto a las nigripetas bastaria con lesionar cen-
tros superiores telencefalicos y diencefalicos, cosa que requiere tiempo

* Extracto de la Tesis Doctoral realizada en la Seccion de Anatomia de
Granada,
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y bastantes animales de experimentacion, pues son muchos los centros
sobre los que habria que actuar, siendo éstos fundamentalmente la cor-
teza, el ntcleo lenticular y el tilamo. Esto quizd habra sido el princi-
pal inconveniente para trabajar en el locus niger, pero por el mismo
motivo constituyd un incentivo para nuestros deseos.

Estas consideraciones son el fruto obtenido como conclusion des-
pués del examen de ia bibliografia que hemos logrado obtener acerca
de la cuestién que nos interesa, viendo que la mayor parte de ella co-
rresponde a la morfologia de la sustancia negra, como son los trabajos
de WINKLER y POTTER en 1914 v de MorGaN en 1927. Una pequeiia
parte de la bibliografia corresponde a las vias nigripetas que fueron
estudiadas por el método Marchi por MALONE en 1910, JACOBSON en
1909, FRIEDMANN en 1912, RIocH en 1929 y Foix y NICOLESCO en
1925. Todavia mas reducida es la encontrada acerca de las vias nigri-
fugas, siendo de notar en este sentido el trabajo de PAPEZ y STOTLER
en 1940, encontrando terminaciones de degeneracion Marchi en el na-
cleo rojo, y coincidiendo en esto con FINLEY, que en 1936 llegaba a
analogas conclusiones por métodos indirectos de oscilometria.

Con todo lo cual vemos el amplio campo que queda todavia en el
estudio del locus niger, sobre todo en cuanto a lo que a vias nigrifugas
se refiere.

TRABAJOS REALIZADOS

Decididos, por lo tanto, a estudiar dichas vias nigrifugas, trabajo
que reputdbamos de antemano el mas interesante y de resultados mas
copiosos, v el de las nigripetas, mucho mas ingrato, laborioso y de
penosa interpretacién, pusimos mano a nuestra obra utilizando como
animal de experimentacién el gato.

Método seguido—Dos tipos de trabajo teniamos que realizar, a
saber: decorticaciones y punciones electroliticas de ntcleos encefalicos
mediante el sistema de estereotaxis cartesiana, segun HORSLEY-CLAR-
KE (1908).

En cuanto a las decorticaciones, las partes de sustancia cerebral que
nos propusimos resecar fueron planeadas y deducidas del conocido mapa
de Gurewitsch en el gato (1928), que es homdlogo del campo de Brow-
man en la corteza del hombre y cuya enumeraciéon por zonas se corres-
ponde perfectamente con éste.
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Para la puncién electrolitica de los nticleos del encéfalo y previa
localizacion de ellos, segtin la estereotaxis milimétrica tomada- del atlas
cartesiano, se colocaron los animales de experimentacion en el aparato
apropiado y se hicieron las destrucciones electroliticas de los nticleos
grises elegidos, obteniendo efectos bastante aceptables con un error mi-
nimo, como después se demuestra en la representacién grafica y esque-
matica de los cortes de sustancia nerviosa.

Tanto en una como en otra serie de trabajos, destruccién electroli-
tica y ablacién de la corteza, seguimos, después de realizados, la siguien-
te marcha de trabajo: observacién clinica de los animales, sacrificio de
los mismos mediante perfusién, extraccién de sus centros mnerviosos,
fijacién y tincién de los mismos por el método de Marchi, estudio de
la lesién y estudio de la degeneracién walleriana que presentaron, pre-
vios cortes seriados por congelacién. Todo con arreglo a las pautas ya
propias de esta Seccion de Anatomia (ESCOLAR, 1948; RASDOLSKY,
1925). :

GATOS INTERVENIDOS

Siguiendo estas lineas generales de método y técnica hemos aplicado
los mismos a una serie de gatos, que resefiamos a continuacién, siguien-
do la numeracién general del departamento anatémico donde se realizo
la tesis.

Para la investigacion de las vias nigripetas fueron intervenidos el
gato ntmero 89 (electrolisis unilateral del globus pallidus), el ntim. g2
(electrolisis bilateral del globus pallidus), el ntimero 103 (descerebra-
cién anterior unilateral) y el ntimero 98 (descerebracién anterior bila-
teral).

Para la investigacién nigrifuga fué punzado eléctricamente el locus
niger en los gatos 107 (unilateral) v el 116 (bilateral).

Como animal de investigacién mixta (nigrifuga y nigripeta) fué
intervenido el gato 114, en el que, ademas del locus niger, fué punzado
cléctricamente el tilamo Optico y el globus pallidus unilateral, y el
gato 88, el que ademas de la lesion nigral sufrié la descerebracién de
los dos tercios posteriores.

La investigacién nigripeta, por las causas ya repetidamente mencio-
. 7| . . v
nadas, no did, como se esperaba, resultados netos, sin que, no ob‘stant,e, o

fueran despreciables las anotaciones clinicas y demas detalles que sirvgns’ CAT79
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de acompafiamiento a las consecuencias deducidas de la investigacion
nigrifuga, mas afortunada.

Presentamos en el capitulo siguiente la serie de los cuatro gatos que
con amplia gama de datos clinicos y con el estudio de su lesién y de la
degeneracién ‘walleriana que fué su consecuencia, sirvan de base y fun-
damento a esta tesis.

RESULTADOS OBTENIDOS

Gato 107—FElectrolisis del Jocus niger . izquierdo; 8 dias de_ dege-
neracion.

Recuperacion lenta. Hasta las 48 horas no presenta sinto-
matologia definitiva, que ya persiste hasta el octavo dia, en
que se perfunde. Durante dichos dias ha presentado a_’nuestr.a
observacién datos que confirman los de gatos con puncion equi-
valente:

Hipotonia de mano y pata derechos, mas acentuados du-
rante los dias 3-4, hasta casi ser parexia. Marcha arrastrando
ligeramente la pata derecha y, por la mayor potencia de los
miembros izquierdos, marcha circular, de amplia curvatura,
con concavidad hacia la derecha. Reacciones defensivas de
mano y cabeza hacia la izquierda, no volviendo nunca la cabeza
ni levantando para defenderse la mano de este lado. Sensibi-
lidad dolorosa y térmica conservada, pero mas discriminativa
y despierta en el lado izquierdo. La téctil es dificil de deter-
minar, pero parece'corIServarse también. Reflejos oculares nor-
males, sin asimetria pupilar.

Perfundido con la solucién formol-bicrémica y fijado en
el liquido Marchi, fueron hechos cortes por congelacién y mon-
tados en serie, arrojando un tipo de lesién representado en la
figura T y un proceso de degeneracion walleriana que puede
seguirse en la reconstruccion representada esquematicamente
en las figuras 5y 7.

La lesién corresponde a la parte externa del locus niger, extendién-
dose hacia la protuberancia y llegando a interesar algunos nticleos pon-
ticos, existiendo una parte destruida por efecto operatorio y otra zona
periférica degenerada por reaccién. Si observamos un corte alto (fig. 1,
6 H-Cl) encontramos que la lesién invade el pie peduncular y por con-
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siguiente la via piramidal 1. Dorsalmente rebasa también el locus niger,
llegando a la zona de la cinta de Reil 2 aprovechando los canaliculos de
puncién 3 y % Por dentro, hasta el nervio oculo-comlin °, existe una
zona nigral bastante respetada ®. Si seguimos el area lesionada caudal-
mente, observamos en casi todos los siguientes cortes una prolongacion
destructiva 7 hacia el acueducto de Silvio, asi como trayectos destructi-
vos correspondientes al paso de la aguja # algunos de ellos en el tu-
bérculo cuadrigémino superior; por parte de la via piramidal y la cinta
de Reil, se les ve siempre interesados en casi todos los cortes en que
aparece lesion.

La reaccion walleriana, a partir de la zona afecta por la electrolisis,
toma multiples caminos.

El més claro de seguir corresponde a la wia piramidal, situada en el
pie peduncular y manifiesta en sentido descendente en casi todo el tra-
yecto 1, lo mismo a nivel de los pediinculos cerebrales como a nivel de
la protuberancia y bulbo, pudiéndola seguir a nivel de su decusacién for-
mando la via piramidal lateral y la medial. (Figs. 5 y 7).

Observamos una via descendente a lo largo de las sustancias reticular
medial, al lado opuesto de la lesion, que ocupa la misma situacién ® en
todo momento, no debiendo confundirse en la médula con la via pira-
midal medial, pues se encuentra muy cerca de ella, aunque mas separada
del surco medio anterior. Esta via se forma por trazos Marchi que vie-
nen del lado opuesto de la lesién, correspondiendo en parte al brazo de
lesion © que interfiere los tubérculos cuadrigéminos superiores 7 y en
parte a la zona nigral lesionada, ya que el fracto ® que se tiende por de-
tras del locus niger al lado opuesto procede de la parte mas gruesa de
la lesion enclavada en dicho nticleo.

Nos encontramos con otra via descendente, muey lateralizada, que
se forma en su mayor parte a expensas de fibras ® procedentes de la
zona nigral del iado opuesto (5, 3. o, H-CL.) y que han ido més alld de
la sustancia reticular medial por donde bajaba el haz reticular previa-
mente descrito, pareciendo también contribuir a su formacion fibras 10
que cruzan la linea media inmediatamente por delante de la cintilla fun-
damental posterior ™ y que por su direccion podrian proceder de los
tectos.

Zona Marchi bien manifiesta encontramos a modo de terminacién
en pleno niicleo rojo 2 (3, H-CL) del lado opuesto, resultando aqui que
dicho nficleo tiende a establecer separacion entre la via descendente re-
ticular medial ® y la lateral ° previamente descritas,
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" Nuevo trayecto degenerativo encontramos a lo la.rgo de la via d’es—
cendente del trigémino ** (-9, -11 H-CL) en su tercio ventral, agovta'm—
dose antes de llegar a la decusacién. Junto a ella y en su parte anterior
encontramos otra via degenerativa ¥ simétrica con la via late.ra:l ya des-
crita 9, pero con la diferencia de que esta nucva via est'é mz-rmﬁesta sola-
mente desde la protuberancia, como si la lesion la hubiera interesado en
su parte descendente.

Todas estas vias indicadas, piramidal, reticular medial, 1ateral,‘de
la raiz descendente del trigémino, etc., toman un trayecto caudal, a dife-
rencia de otras que vamos a encontrar en sentido cefalico a la lesion y
que pueden ser llamadas vias ascendentes.

Hacia el tubéreulo cuadrigémino inferior 14 (> H-CL) encontramos
un abundante rastro Marchi en su parte ventral, y lo mismo podriamos
decir con otro rastro 3 (o H-Cl.) hacia el tubérculo cuadrigémino supe-
rior y cuerpo geniculado interno (3, 5, 6, 9, H-CL). To.dos estos rastros
parecen proceder del lemnisco lateral de la cinta de Reil que se encuen-
tra interesada y que corresponde a fibras actisticas y espino-tectales.

Desde la parte medial del lemnisco interesada por la lesion, ascien-
den fibras a la parte anterior del talamo 17 (g H-Cl.), donde se encuen-
tran entre los nticleos ventrales anterior y medio.

Existe también pequefia lesion independiente hacia el tubérculo cua-
drigémino superior (3 H-CL) que posiblemente inﬂuil:é en su ma:yor
parte en la degeneracion Marchi de su ;adiacién dptwa_ By espino-
tectal 19, asi como en.la formacién del haz reticular medial antes indi-
cada.

Existieron ademas zonas Marchi no relacionadas con el proceso e
lleriano en la parte cefélica de la via piramidal y en la cintilla (’)prt}?a
(9 H-CL), con abundante granulado s6lo explicable por propagacion
inflamatoria. v

Completando la reconstruccion de las figuras, en el esquema de sus
cortes se encuentran unos recuadros correspondientes a las zonas (Ie las
mismas, de las que fueron obtenidas microfotografias que acompanaron

a la tesis original.

Gato §8-—Descerebracién posterior, 18 dias de degeneracion. Elec-
trolisis locus miger izquierdo, 6 dias. Electrolisis t. cuadrigémino s., 6

dias.
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Peso: 2 kilos. Descerebracidn: Anestesia rapida y sin in-
cidentes con narcovenol. Trepanacién que, previa separacion
de piel y planos superficiales, proporciona una brecha Osea
para dejar al descubierto la mitad posterior de ambos hemis-
ferios cerebrales; apertura de la dura, previa ligadura del seno
venoso longitudinal superior y con el auxilio de una fina y
maleable laminilla que obra a la vez como bisturi y cucharilla
y con ayuda también del aspirador, se secciona y extraen apro-
ximadamente los dos tercios posteriores de los hemisferios ce-
rebrales, respetando los niicleos centrales. Revision de la hemos-
tasia, cierre de la dura y por planos hasta la herida cutanea.
Suero fisiologico (100 ¢. ¢.) v colocacion, convenientemente eti-
quetado, en su jaula.

Observacion post-descerebracién—Al dia siguiente, casi to-
talmente recuperado, el animal estd postrado, no puede levan-
tarse y maulla ritmica y constantemente. En los diag sucesivos
va recobrando fuerza y vitalidad, pudiendo decirse que hasta
el cuarto dia no ha sido definitiva su sintomatologia, que fué
asi: Su marcha, al parecer normal, no lo es, sin embargo; el
animal no sabe esquivar los obstaculos con los que tropieza.
Sensibilidad térmica y dolorosa abolidas, estereognosia conser-
vada y sensibilidad tactil sin discriminacion topografica, sobre
todo en la mitad posterior del cuerpo. En la cabeza localiza
mejor e intenta apartar, aunque sin gran precisiéon, la pinza
que le pellizca. Reflejos normales, hien patentes el corneal y
y el fotomotor. Olfato conservado, orientindose bien por ¢l
Masticacion vy deglucion normales. Audicién al parecer dismi-
nuida, mas patente a los agudos.

Electrolisis—Realizada a los 12 dias, con topografia calcu-
lada para destruir el locus niger izquierdo y aprovechar el paso
de la aguja en los planos que le son comunes, para actuar sobre
el tubérculo cuadrigémino superior, con objeto de conocer la
repercusion de los haces del tecto sobre el .resto de la lesién
degenerativa.

Recuperacion casi completa a las 24 horas, dando como da-
tos nuevos, sobre los de descerebracion, los siguientes: Marcha
asimétrica, parexia de miembros derechos, caminando el ani-
mal con un movimiento circular de concavidad hacia el lado

paréxico. Rabo en trompa. Reflejos pupilares perezosos e in-
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constantes. Orientacion al sonido volviendo siempre la cabeza
al lado izquierdo. | 0

Perfusién a los seis dias de la segunda operacion, extrac-
ci6én de los centros nerviosos y fijacién, tincién, corte y estu-
dio segin el método general, dando por resultado las deduc-
ciones siguientes:

En la fig. 2 se encuentra reconstruida esqtrleméticamente la topogra-
fia general de la zona de neuroeje que resulto ?fe?tqda por la puncion,
yenla fig. 6 la representacion grafica de los principales trazos de dege-
neracion walleriana que produjeron. ; |

La lesién—Se extiende desde el plano 5 H-CL. al plano 2 H-Cl.,
perdiéndose candal y cefélicamente méas alla de los planos menc‘1fmad?s.
En todos ellos ta lesion presenta una zona central por coagulacion eléc-
trica y un halo periférico por reaccion ; hay una lesxion ventral, corres-
pondiente a la actuacion eléctrica sobre el locus miger, bastante bien
localizado, y otra dorsal, correspondiente a la electrolisis buscada sobre
el t. cuadrigémino s. y los tectos.

La lesién dorsal, en forma de pequefio huso a niv.el de 5 H-CL, en
los demas planos es grande, de forma triangular y situada en la ’pa-rte
externa del t. cuadrigémino s. en los planos 4 y 3, en p%en.o tu‘berm.ﬂo
enel 2, 1 y 0y en laparte interna del tubérculo cuadrigémino inferior
en el -2, afectando en la mayoria al tracto ptico 3.

La lesién ventral interesa parcialmente la sustancia negra v,iénd.ose
en €l 5 H-Cl que la via de necrosis es irreg-wla‘r'.e 1T1teresa la via pira-
midal ° a nivel de la parte dorsal de sus dos tercios internos. Conforme
se va caudalmente va aumentando el tamafio de la lesion hasta el plano 1,
al mismo tiempo que se desplaza dorsal y periféricamente, de tal rr,lodo
que en el plano 4 ya afecta al lemnisco %, en los planos 3, 2y I esta en
pleno lemnisco lateral 7, perdiéndose ya el contacto con la sustancia negra,
y a partir del o disminuye y se alarga transversalmente, per-ma’nemendo
en la parte externa del lemnisco lateral y afectando algo los niicleos de
esta porcidn periférica de la via sensitiva. En el. p-.lano -2 presenta una
aguzada prolongacion ® hacia el acueducto de Silvio. ]

Degeneracién walleriana: Se puede sistematizar asi (Fig. 6):

I. Degeneracién por la electrolisis: 3}

a) Vias descendentes: la via piramidal tiene una degeneracx*on.mw
nifiesta ! ostensible a todo lo largo de los cortes en el lado correspond{ente
a la lesion y que al llegar a nivel de la decusacion se pone de relieve,
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tanto en la via piramidal medial 2 como en la lateral . El origen de esta
degeneracion se encuentra en la lesién del pie peduncular, sobre todo a

nivel del 5 H-CL

En el lado contralateral, en la sustancia reticular medial encontramos
un trazo Marchi de degeneracion * que en todos los cortes aparece bien
manifiesto y aproximadamente en la misma situacion, ventral respecto a
la cintilla fundamental posterior y mty cerca de la linea media; en el
plano de decusacion motora este trazo degenerativo se coloca ° por fuera
de la via piramidal mediana y debajo del asta anterior decapitada. El
origen de esta degeneracion no es tinico: Parte resulta de fibras © lesio-
nadas a nivel de la zona necrotica dorsal y que, cruzando la linea media,
vienen a situarse en la reticular del lado opuesto, y parte por fibras 7 pro-
cedentes de la zona nigral lesionada.

Otra via descendente, mds lateralizada ®, también posiblemente con
doble origen: La de fibras que cruzan la linea media 7 procedentes de la
lesion nigral y asociadas a las que incurvandose dorsalmente van a re-
forzar la reticular media antes descrita. Estas fibras degeneradas & y que
envuelven el nticleo rojo contralateral son acompafiadas por las que pro-
ceden de la lesién de los tectos y cruzan también al lado opuesto sin dete-
nerse en la via reticular mediana, y que posiblemente son mas numerosas
y mas importantes para la formacion de esta via degenerada lateral que
las procedentes de la zona necrética de la sustancia negra. A nivel de -10
ia encontramos ya muy discreta, perdiéndose totalmente en la zona cau-
dal que le sigue.

b) Vias ascendentes. Encontramos solamente una que a partir de
la zona del lemnisco lateral lesionado envia fibras degeneradas ® que van
a terminar en la parte inferior del cuerpo geniculado interno ! corres-
pondiente, asociandose a las que después describiremos como proceden-
tes de la descerebracion, y que reuniéndose contribuyen a formar la zona
Marchi intensa que se ,observa en la parte ventral de dicho niicleo
(5 H-CL).

II. Degeneracion por la descerebracion:

Con motivo de la seccion de las fibras de la capsula interna se origi-
na un Marchi difuso en ambas capsulas internas 2, tubérculos cuadrigé-
minos superiores '3 y cuerpos geniculados internos !* en la parte ventral
de dichos ntcleos, al mezclarse con las fibras Marchi procedentes del
tracto espino-tectal y de la zona del lemnisco lateral, ofreciendo un con-
junto denso y estratificado 3,

Ambas vias piramidales contintian degeneradas en pies peduncula-
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res 16 hasta los nticleos ponticos, pero pasada la zona de la lesién nigral
ya, se pierde la degeneracién piramidal del lado opuesto a la lesion, lo
cual demuestra que las degeneraciones Marchi, a partir de la corteza,
no afectan a las vias piramidales propiamente dichas, pero si pueden
hacerlo a las piramidopodnticas.

Una serie de nueve microfotografias, tomadas a nivel de los recua-
dros que figuran en los cortes esquematicos, era complemento grafico de
lo descrito, en la tesis original.

Gato 114.—Electrolisis globus pallidus derecho, 7 dias de degene-
racion. Electrolisis talamo optico, 7 dias de degeneracion. Electrolisis
locus miger, 7 dias de degeneracién.

Gato de 3 kilos y medio, anestesiado con narcovenol difi-
cultosamente; trepanacion, previa colocaciéon en el aparato
H-Cl., segtin el procedimiento acostumbrado, haciendo electro-
lisis de los ntcleos mencionados, seglin su topografia estereo-
taxica.

La cbservacion del animal, recuperado pronto de la aneste-
sia, presentd al segundo dia la sintomatologia siguiente: Acti-
tud general tranquila, con movimientos ritmicos y frecuentes
de cabeza como sacudidas, sentado sobre sus patas traseras y
cabeza erguida pero rotada sobre el eje del cuello, de tal modo
que quedan levantados oreja y ojo derechos. Vuelve a esta po-
sicién cuantas veces se coloca la cabeza en posicién normal. No
tiene tendencia a caminar, pero si se le obliga a marchar lo
hace pausadamente, sin deshacer el giro del cuello, con todo el
cuerpo en ligera curvatura convexa a la derecha; marcha circu-
larmente levogira. Sentidos normales y reflejos oculares con-
servados a la luz y acomodacion. Estereognosia y senstbilidad
tactil y dolorosa, al parecer sin trastornos.

Perfusién al 7.° dia, extraccion de los centros nerviosos y
fijacion, tincion y cortes siguiendo el método general y que
una vez estudiados arrojan los resultados siguientes:

Lesiones (representadas en las figs. 3 y 8). Destaca en seguida la
que corresponde a la puncién tnica de electrolisis de! tdlamo y que
podemos ver en * del plano 12 (Fig. 8). Se encuentra situada entre los
ntcleog ventrales y dorsales del talamo, es pequefia y en forma de
virgula.
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Sobre el globus pallidus la localizacién fué bastante acertada, te-
niendo su centro en dicho nicleo como puede verse en 2 del mismo
plano y figura, pero le rebasa en todas direcciones, afectando por con-
siguiente capsula interna y putamen.

En cuanto a la lesién sobre el locus niger, graficamente demostra-
day desar;oliada en la fig. 3, se extiende desde el plano o al 5 y tiene,
como todas ellas, una zona destructiva por necrosis eléctrica y un halo
periférico de reaccion. En el plano 35 se presenta invadiendo por su
parte inferior la via piramidal !, ocupando la parte central de la sus-
tancia negra ?, lemnisco anterior ® y emite una prolongacién que se
dirige hacia la parte dorsal en direccién a la extremidad externa del
haz espino-tectal, pero sin alcanzarle. ,

En el plano 4 esta prolongacion se ensancha, alcanzando aproxima-
damente la misma altura que en el anterior, con su base invadiendo la
via piramidal hasta el mismo contorno del pie peduncular.

En el plano 3 se inclina algo hacia afuera, invadiendo el lemnisco
lateral %

En la misma disposicion, pero disminuyendo de tamafio, la encon-
tramos en el plano 2, abandonando la zona del lemmnisco y en parte la
del locus niger, y siguiendo invadida la via piramidal, disminuyendo
aun mas en el plano 1 para hacerse puntiforme en el O-H-CI.

Degeneracign walleriana. Estudiaremos la correspondiente a cada
uno de los focos de electrolisis representados en la fig. 8.

El del tdlamo * produce una faja de estrias Marchi ® que partiendo

de €l se dirigen oblicuamente hacia arriba y afuera en direccién a la
corteza. \
La lesién del globus pallidus ® no da origen, como tal, a ningtin
rastro manifiesto, pero la via piramidal, afectada por vecindad a nivel
de la capsula interna * hace que esta via, a todo lo largo de los cortes
seriados, se encuentre ligeramente degenerada en el lado ‘correspon-
diente a la lesion, mAxime si tenemos en cuenta que a esta lesién pira-
midal se suma luego la que a nivel del pie del pediunculo produjo el
foco de electrolisis dirigido contra el locus miger, principalmente en
los planos 4, 3, 2, H-Cl. (Fig. 3). Dicha degeneracion, bien ostensible
en 3 de los planos 12, 4, 3 y -3 de la fig. 8, se decusa y pasa en parte
al lado opuesto en ¢ del plano Dec. mot., observandose ya en primera
cervical ambas y via piramidal medial y lateral en su situacién clasica
respectiva.

En cuanto al locus niger su electrolisis provoca, como en gatos an-
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teriores, degeneracién ascendente y descendente, que consideraretrios
por separado.

a) Vias ascendentes:

La piramidal, ya previamente lesionada en planos altos * y dege-
nerada a partir de ellos, resulta de nuevo afectada por la lesién nigral,
y debido a esta doble causa su degeneracién es masiva y bien patente
en %, viéndose su cruzamiento y desdoble en ¢ y .

Otra via descendente, que en gatos anteriores hemos llamado re-
ticular medial contralateral, también aqui la encontramos, mostrandose
tenue en 8 de 3 H-Cl., intensificindose en ® de -3 y -9 para colocarse
ya difuminada en las cercanias del surco medio anterior, por fuera
del haz piramidal medial. El origen de esta via es la lesién nigral refor-
zada por fibras descendentes degeneradas de los tectos que en alguma
proporcién cruzan la linea media suméndose a ella.

La via descendente lateralizada, también aqui tiene su representa-
cién. Iniciada ya en ? del plano 3, es mas notable y visible en -3, para
presentarse profusa en el -9, colocada a modo de cufia entre la raiz
descendente del trigémino ° y el nicleo del facial *'. En los planos si-
guientes se hace mas difusa y diseminada en el haz anterolateral de la
sustancia blanca. Esta degeneracién procede sin duda de la lesion ni-
gral, cruza la linea media, contornea por su parte ventral el nticleo rojo
y viene a situarse en la posicion en que la encontramos en 9. Pero algu-
nas fibras provienen del tecto, herido por el canaliculo de puncion, y
en parte quedan aumentando la reticular media y en parte pasan a esta
otra lateral que consideramos.

De los tectos tenemos por consiguiente también vias descendentes
degeneradas, puesto que heridos al paso de la aguja, cuyo rastro se
aprecia bien en ' del 4 H-CL, presenta degeneracién propiamente di-
cha, transversal en ® y rastro descendente fino, que contornea la sus-
tancia perisilviana en  del plano 3, viene hacia la linea media, la cruza
y se suma a las fibras transversales de la lesion nigral, contribuyendo
a formar la via reticular medial y lateral ya descritas.

De la lesién parten también algunas fibras degeneradas que dan un
fino y discreto ﬁunteado entre los elementos celulares del niicleo rojo
en 15 del plano 3 y en él terminan.

b) Vias descendentes:

Al ser interesado el lemnisco lateral degeneran buen ntmero de
fibras que con trayecto ascendente van a terminar en el cuerpo genicit-
lado interno 16, en el espino-tectal 17, en los tubérculos cuadrigéminos
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superior ® e inferior 1 de los planos 4 y -3 respectivamente. Como de
costumbre, van recuadrados los lugares de las preparaciones de donde
se obtuvieron una serie de 7 microfotografias.

Gato 116.—Electrolisis del locus niger (bilateral), 6 dias de dege-
neracion.

Segun la localizacion estereotixica de dicho nficleo y si-
guiendo el método general, fué destruido eléctricamente el
mismo en este animal, dando los resultados siguientes:

A las 24 horas se encuentra en una especie de estado depre-
sivo de atonia y adinamia que le hace aparecer como un gato
de carton, sin que se interese por nada de lo que le rodea; pa-
sados dos dias mas, a pesar de ser inyectado repetidamente, el
animal se deshidrata visiblemente, estd sentado con ojos siem-
pre cerrados sin reaccion a ningtun estimulo luminoso ni
auditivo. Reflejo corneal y fotomotor conservados. Semnsibi-
lidad tactil abolida o estuporosa, dolorosa embotada y sin reac-
ciones defensivas. No camina  espontaneamente, tiene en su
postura cierta semejanza con la catatonia, quedandose en la
posicién en que se le coloca, con cabeza declive y ojos cerra-
dos; boca encajada con trismus ligero. Bebe algo si se le mete
el hocico en agua, pero sin sacar la lengua ni desencajar la
mandibula. En cuanto a la comida, no hace nada por masticar
ni parece interesarle, pendiendo de sus dientes todo el tiempo
que se le deje.

Si se le empuja no marcha, sino que reshala con patas y
manos hasta tocar el suelo con la barriga, pero sin caer de cos-
tado ni perder el equilibrio y sin hacer nada para recuperar la
posicién normal. Insistimos en que el gato, a pesar de su hipo-
tonia general, no presenta flacidez, sino una especie de rigidez
articular pastosa. Solamente el dia de su perfusion, después de
serle inyectado el hidrato de cloral, quizas por serle muy dolo-
roso, comenzo a caminar lenta y dificilmente, demostrando que
la motilidad estaba conservada, aunque embotada por su esta-
do estuporoso.

En resumen, su sintomatologia es la de una adinamia y
desinterés que concuerda con la que presenté el gato 92, con
puncién también bilateral, pero de globus pallidus.

Perfundido a los seis dias y tratados sus centros nerviosos

®
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- por la técnica Marchi, ofrecieron sus cortes las consideracio=
nes siguientes:

1.° La lesién (Fig. 4): Es doble y casi simétrica : comienrzq en el
plano 5 H-CL, aumenta en el 4, disminuye en el 3 y es ya minima €n
el O H-CL gy )

En el lado derecho esta en un principio en la zona periférica nigral
e invade lemnisco lateral ? y trayecto actistico lateral 3, se ensanc"ha pe-
riféricamente en el plano 4, desciende algo en el 3 0(.:1,1pando mas sus-
tancia negra y tocando via piramidal % y esta situacion la va conser-
vando en planos sucesivos, con progresion descend'ente.

En el lado izquierdo, en el plano 5, es simétrico con la dertha y
presenta un ensanchamiento que invade buena parte df: la sustancia ne-
gra, afecta definidamente la via piramidal en ° 5 comienza a Fhsmm.l?lr
conservando siempre la misma situaciéon relativa lemmnisco-nigro-pira-

midal, hasta que desaparece. : . ‘ e
2.° Degeneracion walleriana—No habiendo sido posible repl.odu—
cir la figura correspondiente a la degeneracion en este gato, resumimos
a continuacién las caracteristicas que presento: . T
Vias descendentes: Las piramidales tuvieron Ll_egellel'aglf)xl cast St=
métrica, mas interesada en el lado izquierdo y'blen man'lhes‘ta‘s, a-urll
después de la decusacion y ya desdoblada esta via en.medxal y 1ate1j':1.
La reticular media, también simétrica, aparece a me:l de la decusz:x—
cion confundida y'por fuera de las fibras del hajz p’xrarmda-l y algo 41na§
difusas ya en 3' C. Esta originada por fibras lestonadas del.locus- niger,
en su mayor parte, 10 pudiéndose conlprobz.if en este gato si ftiemn eg-
grosadas por algunas procedentes de la lesion en el tecto por los car
liculos de puncion. e R )
Una via degencrada lateral, asimismo a.sm}etuca, que Eomenzan o
en la sustancia negra cruza la linea media, situandose en cuna entre los
nticleos del trigémino y facial de cada lado. : . -
Vias ascendentes: la procedente del lemnisco, ya c‘c.momda 111.1est1a,
también existe en este €aso, donde se repx‘oduce311 las circunstancias de
ios anteriores. A partir de dicha via sensible 135101.1ada encontramos sus
trazos Marchi, que van a los cuerpos geniculados internos y a los trac-
0 geels-itc')erft(()i.egenerativa accidental por lesion bilateral del tracto optico

determinada por el canaliculo de puncion.
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RESUMEN Y DISCUSION

Nos interesaba la sistematizacién de la sustancia negra y el conoci-
miento de sus haces nigrifugos y nigripetos, para-lo que encontramos
algunas dificultades. En cuanto a los nigrifugos, bastaba lesionar la sus-
tancia negra y seguir después su degeneracion svalleriana, pero el lesio-
nar el locus niger es practicamente imposible, pues a pesar del minimo
error del aparato de H-CI. la reaccién post-traumdtica tiene que invadir
zonas adyacentes como las vias piramidales, cinta de Reil y otras menos
importantes. Por ese motivo se procurd que las lesiones tuvieran exten-
sion y formas diferentes para, por comparacion de todas ellas, poder
deducir las reacciones correspondientes exclusivamente a la zona mnigral.
En cuanto a las nigripetas, su investigacion sélo podria hacerse lesio-
nando todas las partes posibles en relacion y por encima del nucleo que
estudianmos, como la corteza, diencéfalo, pallidus y talamo, ocurriendo
aqui las mismas dificultades ya expuestas, siendo imposible lesionar, por
ejemplo, el pallidus sin @fectar también a la capsula interna.

Podemos enumerar las lesiones provocadas ordenandolas de mas a
menos wallerianismo, en la forma siguiente:

Lesién nigral—Casi siempre correspondié a la mitad externa, inva-
diendo en unos la via piramidal, en otros el lemnisco lateral, otras veces
el lemnisco medio y en ocasiones llego hasta la raiz mesencefalica del

‘trigémino, con lo cual bloqueaba el tecto, y por ultimo a veces nos inte-

res6 desplazar esta lesion hasta el tecto mismo y en algunos casos de-
jarle aislado.

Lesiones diencefalicas—1I as lenticulares fueron masivas, desplazan-
do hacia abajo y llegando al nticleo amigdalino; la tinica lesion talamica
fué pequefa, correspondiendo a la parte media en que los ntucleos dor-
sales limitan con los ventrales.

Lesiones telencefdlicas—Ia corteza fué lesionada en su polo ante-
rior unilateral y bilateralmente, y lo mismo en su polo posterior, aunque
sélo de modo bilateral. ’

Reacciones wallerianas—IHemos observado muchos haces en senti-
do ascendente y descendente, practicamente todos nigrifugos, y deben
ser estudiados individualmente.

La via piramidal—En todos los gatos la hemos visto degenerada
mas o menos, y del planteamiento resumido de los resultados obtenidos
se deducen las consideraciones siguientes:
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Su degeneracion fué tanto mas patente cuanto mas extensa la cuna
lesional que, por su vecindad al locus niger, sufrié. La reaccién, en parte
destructiva, en parte inflamatoria, produjo una degeneracion walleria-
na propiamente dicha en la via descendente, que lleg6 a manifestarse
incluso después de desdoblada, no sufriendo mas debilitacién que la co-
rrespondiente al ininterrumpido desglose de fibras. Ahora bien, qué
parte corresponde en esta degeneracién a la lesién directa del pie pe-
duncular, capsuia interna, etc., seglin los casos, y qué parte pudiera ser
originada por fibras nigrales, parece que podemos afirmar que esta co-
nexion nigrifugo-espinal, si existe, no ha podido ser demostrada; cree-
mos quega lesién nigral no resulta coadyuvante de la lesion degenerativa
que en estos animales present6 la via motriz principal; su wallerianismo
debe ser consecuencia de su lesion, fibra a fibra.

Las vias reticulares medial y lateral, por el contrario, parecen ser
consecuencia de la lesién nigerial principalnrente. La medial cruza la
linea media y queda en situacién paramediana, ventralmente a la cintilla
longitudinal posterior, y es de notar que su agotamiento es relativa-
mente rapido, seguramente por eferencia de sus fibras a multiples ni-
cleos del tronco encefalico por el que discurre y termina confundiendo
sus fibras con la via piramidal medial del lado correspondiente, aunque
en su lado externo. En cuanto a la lateral, se sitla mucho mas externa
y se presenta mas patente y neta que aquélla. Hemos de hacer constar
el intimo contacto de esta via lateral con el nticleo del facial, y que tam-
bién debe ceder mdltiples fibras a su paso, pues se agota pronto.

Pero el origen nigral, indiscutible, de estas vias, no es tinico: en
tres de los animales presentados aparece también una participacion clara
de fibras procedentes de los tectos rodeando las estructuras perisilvia-
nas, cruzando la linea media y deteniéndose, unag engrosando el haz
reticulo-medial, mientras otras avanzan para sumarse a las nigrifugas
correspondientes, formando el haz degenerado lateral:

También fibras nigrifugas precisas van al nticleo rojo, demostrado
en alguno de los animales presentados, confirmando esta via eferente
del locus niger ya descrita por PAPEZ y STOTLER en 1940.

De la zona lesionada en que, por las causas ya apuntadas, no pode-
mos hablar de lesion nigral pura, parten indiscutibles haces degenerados
hacia el tecto superior, geniculado interno y talamo, y por consiguiente
no podemos determinar qué parte pudiera tomar la sustancia negra en
esa via eferente; nos inclinamos a creer que el principal responsable de
esa degeneracion son los niicleos y tractos del lemnisco lateral, que en
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ningtn caso escapé de ser afectado. Respecto del tecto inferior no po-
demos decir lo mismo, porque el trazo Marchi eferente sostiene un curso
ligeramente descendente y por lo tanto independiente del lemnisco. Aqui
pues cabe considerar haz nigro-tectal inferior en un caso en que la lesion
ha quedado mas retrasada que las fibras del lemnisco que le corresponde.

Sintomatologia clinica acompaiiante—Fn la serie de gatos interve-
nidos hubo en realidad tres grupos : unos exclusivamente clinicos de los
que se recogid su cuadro post-operatorio, otros que una vez estudiados
clinicamente no Ilegaron a su perfusién, fijacion y tincion de sus centros
por falta de vitalidad o circunstancias que impidieron llegar al éptimo
de degeneracion walleriana, y otros, en fin, los que preseiitamos en el
capitulo “resultados obtenidos”, que a su estudio clinico se uni6 el com-
plemento de su investigacién post-mortem. Por consiguiente, disponemos
de un buen conjunto de animales con lesiones variadas que estudiare-
mos aqui en exposicién resumida bajo el punto de vista de sus resulta-
dos clinicos, agrupandolos por el tipo de lesién que les di6 origen.

Es evidente la existencia de dos grupos principales: uno el corres-
pondiente a las lesiones que no afectaron al locus niger, y a las que, por
consiguiente, desde el punto de vista de este trabajo concedemos menos
importancia, y otro, légicamente fundamental e imprescindible, de los
resultados clinicos de las lesiones nigrales. Comenzaremos por :

1.° Lesiones que no afectan al locus niger. Estas fueron:

a) Lesion unilateral del globus pallidus.—Determiné un silencio
clinico completo, con ligeras modificaciones achacables a la impregna-
cién anestésica o a lesiones de vecindad de la cipsula interna.

b) Lesion bilateral del globus pallidus—Sin sintomatologia salien-
te y definida, el animal, sin embargo, pierde su “tono vital”, estid en un
estado de postracién completa, con hipotonia de todos sus miembrog y
cuello también flacido, y asi, en una “lisis” progresiva, hay necesidad
de perfundirle al sexto dia. La lesién obtenida fué, como se dijo en
otro lugar, masiva.

¢) Lesion de descerebracion anterior unilateral—Arrojé un défi-
cit vital indefinido, sin sintoma marcado que destacar, como en el caso
de la lesién nigral unilateral.

d) Lesion de descerebracién anterior (polo frontal) bilateral—Pre-
senta uha sintomatologia florida donde descuella lo siguiente:

Deéficit vital grande, pero sin hipotonia; quietismo y actitud inexpre-
siva, como si no se enterase de lo que le rodea. Cuando se le obliga a
marchar ya no se para ni ante un obsticulo, donde sigue “marcando ¢l
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paso” con ritmo bien uniforme, es decir, que repite el movimiento em-
prendido aun cuando haya desaparecido su finalidad y debiera estar en
reposo; asimismo, caminando por una mesa, al llegar al borde sigue su
marcha “sin enterarse” del peligro y cayendo al suelo; parece haber
perdido la experiencia ante el peligro o la memoria de “los motivos”
de sus actos. El caracter ritmico de ellos lo echamos también de ver en
un maullido ritmico y persistente. El comer y beber se nota que es pu-
ramente mecanico, sin estimulo de hacerlo por su cuenta, sino cuando se
le coloca el bocado en la hoca o se le mete el hocico en el pocillo. Al
cuarto dia ya comienza una hipotonia general que le lleva progresiva-
mente a su final. *

e) Lesiones de decorticacién posterior—Dieron silencio clinico, sal-
vo la desaparicion del componente cortical de su vista, oido y tacto,
persistiendo el componente talamico de estos mismos sentidos, y por lo
tanto el animal percibia la luz en general, las sensaciones auditivas de
tono agudo y las tactiles ya asociadas al factor doloroso.

2.° Lesiones que afectaron al locus niger—También tenemos dos
tipos :

a) Lesiones unilaterales—En los varios gatos intervenidos con este
tipo de puncion ha aparecido anilogo fendémeno: hipotonia contralate-
ral de miembros que hacen al animal marchar en giros circulares hacia
el lado contrario a la lesién y defensas reaccionales vy movimientos de
atenciéon de cabeza a la vista o al oido hacia el lado afecto. El tono
vital es bueno, come y hebe hien v en lo restante presenta silencio cli-
nico.

b) Lesion bilateral —El cuadro es totalmente distinto en este caso:
adinamia en cuanto a su motilidad (pero sin paralisis), embotamien-
to sensible casi absoluto a lo tactil y doloroso (pero no anestesia), des-
preocupacion absoluta reaccional a todo lo visual y auditivo (sin sordera
ni ceguera). Estado espéstico, rigidez pastosa articular que le hace
aparecer como gato de trapo relleno (como detalladamente se mencio-
n6 en el capitulo correspondiente de “resultados obtenidos (gato 116);
aunque sin serlo, el aspecto clinico de este animal recordd la catatonia
y el parkinsonismo.

De todo este resumen y discusién sobre las lesiones, reacciones o de-
generaciones wallerianas y sintomatologia sacamos detalles precisos para
lo correspondiente a lesi6n, wallerianismo y sintomatologia nigral, ha-
biendo podido concretar algunos haces nigrifugos siempre relaciona-
dos con el cuadro clinico,
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RESUMEN

I. Han sido producidas lesiones estereotaxicas en la sustancia ne-
gra del gato, siguiéndose la degeneracion walleriana en forma de vias
descendentes.

2. Existe una via nigro-reticular medial y otra lateral, formadas
en el lado opuesto y descendiendo la primera por el mismo lugar que co-
rresponde a la via tecto-espinal clasica y la segunda por el margen, siem-
pre fuera de las olivas y del facial. Dichas vias se van agotando en la
sustancia reticular y nticleos indicados y al llegar a la decusacién estin
muy débilmente representadas, acabando por confundir sus haces con la
via piramidal medial y lateral, respectivamente.

3. Existe participacion Marchi en el nticleo rojo del lado opuesto,
manifiesto en claros granulos situados en los espacios intercelulares.

4. El déficit muscular manifiesto clinicamente corresponde al lado
en donde el wallerianismo se encuentra.

5. El aspecto de catatonia y pasividad solo se ha encontrado cuan-
do las lesiones correspondian a punciones bilaterales en la sustancia
negra.

6. Solo se puede considerar degeneracién procedente de la sustan-
cia negra si la lesién no se propagd a la via piramidal, lemniscos y teg-
mentos, por lo que sélo podemos asegurar la existencia de las vias que
concretamos en estas conclusiones, teniendo que silenciar muchas otras
indicadas en el texto.

RESUME

On a produit des Iésions stéréotaxiques dans la substance nigra du chat, en
suivant les voies descendantes de dégénération wallerienne.

1l existe une voie médiale et une voie latérale, la premiere descendant par le
meéme endroit qui correspond & la voie tecto-spinale c'assique ef la seconde par la
substance réticulaire latérale. Ces deux voies sont tres faiblement représentées en
arrivant a la décusation.

Le déficit musculaire cliniquement manifeste correspond au coté uin le Walleria-
nisnie se rencontre et par conséquent contraire a la Iésion. L’aspect de catatonie ef
de passivité ne sest rencontré que lorsque les Iésions de la substance nigra étaient
massives ef bilatérales. :
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SUMMARY

Esterotaxical coagulation habe been produced in the susbtantia nigra of ihe cat,
folloving the descending ways of wallerian degencration. There are one middle way
and one lateral way, the former one descends through the same place corresponding
fo the fecto-spinal main way, and the later through the lateral reticalar substance.
Such ways when arriving to the decussation are hardly showed.

The muscular defficit, clinicaly manifested, belongs to the side where the dege-
neration is found so that in the opposite side to the coagulation.

The appearance of the catatony and passivity, only have been found when the
coagulation of the subsrantia nigra were massive and bilateral.

ZUSAMMENFASSUNG

In der Substantia nigra der Kaize sind stereostaxische Koagulationen verursacht
worden, indem die nach unfen gehenden Bahnen wallerianischer Degeneration vert
fo gt worden sind.

Es besteht eine Mittel- und eine laterale Bahn, wobei die erstere an der selben
Stelle nach unten geht, die der klassischen Tectoespinal-Bahn entspricht und die
zweite durch die Substantia reticular lateral Diese Bahnen sind bei ihrem Zusam-
mentreffen an der Decusation sehr schwach vertreten.

Die muskuldren Syntomen enfsprechen der Seite, an welcher sich die Bahnen
befinden und somit in entgegengesetzter Richtung zur Koagulation. Catatonie und
Passivitdt sind nur dann in Erscheinung getreten, als die Koagulation der Substantia
nigra massiv und bilateral war.

Figuras 1, 2, 3 y 4
Esquema de las lesiones experimentales des-

arrolladas con arreglo a los planos cartesianos
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APORTACIONES AL WALLERIANISMO SOBRE LA
AMPOLEA DE VATER™*

por

José Jiménez Linares

Los estudios sobre redes nerviosas, plexos y ganglios, que a lo largo
del intestino se han realizado por los métodos de impregnacién argén-
tica, y, sobre todo, los resultados de proyectar el wallerianismo simpa-
tico-parasimpatico, no lo encontramos en conexion con las vias de eli-
minacion biliar. La misma inervacion biliar, en si, es un problema, bajo
el punto de vista del mecanismo nervioso. 8

Por todo ello, proyectar nuestro estudio sobre la ampolla de Vater
fué el primer detalle planteado.

Es indudable que las estructuras de esta region y formaciones neu-
rales son expresadag en trabajos de investigacion de CaJAL (1904-1914,)
DE.CastrRO (1930-1942-1950), SOLER (195I) y otros, a proposito del
tramo intestinal; pero el wallerianismo concretado a esta zona no lo
hemos podido denunciar en bibliografia.

Fué, por lo tanto,, para nosotros el planteamiento de este trabajo,
el decidir a estudiar signos wallerianos en la ampolla de Vater, conse-
cutivos a todas las operaciones posibles, como la reseccion del plexo solar
o la de los vagos.

Para realizar solaricectomias nos ajustamos a pautas ya conocidas

* Extracty de la Tesis Doctoral realizada en la Seccién de Anatomia de
Granada,
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(JimiNEz FERNANDEZ,*1950); v a partir de tales orientaciones nos in-
troducimos en esta practica.

Vaguectomias son sefialadas con mucha mas profusién; y el caso
concreto indicado por VALENZUELA (1950), de reseccion de un anillo
subdiafragmatico del eséfago, fué la técnica de nuestra predileccion.

Con ello y el conocimiento bibliografico de los problemas de dege-
neracién y regeneraciones nerviosas de CAJAL, como base, nos dispusi-
mos a realizar los trabajos oportunos, que indicamos a continuacién.

TRABAJOS REALIZADOS

Nuestras experiencias han sido efectuadas en el gato, previos los
conocimientos anatomicos en el cadaver del animal, de las zonas y vias
por las que habrian de ejecutarse; habiéndose realizado tres tipos de
intervenciones: 1.° En dos casos vaguectomia doble; 2.° En cinco, sola-
rectomia doble, y 3.° Vaguectomia-simpaticectomia doble en otros dos.
Las técnicas seguidas en tales intervenciones fueron las siguientes:

1.° Vaguectomia doble

Se ha hecho con incisién laparotémica supra-umbilical; buscando
por traccién de la porcion subdiafragmatica del es6fago ambos vagos,
cosa que ofrece ciertas dificultades en lo que se refiere al aislamiento del
tronco del izquierdo; después se completa esta operacién seccionando un
rodete seroso-muscular que lleve todos los filetes que no se hayan podido
aislar v con la seccion de los repliegues gastrofrénicos por los cuales
habiamos observado algunos filetes. .

2° Solarectomia doble

Esta se ha realizado por via subcostal izquierda, incisién de unos
seis centimetros a partir del angulo costo-lumbar; y por via retro-peri-
toneal a buscar el esplacnico izquierdo, que nos sirve de guia para llegar
al ganglio semilunar de este mismo lado; efectudndose esto por disec-
cién roma. Después, por traccion de éste siguiendo los flletes del plexo,
se llega al ganglio derecho. Dada la delicadeza de estas formaciones,
todas las maniobras han de llevarse a cabo con una suavidad y precau-
ciones esmeradas; especialmente en la hemostasia, que suele hacerse por
compresion y con compresas empapadas en suero fisiologico templado.
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Posteriormente, los animales se colocan em condiciones de tempé—
ratura, alimentacién, etc, propios al post-operatorio, '

3-° Solarectomia con vaguectomia doble

Se ha llevado a cabo utilizando la incisién subcostal descrita para
la solarectomia; efectuando primero ésta, y una vez terminada he-
mos prolongado la incisién un poco mas hacia epigastfio penetr,ando
en el apdomen por incision del peritoneo que cubre la curvz’idura mayor
d.e'l estoma'lgo; haciendo traccién de ésta ponemos al descubierto a por'-
cion subdiafragmatica del es6fago; el resto de las manipulaciones ﬁa
quedado expuesto al hablar de la vaguectomia.

Dias de degeneracion—Han oscilado en las distintas operaciones
entre los cinco y diez dias. Procediéndose a continuaciéh a Ja perfusion
“in vivo” de los animales mediante anestesia previa con hidrato de
cloral; efectudndose con formol-clorato seglin  SOLER., .
: Ewisceracién.—Al efectuarla se han observado las transformaciones
vxsc‘erale§ experimentadas por la operacidn, asi como la comprobacién
de. la misma. Hechas las anotaciones pertinentes se procedié al aisla;
miento de la zona concreta objeto de nuestro estudio, paré, una vez fija-
da proceder a dar los cortes; los cuales han sido dados en la p:irte in-
t‘1:amural de los conductos colédoco y Wirsung, unos en sentido perpen-
dicular a su luz, y otros paralelos, con el fin de hacer e est‘udioimés
completo. '

T'incion.—Hemos seguido las normas y modificaciones que SoLEr
(abril 1950, mayo 1950) habia imprimido al método de Gross, al apli-
car a este método como fijador el formol-clorato,

De esta forma hemos llegado a observar a estructura normal; y
después, los detalles de degeneracion en las distintas operaciones, y c’lue
exponemos a continuacion :

RESULTADOS OBTENIDOS

De lo que antecede r

esulta que tenemos cu o i S
1.” Estruct 1 - 5 atro grupos a estudiar: 5
. ctura normal de este segmento. 2.° Wallerianismo tras-vaguec- Q¢

tomia. 3.° Wallerianismo tras-simpaticectomia ;Y 4° Wallerianigmo
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1. Estructura normael del segmento intramural del colédoco

Para llevar a cabo este estudio damos cortes con arreglo al trazado
del esquema de la figura 1.

De esta forma vemos unos iongitudinales, otros transversales a dis-
tintas alturas en la misma ampolla y antes de la desembocadura del
Wirsung ; habiéndose dado también otros paralelos a la cara anterior
de esta misma figura.

‘Reproducimos en la figura 2 uno de los cortes transversales a la luz
de la ampolla, en el cual nos es facil distinguir la mucosa intestinal de-
lante y la muscular detras !, 2, viéndose cémo la ampolla estd incluida
en el muro intestinal, su mucosa posee grandes vellosidades * y es de
gran espesor, mas acentuado por la pacte que mira al intestino, en la
que se ven numerosos orificios glandulares seccionados.

En su luz se observa un grueso repliegue en cuyo corte hay también
numerosas glandulas tubulosas y en su centro una zona constituida por
tejido de sostén poco diferenciado; las margenes, con vellosidades de
morfologia muy irregular ®; toda la mucosa de la ampolla esta rodeada
por una submucosa ®, que destaca de la intestinal que la envuelve ® por ser
mas laminable que ésta y hacia sus vértices basales se deja prender por
una serie de pediculos conjuntivo-vasculares que proceden de la pared
del intestino.

Hay gran semejanza entre el dispositivo glandular y celular de la
ampolla y la mucosa intestinal; siendo la submucosa ® la que se destaca
mas, intentando ya divisarse en ella alguna fibra muscular muy lamina-
ble. En la parte intestinal se ven algunos actimulos linfaticos, en tanto
que en la otra domina el dispositivo laminoso.

A medida que los cortes son mas altos, el dispositivo de repliegues
tipo conniventes van siendo mas suaves y las glandulas son menos nu-
merosas, si bien de mayor calibre. La submucosa sigue con un tejido
que intenta organizarse en capas circulares; y entre ésta y la submucosa
intestinal van apareciendo laminas musculares que proceden de la capa
muscular del intestino, interponiéndose entre ambas, tendiendo a abra-
zar la ampolla; en tanto que la submucosa del intestino se ensancha hacia
el vértice de la papila y se ven glandulas arracimadas tipo Brunner. En
esta forma, llegamos a sorprender en los cortes mas altos un auténtico
anillo muscular rodeando el orificio. Llegando a observarse netamente
también en la ampolla una muscularis bien distinguible del anillo esfin-
teriano.

En los cortes longitudinales (Fig. ntun. 1, ') se ve que la cartincula
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queda en un pliegue longitudinal o a veces en la confluencia de dos, ya
que no existen en el gato los de Kerkring, sino que el duodeno se en-
1t(;l.l‘entra recorrido en sentido longitudinal por dos o tres pliegues. Tam-
len e . : . - ’ !

. ?qul se ve el or'xﬁcm deila papila rodeado por glandulas tubulosas
y su luz cruzada por'los repliegues descritos, pero apareciendo en éstos
cortes mas delgados. Igualmente es visible la condensacién que adquie-
re el tejido del sostén del pliegue que contiene la papila en los alrededo-
res de ésta.

o

2.°  Wallerianismo tras vaguectomia doble

Se ha realizado por el procedimiento de reseccién de un anillo sero-
muscular del es6fago subdiafragmatico y cardias. En todos los anima-
les operados que se perfundieron existian dilatacién gastrica y atrofia
de los pliegues, sobre todo en el antro y porciéon verticbal; existiendo so-
lamente en el fornix, tercio superior de la porcién vertical y a veces
unos dos centimetros antes del piloro. La mucosa géstrica, en la mavo-
rla.E:Ie los casos, ademas de atrofica, era de color vinoso ciaro. Ia di};a—
tacion géstrica era aproximadamente de un tercio del volumen del esté-
mago; era blando al tacto y estaba lleno de alimentos, gran parte de
ellos sin digerir a pesar de Ia dieta previa de 24 horas, ’En ninguno de
ellos se veia el orificio de la carfincula. Fl periodo de degeneracién os-
cilo entre los seis y nueve dias,

Habiendo sacado la experiencia de que las formaciones nerviosas
de la regién de nuestro estudio eran mas demostrativas en los cortes
paralf:los a la luz de los conductos, o sea, los dados siguiendo la cara
ante.rl.or de la figura 1, todo el estudio micrografico de estos animales
lo hlc?nlgs en esta forma; dando unos también mas proximos al eje de
1{)5 mismos y otros mas alejados. En los més alejados habia mas por-
ciones musculares. ' "

En todos ellos fueron visibles formaciones nervidsas de&eneradas
con .r_1’umerosas nudosidades en sug trayectos, a veces en vias t’de vacuo—’
llzac1og; con estrangulaciones en otros puntos, granulos de aspectos
arrosariados, todos ellos signos interpretativos seguros de distintos gra-
dos de degeneracion. £

g Estos' nervios llegaban hasta la misma mucosa de la ampolla, per-
diéndose entre sus glandulas Yy a veces como penetrando dentro de’ella‘s
En la mayoria de los casos aparecian en la parte conjuntiva de los plie:

- 8Ues mucosos y en los tabiques interglandulares,



136 ANALES DE ANATOMIA

Los detalles precedentes pueden observarse bien en la figura nim. 3,
que corresponde a una microfotografia de uno de estos animales (al
nam. 375). Presentamos en ella uh corte algo alejado del eje a que nos
hemos referido, observandose hacia el angulo superior izquierdo engro-
samientos redondeados de aspecto glandular que corresponden a la sub-
mucosa intestinal *; hacia abajo y adentro una banda densa mas tefiida
de estructura homogénea correspondiente al musculo 2, en su limite in-
terno la estructura laminal de la submucosa de la ampolla 3, en este caso
corresponde a submucosa del colédoco (porcion intramural); con sus
repliegues mas intensos hacia la ampolla, con numerosos recovecos de
la mucosa y fondos de saco. En la zona marginal °, ¢, y en pleno corién
mucoso, se observa la presencia de varias terminaciones nerviosas, una
de ellas incluida en el recuadro, y otros dos, uno mas bajo ¢ y otro
mas alto 7; en los que ya a pequefios aumentos podemos ver el trayecto
segmentado y licuado en varias partes, con morfologia tipicamente de-
generada. Por dltimo, hacia el limite derecho de la figura, la existencia
de una capa de tejido muscular que corresponde igualmente al intestino,
y en los niims. 3 y  restos discontinuos de tejido conjuntivo laxo y
algunos ‘foliculos y vasos que corresponden al pediculo hepatico y que
fueron seccionados en el corte.

Presentamos la figura nim. 4, con el fin de hacer mas demostrati-
vas estas alteraciones la zona recuadrada en la anterior; apreciandose
ya que los tejidos en donde asienta el nervio tienen aspecto glandular-
conjuntivo. :

Se ven bastantes vasos seccionados !, algunos longitudinalmente 2,
siendo visibles en su interior los elementos formes de la sangre.

Este tronco nervioso tiene en algunos puntos aspecto edematoso,
en otros puntos estd vacuolizado e irregular * y *; destruido en parte
su trayecto y en la zona recuadrada, sobre todo en su extremidad iz-
quierda, en cuentas de rosario. Detalles todos estos significativos de
cuanto venimos diciendo.

3. Wallerianismo tras simpaticectomia

Hemos seguido la técnica operatoria sefialada en el apartado co-
rrespondiente, y las mismas normas de estudio y perfusion que para
los operados de vaguectomia.

Se han perfundido cinco animales en los cuales hemos podido ob-
servar, en uno de ellos, el orificio de la cartincula abierto y de uno a
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dos milimetros; igualmente otros dos presentaban en el estémago abo-
I’Ea‘duras de tipo espasmédico intenso que casi cortaban la luz de este
Organo; en tanto que sus pliegues y mucosa eran normales en todos,
como asi mismo sus dimensiones. El periodo de degeneracion oscilé
entre los seis y diez dias.

En cuanto al estudio microscépico, que hemos efectuado con sumo
detenimiento, no nos ha sido posible observar fibras nerviosas dege-
neradas en la ampolla; aunque si las hemos visto de esta forma en los
pediculos yuxta-coledocales y pancreaticos. Sin embargo, si hemos ob-
servado formaciones neuronales aisladas y formando ganglios en una
zona confluente entre la submucosa de la ampolla y la intestinal; y
precisamente, en el punto a donde comienza a abrirse Ja capa muscu-

lar del esfinter desprendiéndose de la del intestino para abrazar Ia
ampolla.

o

4" Wallerianismo tras vaguectonia-sunpaticectomia dobles

. En todos estos animales, los resultados MICroscopicos y macroscd-
picos apenas han diferido de los obtenidos en la vaguectomia doble;
habiéndose visto las mismas degeneraciones que en ésta. Sin embargo
en uno el orificio caruncular era visible macroscopicamente y el est(')—’
mago se encontraba igualmente dilatado y con restos alimenticios.
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RESUMEN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

De todo lo anteriormente expuesto, podemos llegar a un concepto
de la estructura de la ampolla de Vater y sus inmediaciones en el gato,
asi como de las redes nerviosas y de los wallerianismos proyectados.

Aqui procederia un examen de cada una de estas partes. Notemos
que la ampolla de Vater muestra caracteres diferentes con los conoci-
dos del hombre, que vamos a puntualizar.

La mucosa forma papilas muy manifiestas, aunque no tan densas
como las propiamente intestinales. Vialvulas conniventes existen en abun-
dancia y muy desarrolladas, lo que hace dificil e] sondar la ampolla en,
sentido retrogrado. Esto contrasta con el aspecto duodenal, que no mues-
tra ningln pliegue transversal propio del duodeno, sino tres o cuatro
longitudinales solamente. La cartincula normalmente no se puede apre-
ciar; solo en dos casos en que coincidia simpaticectomia en uno y sim-
paticectomia con vaguectomia en otro, la cartincula estaba muy dilata-
da, hasta el punto de permitir la introducciéon de un fino instrumento.
Ciertamente que este dato tiene un valor estadistico muy relativo. Existe
un corién y capa submucosa bastante fina que pronto se infiltra en una
muscularis (Szymonowyz); capa esta bastante fina que contrasta con_
otra muy gruesa formada a expensas de las fibras desprendidas de la
musculatura intestinal, la cual se va abriendo en pico de flauta para per-
mitir el paso oblicuo de la ampolla y vias. Precisamente en la apertura
del pico de flauta de esa capa muscular bien manifiesta en modo de ro-
dete, podemos ver actimulos neuronales formando masas ganglionares
en nimero de ocho a diez, y cuyos axones van hacia esta capa muscular.
Fuera de esto, no hemos encontrado nervios como no sean los clasicos
de las capas del intestino correspondientes al plexo auténomo y termi-
naciones vagales y simpéticas (SOLER, 1951 ; DE CASTRO, 1950; VALEN-
ZUELA, 1950; JIMENEZ FERNANDEZ, 1950).

En cambio, proyectando un wallerianismo vagal o simpatico, ya los
nervios se han cbservado; pero han sido nervios degenerados, arrosaria-
dos, con engrosamientos y fragmentaciones, nervios casi todos ellos en
la misma mucosa. Esto nos hace pensar que normalmente existiran redes
finas de dificil impregnaciéon y que se ponen de manifiesto cuando la
degeneracion las engruesa.

Esto nos hace acudir ahora al resumen que a continuacién presen-
tamos. Recordemos que el wallerianismo vagal lo desencadenamos por
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el resecamiento de un manguito seroso-muscular del esofago subdia-
fragmatico y porcion yuxtacardiaca’ del estomago.

En tales circunstancias, todos los nervios vagales por debajo quedan
seccionados y destruidos sin excepcién, como hemos podido comprobar
y lo ha demostrado, entre otros, VALENZUELA (1950).

El estomago entonces adquiere una atonia extraordinaria, no hay
repliegues mucosos, ocupa un volumen considerable, lleno de alimentos
retenidos de dias anteriores; en cambio el duodeno manifestaba una
ampolla de Vater como si fuera normal en todos los casos; sin embargo,
el corte microscépico nos denuncié axones neurales en fase de degene-
racion manifiesta con bastante abundancia en la zona coledocal; unos
bajo la muscularis de su mucosa, otros algo por fuera, e incluso por
dentro.
~ En el wallerianismo simpatico procedimos a la reseccién del plexo
solar, segin la técnica indicada en el capitulo de Trabajos realizados; la
cual, siendo laboriosa, es de precisa realizacion y resultados. No pode-
mos dejar de comprender que asi, con todas las vias simpaticas reseca-
das, habria de irse también algtin filete vagal, pues las asas clasicas del
neumogéstrico, que en el caso del hombre van al plexo solar, formando
el arco de Wrisberg y de Levastine, existen también en el gato.

El estémago en estos animales funcionaba normalmente; y su vacia-
miento y aspecto interno, mucosa, pliegues, etc., eran normales. En dos
casos el estémago tenia varias retracciones de aspecto espasmodico.

La ampolla de Vater, en cambio, se encontro dilatada en dos casos ;
en los restantes no existia variacion. La degeneracion se observo facil-
mente en la madeja del plexo nervioso que rodea a los pediculos vascu-
lares celiaco-mesentérico y portal; pero en la zona coledocal no podemos
argumentar en igual forma que en el caso de la vafgt.lectomla' ; sin que
con esto pretendamos decir que no haya fibras simpaticas en la mucosa
y submucosa del colédoco. .

Los casos de wallerianismo doble simpatico y vagal, realizados en
un solo tiempo Aoperatorio y por la misma via de la solaricectomia, mos-
traron una degeneracion walleriana analoga a la del vago en todos CH?S,
asi como la retencion y dilatacién gastrica correspondiente. En uno exis-
ti6 ademas dilatacion de la papila de Vater.
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CONSIDERACIONES Y DISCUSION

De todo lo indicado en los resultados obtenidos y en el resumen,
consideramos que en estas estructuras existe un plexo auténomo repre-
sentado por los acimulos ganglionares ya indicados en el momento opor-
tuno, cerca de la ampolla de Vater.

Después de esto tenemos que ver hasta qué punto se puede atribuir,
seglin estas observaciones, un determinado funcionalismo al vago y al
simpatico. El plexo auténomo, tal como nosotros lo consideramos basado
en estas observaciones ganglionares, se comprueba que esta junto al es-
finter externo formado a expensas de la musculatura intestinal. Nos llama
la atencién que sea precisamente su enclavacién, en la circunferencia,
terminal, de ese manguito carnoso en pico de flauta, por lo que no.po-
demos menos. de pensar en su influencia nerviosa en esta zona.

Ciertamente, que si consideramos el plexo auténomo del intestino
tal y como ha sido descrito desde los primeros tiempos (RaMON ¥ CA-
JAL, 1904-T914) hasta la actualidad (De CasTro, 1930-1942-1950;
SOLER VINOLO, 1951); VALENZUELA, 1930), encontraremos que los
actmulos ganglionares del plexo intermuscular son muy parecidos a
estos que encontramos aqui, a propésito de la musculatura exterior de
la ampolla de Vater; por esto lo mis 1égico es pensar que estas neuro-
nas de nuestro estudio formen plexo auténomo al igual que ocurre en
el intestino, ya que unas vy otras formaciones ganglionares tienen una
similitud morfolégica extraordinaria.

Ahora tendriamos que hablar de cémo el simpatico y el vago pueden
comportarse a este nivel.

Indudablemente hay redes, parte de las cuales son demostrables
cuando existe degeneracién. Cierto que ha sido sélo el vago el que se
ha podido proyectar en esta regién; a este fin recordemos los filetes de
la submucosa. de la mucosa y algunos mis exteriores. ‘Si el vago emite
algunas terminaciones colaterales a estas células ganglionares, escapa a
la 6rbita de este trabajo; por lo que nosotros ni lo podemos asegurar
ni negar. Pero si podemos decir que muchos terminales del vago son
libres y directos en la submucosa y mucosa de la ampolla de Vater.

En el caso del simpitico no hemos podido proyectar terminaciones
tan profundas; pero con ello no vamos a tomar la conclusién de estimar
que sea el simpatico el que precisamente termine en estas células gan-
glionares del plexo auténomo; porque, de ser asi, habiamos de conside-
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rar que tales fibras son pre-ganglionares y que esos gan.g.lios a}utomén—
cos de la ampolla han sido emigraciones en periodo embn’onarlo de los
ganglios del plexo solar; y de no considerar tal cosa, ha,’bl.’lamos‘ ’de pre-
cisar que se trata de una disposicién especial del simpatico aqui; cosa
que no debe ocurrir. i :

Por Io tanto, respecto de los datos que tenemos del simpatico, dire-
mos : que si este simpatico no proyecta a profundidades de .la ampolla
de Vater fibras, es porque se recambian en las células ganghonare§ del
plexo autéonomo; y en este caso dichos ganglios serian solar'es emigra-
dos, lo que no estd de acuerdo con el aspecto de los ganglios de es‘fe
plexo auténomo en si; porque se parecen mucho a los del ’plexo flutO-
nomo deél intestino de la capa muscular (AUERBACH), y éstos tienen
fundamental conexién vagal. (Como indican embriologicamente MAax-
CLARA, 1939; SCHWAB, 1937; Dt CASTRO, 1950).

En cuanto a la dilataciéon caruncular que notamos en algunos casos
de solaricectomia, tendremos que considerar es debida, o bien a que el
simpatico tiene su participacién en la funcién de _]a ampol.la de Vater
(segin nuestras observaciones, habria de ser por intermedio del 'I).I?XO
auténomo de naturaleza solar), o bien a que esta ampolla se a'E)rlq y
atonizé como una compensacion a lo ocurrido con el espasmo gastrico
consecutivo a esa solaricectomia. :

"~ Después de estas consideraciones sélo deseariamos presentar como
conclusiéon aquellos datos que tienen la suficiente fuerza persuasiva en
si, por valor directo, ya que serian los tinicos capaces de alguna eficacia.

RESUMEN

1. Se ha podido proyectar degeneracion walleriana en la amp(.)lla
de Vater del gato, tras vaguectomia total, por reseccién de un anille
seroso-muscular del esdfago subdiafragmatico y cardias. !

2." El aspecto neural, entonces, corresponde a fibras arrosariadas
y fragmentadas, en el territorio de la submucosa de la ampolla, llegan-
do hasta la misma mucosa. .

3. Tal aspecto corresponde a un cuadro po‘st-opefatorlo de re-
tencion gastrica, demostrable en la autopsia; pero el caracter de la ca-
runcula aparenta ser normal.

4. Mediante reseccién total del plexo solar en ambos lados, no
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hemos obtenido datos de proyeccion simpatica en la ampolla; aunque
si manifiesta degeneracién en los plexos submucoso y auténomo del

intestino vecino, como asi mismo en los pediculos vasculares yuxta-
colédocales.

5. La ampolla de Vater en el gato se encuentra empotrada en
todo el muro intestinal, juntamente con el abocamiento a ella de los
conductos de Wirsung y colédoco, envueltos por un esfinter muscular
de fibras en ambos sentidos, y en cuyo orificio profundo existen acii-
mulos ganglionares de axones orientados hacia el msculo.

6. Aparte de este esfinter formado a expensas de la musculatura
intestinal, muestra el gato otro mas profundo de tipo circular, en for-
ma de muscularis mucosae,

RESUME

On a pu projeter une dégénération wallerienne dans I'ampoule de Vater du chat,
apres une vaguectomie totale, par résection d’un anneaun séroso-musculaire de I’ceso-
phage subdiaphragmatique et des cardies.

L’aspect neural correspond, alors, &des fibres arrosairées et fragmentées dans
le territoire de la sous-muqueuse de I'ampoule, en arrivant jusqu’a la muqueuse elle
méme. %

Un fel aspect corresrond a un cadre post-opératoire de rétention gastrique, dé-
montrable dans I’autopsie; mais le caractére de la caroncule est en apparence nor-
mal.

Au moyen d’une résection iotale du plescus solaire des deux cOfés, nous n'avons
pas obfenu de données de projection 'sympathique dans I‘_ampoule, bien qu’elle ma-
manifeste une dégénération dans les plescus nerveux, musculaires et muqueux de
I'instestin voisin et dans les pédicules vasculaires juxtacolédo caux.

L’ampoule de Vater chez le chat, adhére a toute la paroi infestinale; cette partie
et de méme les conduits de Wirsuno et colédoque sont enveloppés d’un exfinfer
musculaire de fibres dans les deux sens. Dans la partie profonde de cet exfinter, il
existe des agglomérés ganglionnaires d’axones orientés vers le muscle.

A part cet exfinter, formé aux dépens de la musculature infestinale, le chat en
montre un autre plus profond de type circulaire, en forme de smuscularis mucosee.

SUMMARY

It has been able to project wallerian degeneration in the wall of the Waters am-
pulla of the cat after a total vagectomy, cutting a seros-muscular ring of the sub-
diaphragmatic esophagus and cardias.

Then the nural aspect belons to beady fibres and fragmented in the submucosg
of the ampulla getting into the very mucosa,
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Such an aspect belongs fo a postoperatory frime of gastric retention, demons-
trated in the necropsy, but the aspect of the caruncula looks like been normal.

We have not found out any data of simpatheric proyection in the ampulla by
means of a total resection of the solar plexus in both sides, thougt some clear
degeneration in the near intestine and in the vascular pediculi of the coledoco are
found out.

Vaters ampuila in the cat is found sharfed on the infestinal walls; fhis part as
well as the Wirsung ducts and coledoco, are involwed by a muscular exfinfer; in
the lower part of this exfinter there are ganglions like points with axls cylinders
directed towards the muscle

Besides this exfinter, formed by the intestinal musculature, there is in the caf an
other one steal deeper in a muscularis mucosae shape.

ZUSAMMENFASSUNG

Nach ganzlicher Vaguectomie hat man. eine wallerianische Degeneration in der
Miindung der Gallenwege verwirklichen kénnen durch das Ausnehmen eines serds-~
muskulares Ringes des subdiafragmatischen Aesophagos und Cardias.

Der neurales Zustand enfspringt also den degenerierteu Fasérn im Gebiet der
Submukosa der Gallenwegmiindung, indem diese Zerstorung zum Teil selbst in die
Mukose direki eindringt. &

Ein solcher Zustand enfsprichf einem post-operierten Bild von zuriickhalfender
Verdauung, die bei der Autopsie nachweisbar ist; die Eigenschaft des Karunkels je~
doch scheint normal zu sein.

Durch Austrocknen des Plexus solar auf beiden Seiten haben wir an der Gallen-
wegmundung keine Angaben iiber Proyektion des Simpaticay erhalten kénnen, ob-
wohl in den nervésen musculédren und submukoésen Plexus des Nachbardarmes und
in den yuxtacoledocalen Gefds gruppen eine Degeneration zum Vorschein kommt.

Die Gallenwegmiindung bei der Katze ist an der ganzen Darmwand eingenistet
und dieser Teil, ebenso wie die Kondukte von Wirsung und Coledoco sind von einem
muskuldren Fiser-ring nach beiden Richfungen umgeben, im unferen Teil dieses Rin-
ges bestehen Driisenanhdufungen von nach dem Muskel zu gerichteten Achsenzy-
linderu.

Ausser diesem Faserring, der auf Kosten der Darmmuskulatur gebildet wird,
zeigt die Katze noch einen tieferen und zwar zirkulédrer Art in Form von «Muscularis

mucosas».

Fig. 1

Corte de la pared duodenal que

nos indica la penefracion de los

conductos colédoco vy Wirsung
y la ampolla de Vater.

1.—Corte longitudinal del vértice

de la ampolla siguiendo la luz
del intestino.

2, 3, 4. 5, 6.- Cortes perpendi-

culares a la luz de los conductos
y de la ampolla.

Fig. 2

GATO. 352. - Microfotografia

pgnorémica de un corte perpen-

dicular a la luz de la ampolla de
Vater.

1.—Mucosa intestinal. 2.—Mus-
cular intestinal. 3,—Luz de la
ampolla de Vater. 4.—Mucosa
de la ampolla de Vater. 5.— Sub-
muccsa de la amipolla de Vater.
6.—Submucosa intestinal, 7.—
Pediculos conjuntivos e inicia-
\L cion del esfinter.




Fig. 3

GATO. 375.—Microfcto - grafia
panordmica de un corte parale-
lo a la cara anterior de la fig. 1.

1.—Submucosa intestinal. 2.—
Misculo intestinal. 3.- Submu-
cosa coledocal. 4. —Mucosa co-
ledocal. 8.—Repliegue mucoso.
6-7.— Nervios en la submucosa
y mucosa degenerados. 8-9.—
Tejido conjuntivo vascular yux
ta-coledocal.

Fig. 4

GATO. 375.—Microfotografia a
mediano aumenfo del nervio re-
cuadrado en la figura 3.

1-2.—Vasos seccionados trans-
versal y longitudinalmente. 3-4.
—Segmentaciones del trayecto
nervioso degenerado en vias al
vacuolizarse en varios puntos,
en ofros noéfense nudosidades
arrosariadas. :

e i
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DEGENERACION WALLERIANA PROYECTADA SOBRE EL
SEGMENTO TRIGONO-VESICAL *

por

Manuel Martos Villalobos

El interés sobre la inervacién de la vejiga urinaria parece estar con-
centrado hacia su base, pues solo el conocimiento simple de su inerva-
cién extrinseca nos lleva a esta regién, como punto de referencia. Tales
consideraciones son las que logicamente han movido a multiples inves-
tigadores a trabajar sobre este problema, el de la inervacién y funcién
vesical, y son las mismas las que nos han decidido a limitarnos en lo
posible al segmento trigono-uretral, sin que esto quiera decir que la
consideremos region concreta deslindada, naturalmente, sino que este
ha sido nuestro principal punto de atencién.

Desde FRANKENHAUSER parecia asignarse a todas las visceras pel-
vianas un fisiologismo nervioso idéntico, simpatico y parasimpatico, pero
trabajos posteriores de otros muchos autores (RaMON VINOS, 1941;
KEIFFER, 1934; MORENILLA, 1951), han demostrado que el utero po-
see caracteristicas que le separan completamente del funcionalismo sim-
patico parasimpatico de la vejiga y recto, aunque topograficamente estén
intimamente relacionados. - '

Igualmente (BuriLoN, 1947; DE CAsTRO, 1950) v otros, estudian el
wallerianismo sobre el recto, y ello nos hace considerar las relaciones

* Este trabajo es el resumen de la Tesis Doctoral del autor.
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que pueda tener con este problema el de la vejiga, pues,to que el funcio-
nalismo es idéntico en ambas zonas, COmMoO VEremos mas adfalafltf:.

Los trabajos efectuados desde el punto de vis.t.a embriologico por
Rosst (1931) y EscoLar (1945) sobre el utero, vejiga y recto, han fie-
mostrado igualmente la identidad que a estf: respecto tienen la vejiga
y el recto y lo diferentes que son ambos al ute’ro. i \

Desde antiguo se conoce la inervacion extrinseca de la vejiga, sim-
patica y parasimpatica, asi como su distribucién por el espesor de la
vejiga; asi CAJAL (1904), STOHR y HRYNSCH.AK (1922) desch-ren re-
des y formaciones ganglionares en la zona trigonal de la vejiga, pero
nada hemos encontrado en la rebusca bibliografica, a este respwec‘fo, et:ec-
tuada, que nos informe sobre la manera de distribuirse“los nfe’r\{los sim-
paticos y los parasimpdticos en las paredes de la vejiga; un{ce}me'nte
MULLER cita que ZEISL, ELLIOT y LEWANSDOWSKY acttian quu'u.r.glca-
mente en animales, seccionando la inervacion extrinseca de la vejiga y
provocando, por este procedimiento, fases de retencion y de micciones
espontaneas, pero tampoco en dichos trabajos hemos encontrado el de-
seado complemento de degeneracion walleriana. _

Estos fueron los motivos que nos decidieron y 01‘1e,ntaron en este
trabajo. Para realizarlo hemos dispuesto de un cierto rfumero de gatos
a los que se les seccionaron los nervios del sistema autonomo que mer-
van la vejiga. En unos las conexiones simpaticas, y en otros 1a§ para-
simpaticas, y en ambos lotes, previo un cierto t'fe:lmpo de .51‘1perv1vencxa
necesario para que se estableciese la degeneramon’, se hicieron cortes
histolégicos a diferentes alturas, estudiandose asi, de este modo, la
distinta distribucion en el espesor de las paredes vesicales.

TRABAJOS REALIZADOS. MATERIAL Y METODOS

Como ya dijimos anteriormente, se realizaror{ dos ti?;os de ir}tervetﬂz-
ciones: simpaticectomia preaortica y parasimpaticectomia por via peri-
neal. ’

Simpaticectomia preadrtica—Antes de describir la operacion recor-
demos la disposicion anatémica del simpatico pelviano dsl I}Ombre y dél
gato. En el hombre, las fibras simpaticas lanz;ildas prea:o"rtmas, para si-
naptizarse en el ganglio hipogastrico, se contintian, déspue_s de’ un nuevo
recambio, hasta las visceras pelvianas. Este ganglio hipogastrico ha
procedido de la antigua masa solar, que se forma en los restos paragan-
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glionares preadrticos en un periodo embrionario precoz (Rossi, 1931;
EscoLar, 1945), y desde alli desciende en situacion pelviana. En los
animales, en cambio, este descenso esta dificultado, y por eso no encon-
tramos en la gata ganglio de Frankenhauser y si las masas que le re-
presentan y que todavia, sin descender, se encuentran a nivel de la salida
de la arteria mesentérica inferior, formando ganglios mesentéricos in-
feriores (MORENILLA, 1951); circunstancia que parcialmente puede dar-
se en la especie humana, como ha descrito GIL VERNET (1933), con la
natural disminucion de la masa ganglionar de Frankenhauser.

La operacion, pues, hubo de realizarse sobre estos ganglios y la via
de entrada utilizada fué la lumbar, abordando los nervios eferentes del
ganglio mesentérico inferior por via extraperitoneal.

Parasimpaticectomia por via perineal—Se practiod una incisién ar-
queada, concava hacia abajo, que circunscribe el ano. A continuacién
se incindi6 la aponeurosis perineal superficial, despegando la ampolla
rectal del origen del rabo por diseccion roma, encontrandonos asi en la
fosa isquirectal. En la cara anterior de la columna vertebral se ven dos
musculos a cada lado de la linea media. Dilatando el intersticio y trac-
cionando el recto hacia el otro lado, se ponen tensos los nervios erectores
envueltos en un tejido conjuntivo muy laxo. Por ir acompanados éstos
de una arteriola, se precisa seccionarlos entre dos ligaduras, efectuadas
en masa, para comprender todos los filetes del erector.

Se reconstruye la region operatoria, fijando el recto a la cara an-
terior de los musculos prevertebrales, y se sutura el rafe musculo-ten-
dinoso del mismo. Sutura del tejido adiposo de la fosa isquirectal, apo-
neurosis superficial y piel.

En los dias siguientes post-operatorios, y cuando estimamos que
se ha establecido la degeneracion, tiempo que oscila entre 4 y 7 dias,
procedemos a la perfusion de los animales para fijar sus organos “in
vivo”, mediante el fijador formol-clorato propuesto por SoLER (1950).

Posteriormente realizamos la autopsia del animal para comprobar el
resultado de la intervencion y el estado de la vejiga urinaria, que varia
seguin los distintos tipos de intervenciones.

Una vez fijadas ias piezas en el mismo liquido fijador, se obtienen
cortes de los diferentes segmentos que nos interesan: uretra-cuello, tri-
gono-uréteres y vejiga, en su porcion superior; se lavan bien en agua
destilada y se tifien por el método de impregnacion argéntica de Gross,
usando como liquido fijador el anteriormente. citado, con que hemos ob-
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tenido excelentes resultados. Deshidratacion y montaje de las prepara-
ciones seglin técnica corriente.

ESTUDIO ESTADISTICO Y RESULTADOS OBTENIDOS
:

Como dijimos anteriormente, hemos dispuesto de un clerto numero
de gatos, que hemos destinado a la observacion de la estructura y redes
nerviosas en el segmento vesico-uretral.

Unos fueron estudiados sin modificacion alguna, formando el grupp
de los considerados normales. De éstos describimos el que lleva el nu-
mero 3I6. ; ' : : LAl

Otro grupo, sometido previamente a simpaticectomia preaortica de
los nervios hipogastricos, estd formado por cuatro gatos (204, 274, 280,
ey erificd 'asi i ia pelviana
El altimo grupo, en el que se verifico la parasimpaticectomia p :
corresponde a tres gatos (295, 310, 330). . i

A cada uno de los gatos se le permitio un tiempo post-operatorio di-
ferente, con lo cual se esperd que los nervios mostrasen distintos aspec-
tos de degeneracion. De todo ello podemos hacernos idea global en el

siguiente cuadro:

Intervencion - N.° Diasdg. Total
Sin operar 316 I
Simpaticectomizados 264 9
» 274 5
» 286 4 4
413 7
Parasimpaticectomizados 295 7
5 . 310 6 g
¥ 330 5 3

En los gatos que nos han servido de testigos, y que no han sido ope-
rados, podemos apreciar la siguiente estructura: =

En los cortes efectuados en la uretra, aproxxmaidamentsa gn I cm.
por debajo del trigono vesical, la seccién es circular, apreciandose en el
centro del corte la luz uretral, en forma de h-erra‘flura, con la concavidad
dirigida hacia atras, revestida de un epitelio ctibico de una Sf)la capa.

Fl corién mucoso es de gran espesor, con gran abundancia de vasos
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y pequefios nervios distribuidos irregularmente, algunos' de los cuales se
encuentran en las proximidades del epitelio, siendo mas gruesos en la
parte mas externa, junto a la capa muscular. Por fuera se observa la capa
de fibras musculares, de disposicion circular, y hacia la parte mas externa,
y concéntricamente, se disponen gruesos haces musculares de direccion
longitudinal, unidos laxamente a los anteriores, y dispuestos de una ma-
nera irregular, siendo mas numerosos hacia la parte posterior. Entre estos
haces musculares discurren troncos nerviosos de mediano tamafio, los
cuales envian prolongaciones mas finas, que se dirigen hacia el centro
y se pierden al llegar a la capa muscular circular.

Un poco mas arriba, a nivel del trigono y de la incidencia ureteral,
observamos que el corién mucoso presenta menor espesor, encontran-
dose nervios finos, sobre todo en las proximidades de la capa muscular.

Esta capa presenta, en esta region, la particularidad de que las
fibras musculares mas externas se desvian de la situacién hasta ahora
estudiada (paralelas al epitelio) y se dirigen hacia afuera y atras, con-
tinuandose de este modo, sin transicion, con la capa muscular del uré-
ter. Existen, en algunas preparaciones, multitud de ganglios nerviosos,

“ya en la adventicia, ya en plena pared vesical, rodeando a la vejiga a

manera de corona.

Estos ganglios son gruesos inmediatamente por debajo del plano
de abordamiento de los ureteres y se van haciendo mas finos a medida
que vamos ascendiendo, hasta tal punto, que desaparecen cuando con-
sideramos las porciones de vejiga situadas mas arriba.

Por todo lo anteriormente dicho, vemos que los nervios eferentes
vesicales se disponen tres plexos fundamentales:

El primero, externo, de gruesas fibras, en situacion adventicial.
Este plexo, a nivel del cuello de la vejiga, muestra ganglios lateral-
mente situados, y, un poco mas arriba, estos ganglios adventiciales
forman ‘atin corona alrededor de la vejiga, empotrandose, algunos de
ellos, en el espesor de las fibras musculares, sobre todo en los uréteres,
en cuyo momento son mas finos.

Nos encontramos ahora con un segundo plexo intermuscular, de
redes circulares en su mayor parte, que tienen ganglios propios a nivel
de los uréteres, solamente.

Y por dltimo un tercer plexo aparece a nivel de la mucosa, pero
éste estd constituido por fibras radiadas hacia el interior, sin tendencia
a formar el estrato propio de los primero y segundo plexos ya descri-
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tos. Dichas fibras caminan entre los vasos de la submucosa, pero to
son adventiciales y algunas se las ohserva en el corion mucoso

Redes nerviosas trigondles tras stmpaticectomia preqdrtica.

En todos los gatos a los que se les reseco los nervios simpéti.cgs
aferentes a la vejiga, mostraron a ésta, en la autopsia, en ’contracc.mn
témica, con paredes muy gruesas y con la cavidad vesical vacia de orina.

La maxima proporcion de nervios con alteraciones estructur?lles en
sus cilindroejes, con respecto a los normales, se observa en sentido as-
cendente a partir del lugar en que el uréter hace su entrada en la ve-
jiga. Al mismo tiempo, la degeneracion es también, en cuanto a su
intensidad se refiere, de grado maximo (Figura 1). Observamos algu-
nas particularidades, como son: la degenera‘cron aislada de alguna-s
fibras de un mismo tronco nervioso, permaneciendo aparentementg o
males las restantes, encontrandose la mayor intensidad de degeneracion
en los plexos de la capa muscular interna. R |

Por el contrario, la menor proporcion de va‘cuohza?lones. y engro-
samientos (que llega practicamente a cero en lugares_mas bajos) la ob-
tuvimos en la porcion de uretra estudiada por d?‘ba]O del cuello de l.al
vajiga, pues son mucho mas numerosos los nervios que aparecen nor-
males, en comparaciéon con los que muestran a‘lteracTones degen.eratl—
vas, que siempre las obtuvimos en la submucosa ¥ cation de la. misma.
Entre estos dos segmentos aparece la degeneramon. en grado mtern}’e—
dio. En otras palabras, es zona de transicion, variando Ia proporeion
de degeneracion segun la altura que ccmsider.emos. En la zona trigonal
se igualan sensiblemente el ntimero de nervios degenerados y normas
les, para ir descendiendo conforme nos acercamos a},la uretra, hac1.en—
dose estas variaciones sin limite brusco de transicion entre los dife-
rentes segmentos considerados. : 4

Parasimpaticectomia perineal

Al contrario de lo que ocurria en todos los casos anteriores, a los
gatos operados de simpaticectomia se les encontré la vejiga atonica, de
> I f
paredes muy delgadas y repleta de orina, hasta el punto de que, en al

. N . . . - : domi_
gunos casos, la vejiga ocupa.ba la mitad m.ferlor de la cavidad ab ;
nal. La proporcién e intensidad degenerativa no la hemos encontrado
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repartida uniformemente. En la uretra encontramos abundantes ner-
vios degenerados, predominando, en gran proporcion, sobre los nor-
males; proporcion que se hace mas aparente si, ascendiendo un poca
mas, consideramos la region del cuello vesical, donde la proporcién de-
generativa alcanza el maximo.

Observamos la degeneracién en todos los plexos que consideraba-
mos anteriormente. Degeneracion en la subniucosa, en el plexo inter-
muscular y en los pediculos de inervacién situados en la adventicia.
Degeneracién que es total, terminando bruscamente cuando el nervio
hace recambio en un ganglio.

En cambio, en el segmento trigonal y en una faja de la pared vesi-
cal que comprende la porcién intramural del uréter, nosotros no hemos
podido encontrar degeneracion apreciable, a pesar de haber revisado un
gran niimero de preparaciones de esta zona La lisis v fragmentacion
nerviosa, si existe, es en tan pequena proporcién y con tan poca inten-
sidad, que no se descubre y puede considerarse practicamente como in-
existente.

Llama la atencién la coincidencia de aparicion, en esta zona, de
abundantes ganglios, situados, no sélo en la adventicia, sino en plena
pared muscular, conforme ya indicAbamos cuando hablibamos de la
estructura y disposicién nerviosa normal. Estos ganglios son agrupa-
ciones de neuronas mas o menos sueltas, en niimero de 14-16, unipola-
TeS y que, con gran frecuencia, estin rodeados de una capsula fibrosa.
(Figura 2).

Estos dos hechos —Ia ausencia de degeneracién en los nervios pa-
rasimpaticos de esta zona y su presencia, y con gran abundancia, en
los nervios aferentes a los ganglics— nos han hecho pensar que, si no
hay degeneracién en esta zona en las fibras nerviosag intraparietales,
€S que son post-ganglionares, o, con otras palabras, todas las fibras
paragimpaticas, en las que nosotros hemos provocado degeneracion, al
llegar a este nivel hacen recambio en los numerosos ganglios de esta
region.

Una vez franqueada, hacia arriba, al incidencia ureteral, y a una
cierta distancia, aparece otra vez la degeneracién aislada y en pequefa

proporcién, si bien la que aparece es intensa y en periodo avanzado de
desintegracién axénica, (Figura 3).
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CONSIDERACIONES Y DISCUSION

De todo lo dicho anteriormente, llegamos a la conclusién de que
existe un plexo auténomo indudable que, dependiendo de los ganglios
de la base de la vejiga indicados, se distribuyen por la capa muscular
y mucosa. Tal es la conclusion que sacamos al ver tanto ganglio en la
base de la vejiga, trigono, cuello de la uretra y uréteres, en situacion
cada vez mas mural y profunda, cuanto mas ascendemos. A la misma
conclusion llegaimos al comprender que el parasimpatico, en su meca-
nismo de proyeccién walleriana a lo largo de este tracto trigono-uretral,
deja precisamente una faja en que no proyecta wallerianismo, y ello
ocurre a nivel de estos ganglios. .

La existencia de estos ganglios ya es antigua y mencionada por
CajaL (1904), y con mas detalle por SToHR y HRYNTSCHAK (1922),
los cuales describen minuciosamente la inervacién intramural, asi como
ia localizacion de los ganglios en el muro. Después, sobre degenera-
cion walleriana, no hemos encontrado bibliografia. Aunque MULLER
(1937) cita que ZEeisL, ELLioT, LEWANSDOWSKY, SCHULZ y otros, ac-
tdan quirtrgicamente en animales, seccionando nervios vesicales y pro-
vocando fases de retenciéon y micciones espontaneas, no se citan deta-
lles claros de degeneracion estudiados histologicamente.

Nosotros, ante los datos de wallerianismo obtenidos y la existen-
cia de los ganglios, consideramos que €stos son capaces de las contrac-
ciones espontaneas de la vejiga que los autores anteriores sefialan, y
que su participacion en la cadena simpatica-parasimpatica deberia ser
mas a favor de la parasimpatica, por cuanto que tales filetes, en la zona
de los ganglios, si bien muestran fibras aferentes degeneradas, las efe-
rentes dentzo del muro no lo estan. :

Esto no quiere decir que nosotros neguemos participacion del sim-
patico en estos ganglios, pero lo esencial ha de ser la inervacién para-
simpatica. Ademas, ello estda en relaciéon con la nocion fisioldgica cla-
sica de que la seccion del parasimpatico ha de producir retencién ante
todo, porque tales nervios actian directamente sobre dicho plexo auto-
nomo, que al perder su estimulo parasimpatico deja de funcionar y es-
tablece relajacion, detalles que también nosotros hemos tenido ocasion
de comprobar en nuestras intervenciones experimentales.

El simpéatico no debe proyectar sobre los ganglios sus termina-
ciones, por lo menos de una manera manifiesta, por cuanto su degene-
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racion llega hasta el muro independientemente de la existencia a su
paso de ganglios.
Con tales consideraciones pensamos que tales ganglios no tengan
AT ) £ . - Fcgre i b
que ver nada con los intercalados simpaticamente en la inervacién del
G (D ‘ ; . 4
tero: 1." Porque tales ganglios uterinos, én el caso de la mujer exis-
lten.tes en el ganglio de Frankenhauser, son considerados como de fisio-
Jati: 1 i i : g
Ib 51mpat1c9, y 2." Porque tales ganglios, de accidn uterina, en
el caso de los animales, como en el gato de nuestro estudio, se encuen-
tlrim muy elevados, aun a nivel de la mesentérica inferior, ocupando
;(1;1 la misma posicion que en una fase embrionaria precoz del hombre
0ssI, 1931; Esc isti
_ , 1931; ENSCOLAR., 1945), y, por lo tanto, con distinto origen
que los de la vejiga urinaria. ' ‘
Res ’ 5 3 LI RS . )
; Pe.CtO de los_plexos de la vajiga, adventiciales e intramurales de
p.rg ominio tangencial, y el submucoso de predominio radiado, son ser-
vidos por el plexo auténomo, por el parasimpatico y por el simpatico
1 3
]temendolfan cuenta que donde abunda el plexo autonomo, y por lo tanto
0s ganglios, exi ‘ rasimpati
S ganglios, existe poco de parasimpatico, por cuanto ambos tienen el
mismo significado. De esta suerte vemos que este significado de los
ganglios y plexo automético de la vejiga tienen similitud con los indi-
cados para el caso de la ampolla rectal (BurLon, 1947 ; MULLER, 1937,)
i1 ! ’ " I - . ; g
pues aqui, en el recto, se llega a la misma consideracién experimental
por los autores indicados y a la misma derivacién embrionaria (Max
CrLara, 1937).
1;1 0 ocurre lo mismo con e] dtero, pues las células ganglionares que
€N algun caso y en periodo embrionario pudieran existir empotradas y
con mayor motivo las adventiciales del ganglio de Frankenhauser en, el
& L : by rinypes oy .
aso.de la mujer, y en el ganglio mesentérico inferior en el caso de los
CillfllCGlOb. corresponden al sistema simpatico (RaMON ViNos, 1941 :
Nipits.uw M. S, 1929, y otros). | :
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RESUMEN

Tras simpaticectomia postganglionar de los nex:vios ‘prea:or'flcods,
junto a la ar‘;eria mesentérica inferior, asi como_pa}'asxmpa*tlcector.ma t(e)
los erectores, hemos conseguido proyectar wallerianismo en el segmen
icono-vesical del gato. . g
trlg(]);r? e‘;ei;cso de s?mpaticectomia, la maxima degeneracion corresponde
a la parte supra-trigonal de la vejiga,,presentando merTos ﬁ,brasﬁie-iimlz
radas y méas sanas el trigono, acentuafldose este cuadro ma‘s ;ba'o i
uretra, faltando la degeneracion’ préctl‘ca.n}entc'a a1 om. por de j i
cuello de la vejiga; esto es: la degeneracion simpatica va disminuyen
= afgllltr)r?a?ebﬁi?-que poseemos de parasimpaticectom%zjx nos arro jadun wa-
llerianismo intenso en la uretra y cuello de la vejiga, existien c:l ta,rlxll(-)
bién fibras degeneradas en la parte supraureteral, contrast.ando tod'o eue
con la ausencia practica de degeneracion en el segmento intermecio q
rigono. ;
Corrlzslp(c);ﬁfoacllet lagvejiga y la base muestran ganglios nerviosos adven—1
ticiales e intramurales en la capa muscular externa, inclusive en ¢
iento ureteral. ;
abof;z-ltz de los ganglios, distinguimos un plexo de ﬁbffas dnervi)jzz
adventiciales, otro intermuscular y un tercer plexo protun 1(3), cuy .
fibras son radiadas més que tangencia.les v co.rre'sp(.)nde a la su m(t;cc;lsos
E! simpatico ¥y parasimpatico se distr?buyen mdlstmtz.in}er}te pc:it ;cn e
plexos, sin predileccion especial por mnguno de e'llosl, 'umcam?n;diendo
base y zona trigonal no llegan, apenas, 1as. parasxmp:jltlca'S, cot
esta circunstancia con los actmulos ganglionares allliexxlst'en es.
urotomias hechas independientemente de.smlpatxcc? y de pa-
e signos vesicales post-
y de paredes gruesas

Las ne : :
rasimpatico van acompafiadas, respectlvamente,r
operatorios, que corresponden a vejiga contrgllda i, i e |

impati e o0 ilatadisima en
en el caso del simpatico, y vejiga atonica y .

parasimpatico.
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7. 7.

RESUME

Apres une sympathiquectomie post-ganglionnaire des nerfs préaortiques aupres
de l'artere mésentérique inférieure, ainsi qu'apres une parasympathiquectomie des
érecteurs, nous avons réussi a projeler le wallerianisme dans le segment trigono-
vésical du chat.

Dans le cas de sympathiquectomie, la plus grande dégénération correspond a la
partie supratrigonale de la vessie, le frigone présentant moins de fibres dégénérées
et davantage de saines, ce tableau s’accentuant plus encore dans I'urethre, la dégé-
nération faisant défaut pratiquement @ un centimetre au dessous du col de la vessie;
cela signifiant que la dégénération sympathique va en diminuant du haut en bas.

Le matériel que nous lance un wallerianisme intense dans I'uréthre et le col de la
vessie, des fibres dégénérées existant aussi dans la partie supra-urethrale, tout cela
contrastant avec I'absence pratique de dégénération dans le segment intermédiaire
qui correspond au frigone. ,

Le col de la vessie et la base montrent des ganglions nerveux adventices ef in-
tramuraux, dans la couche musculaire externe, inclusivement dans 'accés uréthral.

A part les ganglions, nous distinguons un plexus de fibres nerveuses adventices,
un aufre intermusculaire, et un troisieme plexus profond dont les fibres sont plus
radiées que tangentielles et qui correspond a la sous-muqueuse. Le sympathique et
le parasympathique se distribuent indistinctement par ces plexus sans prédilection
spéciale pour aucum d’eux, et uniquement dans la base et la zone trigonale les
parasympathiques arrivent, a peine, ces circonstances coincidant avec les agglo-
mérés ganglionnaires qui existent dans ces zones.

Les neurotomiee faites indépendamment du sympathique et du parasympathique
sont accompagnées respectivement de signes vésicaux post-opératoires qui corres-
pondent & une vessie contractee et a parois épaisses dans le cas du sympathique,
et a une vessie atonique ef tres dilatée dans le cas du parasympathique.

L
SUMMARY

By means of postganglionie Sympathetictomy of the preaortic nerves, close to
the mesenteric artery, and parasympathetictomy of the erectors too, we have attai-
ned to contrive wallerianismus in the frigonovesical region of the cat.

In case of sympathetictomy, the greater degeneration belongs to the supratrigo-
nal part of the bladder, showing the trigono less degenerated add healthiest fibres,
being this more accentuated when more inwalls the urethra, failling the degeneration
practically in a centimeter below the bladder neck. It is to say: the sympathetic de-
generation lowers downwards.

The materiel, we have of parasympathetictomy, gives us an intense wallerianis-
mus in the urethra and bladder neck, also existing degenerated fibres in the upper

part of the urethra, the whole thing contrasts with the fail of degeneration the seg~
ment corresponding to the trigono.
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The bladder neck and basis, shows some nervous ganglions in the other part
and interwalls ganglions in th: external muscular layer, even at the urethral end.

Besides ganglions, we see dearly plexus of nerveus adventitial fibres, and inter-
muscular one. and a third deep plexus ave radiated stral, belonging to the submu-
cosa. The sympathetic and the parasympathetic are indistinctly distributed by or
for such a plexus, without any special predilection for any of them, and only in the
basis and trigonal zone the parasympathics hardly arrive, coincidig these circuns-
tances with the ganglions accumulos existing there.

The neurotomies already independently made of the sympathic and parasympa-
thic, are respectivily accompanied by vesical signs postoperatory; corresponding fo
a contracted bladder with thick walls in the sympathic, and atonie and very large
bladder in the case of parasympathic,

ZUSAMMENFASSUNG

Nach eines Simpaticectomie der preaortischen Nerven bei der arteria klesenterica
inferior sowie einer Parasimpaticcectomie der ecrectorennerven haben wir erreicht
einen Wallerianismus im trigono-vesicalen Segment der Kafze zu verzeichnen.

Im Falle einer Simpaticectomie entspricht die grosste Degeneration dem supara- .
trigonalen Teil der Blase, wédhrenddessen der Trigonus weniger degenerierte und CArS : TS s : ' ' e
mehr gesunde Fasern aufweist, indem sich dieses Bild in der Uretra noch mehr ] FI?URA 1.— Panoramica parcial de la vejiga inmediatamente por encima’de;la desembocadura. Sim-
steigert und somit fehlt praktisch genommen die Degeneration schon bei einem Zen- paficectomia. Abundanies nervios en fodas las capas. 1, 5 y 6 nervios en estado de degeneracion.
timeter unter dem Blasen-Hals; das heisst also, dass die Degeneration des Simpati-
cus von oben nach unten hin sich verringert.

Das von einer Parasimpaticectomie gesammelle Material befiirwortet einen in- ]
tensiven Wallerianismus in der Uretra und im Blasenhals, wobei auch im supraure-
tralen Teil degenerierte Fasern vorkommen, sodass diese Tatsache mit dem praktis-
chen Verschwinden e¢iner Degeneration beim dem Trigonus entsprechenden Zwis-
chensegment in Widersspruch steht

Der Blasenhals und ihre Basis zeigen nervise Ganglien adventiale Ganglien und
in der dusseren Muskelschicht intramurale Ganglien, ebenso an der ureteralen Miin~
dung.

Ausser den Ganglien unterscheiden wir einen nervésen und adventialen Faser-
Plexus, einen zweiten intramuskuldren und einen dritfen tiefer gelegenen Plexus,
dessen Fasern mear strahlenférmig als tangential laufen und der Submucosa ents-~ 3
prechen. Der Simpaticus und Parasimpaticus verbreiten sich ununterschiedlich iiber
die genanntfen Plexus und ohne spezielle Vorliebe fiir irgendeine von ihnen; jedoch
gelangen die Parasimpaticus kaum an dle Basis und trigonale Zone heran und las-
sen diese Tatsache mit den dort befindlichen Ganglien anh&ufungen iibereinstimmen.

Die unabhédngig voneinander gemachten Neurotomien des Simpaticus und Para-
simpaticus sind jeweils von postoperatorischen vesicalen Symfomen begleifet, die
von einer zusammenge zogenen Blase im Falle des Simpaticus und im Falle des Pa-
rasimpaticus von einer afonischen und sehr geweiteten Blase zeugen. :

o

-y

v : FIGURA 2,— 1: Céapsula fibrosa del i : g 4 :
i apsula | ganglio. 2: Neuronas de forma piriforme con 2 , T
3 gacion visible que sale de su extremo adelgazado. 3; pl"ihra nerviose‘x'l,rIa pa prb}ox} ; { |
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RESUMEN DE LAS ULTIMAS PUBLICACIONES
DEL DEPARTAMENTO

J. JIMENEZ-CASTELLANOS —Coniribucién al conocimiento ontogénico del sistema
arterial subclavio. Anales de Medicina y Cirugia. Barcelona, Volumen XXXI,
nim. 84.

La literatura morfolégica se encuentra ampliamente enriquecida con los
motivos de consideracion y de estudio que le ha suministrado Ja arteria subcla-
via. A ello ha contribuido, especialmente, la gran variabilidad que ofrece dicha
arteria en orden a la distribucién de sus ramas, originando las oportunas esta-
disticas en diversos autores v paises.

Por otra parte, el propio tronco subclavio esti intimamente ligado a la trans-
formacién sufrida por los arcos arteriales en el transcurso del desarrollo, y esto
ha dado lugar a que aparezcan multitud de publicaciones dando cuenta de las
alteraciones que en este sentido presenta a veces el dispositivo normal adulto,
tratandy como es logico de darle una oportuna explicacion ontogénica, a la luz
de los trabajos embriologicos clésicos.

Sin embargo, el problema de la formacion de la subclavia misma v la ma-
nera como van surgiendo en las sucesivas fases del desarrollo sus distintas
ramas, lo creemos insuficientemente tratado e incluso con posibilidad de pPropor-
cionarnos las bases que justifiquen en parte la variedad de la morfologia adulta,
tan ampliamente examinada en los trabajos de ADACHT (1928), Covrouma y Vax
VERSEVELD (1934) y, entre nosotros, por Moxcavo y CLAVERO (1941).

Por ello, si en concreto hemos pretendido dar a nuestro trabajo una orien-
tacion esencialmente ontogénica, no podemos prescindir de la faceta anatémica
pura, con objeto de entroncarlo adecuadamente dentro del auténtico concepto
morfol6gico, que surge como suma de la consideracion de la forma ligada a sus
antecedentes genéticos.

Tomando como punto de partida la variabilidad morfologica qite noOs depa-
raba la diseccion personal y las estadisticas hibliograficas, en relacién com la
subclavia y sus ramas, ha sido realizado su estudio evolutivo basado en la obser-
vacion y reconstruccién grafica de dicho dispositivo vascular en embriones de
5, 9, I4, 20 y 40 mm.

El desarrollo embrionario pone de manifiest, diferencias esenciales en la
constitucion de ambas subclavias, y mientras la izquierda surge a expensas de
la séptima arteria intersegmentaria. la derecha esti ligada mas a las vicisitpdes
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transformativas del sistema de los arcos arteriales derechos, quedando con estas
bases plenamente justificadas muchas de las variedades que a veces nos ofrece
la morfologia adulta.

Junto a las ramas de la subclavia de formacion precoz, como son la verte-
bral, mamaria interna, intercostal superior, tiroidea inferior y escapular supe-
rior, quedan todas las demas relacionadas entre si por su variabilidad morfolo-
gica y su dependencia mediata de la subclavia, asi como por su aparicion tardia
en el desarrollo embrionario, por depender de exigencias nutricias de estadios
mas avanzados.

C. HERNANDEZ MEYER.—Degeneracion walleriana tras lesion selectiva de la cor-
tesa cerebelosa. “Actualidad Médica”. Tomo XXXVIIIL.

El mecanismo de compensacion que existe tras lesiones de la corteza del
cerebelo, no tan evidente como el que se presenta tras lesiones de los nticleos
centrales (BOTTERELL et al. 1938 a, b y c., FurLton et al. 1937), es indudable,
aunque todavia no bien conocido. Kl conocimiento de las vias eferentes de esta
zona debe contribuir al esclarecimiento de la cuestion, y en ese sentido orienta-
mos nuestro trabajo. :

Anteriormente se han descrito dos grupos de vias emergentes desde la cor-
teza cerebelosa: las intrinsecas, que terminan en los nucleos centrales del mismo
Organo, desde antiguo conocidas y perfectamente sistematizadas por KAFPERS
(1936), v las extrinsecas de la corteza hacia distintos puntos: oliva bulbar (Bro-
DAL 1940, BLACKSTADT et al. 1949), tegmento (BRODAL 1043), o bien a otros
puntos diferentes, deducidos no por procederes wallerianos, sing por electrome-
tria y estimulacion (CLARK 1939, Dow 1938, BROOKHART et al. 1950). Con tales
antecedentes iniciamos nuestro trabajo en el gato.

Tras lesiones del vermis y del paravermis, topografiadas con arreglo al es-
quema de BOLK-KAPPERS, se han podido seguir vias wallerianas.

Los haces wallerianos que se desprenden de estas lesiones tienen un aspecto
que depende de la topografia y extension de la lesion en superficie, no influyendo
la profundidad.

Las estrias MARCHI, existentes en los casos de lesion vermicular, aparte e
envolver los nticleos centrales, se lanzan homolateralmente a los nficleos de
DEITERS v de BECHTEREW, asi como descienden a lo largo de la sustancia re-
ticular central hacia la médula.

Las estrias MARCHI, existentes en los casos de lesiones paravermiculares,
una vez englobados los niicleos centrales, se proyectan extrinsecamente mediante
via brachium clasica en direccién al nticleo rojo del lado opuesto sin pasar
de la zona incerta, distribuyéndose por la sustancia reticular de paso, y mediante
via pontis, directamente y en gancho de RUSSELL, a los nicleos de DEITERS v
de BECHTEREW de ambos lados; asi como también descendiendo homolateralmente
en dos haces por la sustancia reticular lateral,
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J. SoLErR ViNovo.—Aportaciones a la investigacién anatémica experimentol de
los dispositivos nerviosos parieto-viscerales, por proyeccién walleriana, “La-
boratorio”. Diciembre 1952. Granada.

En este trabajo expone el autor las normas con las que ha obtenido mejores
resultados al realizar estudios reconstructivos de los dispositivos nerviosos de las
paredes viscerales.

Utiliza, a tal fin, para el estudio histolégico, una vez producidas lesiones
experimentales de los nervios aferentes a la viscera a estudiar y pasado el tiem-
po conveniente para que se incoe el proceso degenerativo, los métodos de Gross,
con modificaciones particulares, y una técnica original, que describio para el
estudio de las reacciones wallerianas en ¢l sistema nervioso central y es aplicable
también para el sistema periférico.

J. JimMENEZ-CASTELLANOS.—Aportaciones o la morfologia del dispositivo meuro-
mscular subscapularis. “Actualidad Médica”. Tomo XXXIX.

El criterio adoptado de considerar el sistema muscular ligado a su disposi-
tivo de inervacién motora, formando unidad anatdémica, funcional vy genética,
nos ha llevado a prestarle atencién a la organizaciéon neuromuscular subscapi-
laris, al sorprendernos la compleja inervacién, que con tanta constancia sefialan
en este caso los autores clasicos, frente a una unidad morfolégica muscular, donde
en condiciones normales no es posible establecer subdivisiones fasciculares.

Todo esto ha originado la presente labor, con la que pretendemos, mediante
el examen anatémico, Jos oportunos antecedentes genéticos y las consideracio-
nes funcionales que el caso mos sugiera, tratar de aportar motivos que justifiquen
tal comportamiento morfolégico.

Para ello el dispositivo neuromuscular subscapularis ha sido examinado en
cuarenta y un casos, mediante diseccién, poniendo de manifiesto la unidad mor-
folégica de la masa muscular, que fija sus fibras en el tuberculum minoris, en
contigiiidad de insercién estas Gltimas con las fibras del latissimus dorsi.

‘En el aspecto neural quedan esquematizadas las principales variedades, 1le-
gando a establecer con criterio morfolégico una doble inervacién, desprendida
de una parte del propio plesus brachialis v con destino a los haces de insercién
troquiniana, y de otro lado constituida por clertos filetes que forman cuerpo con
CI. nervio del feres major y abordan a los fasciculos de implantacién subtroqui-
niana.

El estudio de un tnico caso de mtsculo subscapularis ofreciendo un fasciculo
supernumerario, nos hace catalogarlo e incluirly dentro de una modalidad del
llamado subscapularis minor. '

Hallazgos embriolégicos, a partir de la fase de 14 mm. en que comienzan a
diferenciarse masas musculares de la extremidad v en posteriores estadios de 17,
20 y 40 mm., confirman la duplicidad neuromuscular subscapularis en su forma
més simple, que por otra parte se ve ratificada también en el orden funcional al
asignar a la parte troquiniana del subscapularis una misién rotadora interna,
contrastandp con la acci6n aproximadora-rotadora que tiene encomendada la
porcién subtroguiniana de dicho mfsculo,
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CENTENARIO DE CAJAL

En torno al Centenario de D. Santiago Ramén y Cajal y al coloquio cienti-
fico internacional celebrado en Madrid han surgido una serie de comentarios elo-
©i0sos en el extranjero, entre los cuales recogemos traducido el del Prof. Spatz
“Centenarfeier fiir Santiago Ramoén y Cajal und das coloquio cientifico inter-
nacional in Madrid”, publicado en el cuaderno 5 del Mitteilungen aus der Max
Planck Gessellschaft correspondiente a febrero de 1953:

“Las ceremonias en Madrid por el centenariy del nacimiento del poseedor de
Premio Nobel Santiago Ramoén v Cajal, del que ya hablamos brevemente en el
cuaderno 4 de estas comunicaciones, han transcurrido digna e impresionante-
mente con la participacion de numerosas personalidades oficiales, entre cllas el
Rector de la Universidad de Madrid, el conocidp historiador médico P. Lain
Entralgo y los enviados de muchas sociedades cientificas y Academias de la na-
cion y del extranjero. La eSpecialidad de este acto nos induce a un relato maés
letallado. 3

El sabio espafiol D. Santiago Ramén y Cajal (1852-1934) resolvié con ayuda
del microscopio y de un método de impregnaciéon de cromaty argéntico del in-
vestigador italiano C. Golgi (que compartié con él en el afip 1906 el Premio
Nobel), el aparentemente indisoluble enredo del tejido nervioso en sistemas de
particulas elementales. Estas particulas, que por sus prolongaciones extraord:-
nariamente largas y complicadas son designadas por “neuronas”, constituyen el
equivalente extrafiamente modificado de las células de los demds tejidos (para
mas detalles, véase H. Spatz, “Neuronenlehre und Zellenlehre”, Munich med. Wo-
chenschrift 1952, n.° 23-25); los diferentes sistemas de neuronas son sefialados
por particularidades estructurales, topograficas y embriolégicas. La doctrina neu-
ronal en el sentido de (Cajal v la doctrina celular, creacion de los investigadores
alemanes, han sido comparadas con ia teoria atomica de la fisica. Lo mismo
que ésta, no han permanecido inatacadas; especialmente por la teoria mneuronal
se ha luchado tenazmente y atin hoy no ha concluidg esta lucha. Sin embargo, la
reunién de Madrid ha demostrado de nuevo que los admirables resultados mo-
dernos de la neurofisiologia (tratandose de la conduccién y de la transmisién de
la excitabilidad nerviesa) concuerdan perfectamente con el concepto fundamen-
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tal, morfolégicamente adquirido, de la neurona (que ha experimentado algunas
modificaciones desde los tiempos de Cajal).

Procedente de una lejana aldea del norte de Espafia estaba Ramoén y Cajal
desde su juventud animado por el deseo de contribuir a la propagacion del nom-
bre de Espafia en la ciencia internacional. Con fenaz energia ha logradg ksta
finalidad. En su patria fué y es el silencioso sabio venerado como un “héroe
nacional.

Al contrario del gran Congreso internacional de Neuropatologia que tuve
lugar en septiembre en Roma y del cual hablo en estas comunicaciones el pro-
fesor W. Scholz, gozaba el coloquio cientifico, que se celebr6 seguidamente al
terminar las ceremonias aficiales por Cajal en Madrid, de las ventajas de una
reuniéon internacional en un pequefio circulo de invitados selectos. El encanto
especial consistia ademéis en que este simposium se hacia en memoria de un
maestro cuya obra gigante reconocian todos los participantes. El lugar de las
sesiones cientificas no era uno de los magnificos salones de la gigantesca y mo-
derna Ciudad Universitaria madrilefia, sino €l pequefio e intimg aquditorium de
la antigua Facultad de Medicina en el que Cajal tuvo sus disertaciones. Aqui
es donde colgaban de las paredes las tablas por él dibujadas, aqui hablaban hom-
bres que le habian conocido personalmente y aqui se ola su voz, que habia sido
grabada en disco.

Los discursos se referian a muy diversos temas actuales, tanto de neuroanato-
mia, meurofisiologia y neuropatologia, como también de neurologia clinica e in-
cluso meurocirugia; pero todas las disertaciones se relacionaban con la enorme
obra. De los participantes espafioles quierp mencionar el colaborader de muchos
afios y primer sucesor de Cajal, J. F. Tello, y ¢l organizador principal de la
conmemoracion, bien conocido en congresos alemanes, D. Fernando de Castro,
ademdas G. R. Lafora y el director actual del imponente “Instituto Cajal”, J. Sanz
Ibafiez.

Entre los ingleses se destacd el Premio Nobel E. D. Adrian; entre los ita-
lianos, el viejo maestro de citologia y cultivo de t.gjidos Guisuppe Levi; entre
los franceses, el histdlogo J. Verne; de los belgas, ¢l fisiblogo C. Heymans; de
los holandeses, €l critico de la teoria neuronal J. Boeke, y R. Granit e Y. Zotter-
man entre lo$ escandinavos. De los cuatro participantes alemanes pertenecian
dos a la Max-Planck Gesellschaft (J. Hallervorden hablé de “Zentrale Neuro-
fibromatose y Sklerose tuberosa”™, y H. Spatz de “Cajal und das Hypophysen-
Hypothalamus-System”). ?

Para la buena comprension se habia cuidado de que lo hablady podia ser oido
inmediatamente, por medio de auriculares, al ser traducido en varios idiomas,
también en aleman. Por el arte maravilloso del traductor le fué posible incluso
al poco dotado lingiisticamente, seguir todas las disertaciones y -tomar parte
en una discusiéon internacionai, que adoptéo un caracter espontineo v muy ani-
mado. Aparte de las sesiones hubo actos sociales, tales como excursiones a To-
ledo y al Escorial, ofreciéndose asi una representacion visual de las bellezas del
pais v de su arte inmortal, tan extrafios y majestuosos. Ello nos hacia ver la
comunidad de la cultura europea y fortificaba viejos y nuevamente atados lazos
de amistad personal entre stibditos de diferentes paises.

En el banquete final alabaron de nuevo los representantes nacionales Jos mé-
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titos de Cajal y se disputaron el honor de relacionarle atin mas estrechamente
con su pais, e incluso también reconocieron que su espiritu habia unificado a to-
dos los concurrentes. Nos parecié ademas como si precisamente la ciencia de la
organizacién y de las funciones del cerebro, el 6rgano con ouya ayuda el hombre
ha llegado a ser hombre, estuviese preparado de forma especial para obrar como
unificador entre los hombres. Todos pensibamos en el gran futuro de esta afin
joven ciencia y en la conmemoracion del segundp centenario de Ramoén y Cajal
que tendra lugar dentro de cien afios. i

Nos despedimos finalmente muy agradecidos del pais en el cual habiamos gido ¢
acogidos con inigualable hospitalidad.”

e H. Seatz

CONGRESO ANATOMICO LUSO-HISPANO-AMERICANO

Durante los dias 9 al 12 del pasado mes de abril ha celebrado su VII Con-
greso la Sociedad Luso-Hispano-Americana de Anatomia, coincidiendo con ello
la II y XV reuniones respectivas de las Sociedades Anatomicas Espanio’a y Por-
tuguesa.

El marco elegido ha sido el de la acogedora e historica ciudad de Salaman-
ca, que ha mostrado todos sus encantos y gentilezas a los congresistas por r}}e‘di_a—
cibn de sus autoridades civiles y académicas y de todo su claustro universitario.

La reunién, convocada por el presidente de la Sociedad, Prof. Hernani .M%,m-
teiro, ha reunido a muy cerca de un centenar de congresistas y ha eo:ns"n'tuldo
un nuevo vinculo de confraternizacion intelectual, realzado por la presencia de
los profesores M. Adriao, S. Bastos, V. Montes, Melo, E. Morait.s, M. Mosinger,
A. Nunes, L. de Pina, S. Pinto y H. de Vilhena, en representacion de Portugal,
junto con los catedraticos espafioles Barcia Goyanes, Bullon Ramirez, Carrato
.Ib‘éﬁez, Escolar Garcia, Gomez Oliveros, Guirao Gea, Jiménez Gonzalez, Jorge
Echeverri, Martinez Rovira, Orts Llorca y Vallmitjana.

Nota destacada de estas jornadas ha sido la participacion americana, que ha
enviado su embajada muy dignamente representada en las personas de los Pro-
fesores Humberto Fracassi y O. Machado de Sousa, y que ademds ha so'icitado
una participacion activa en las tareas del Congreso, reclamando para si el honor
de celebrar en tierras americanas la proxima reunion de la Sociedad.

Lz;s secciones cientificas quedaron desdobladas en dos grupos, rec:ov.giéndo.se
en el primero las comunicaciones relacionadas con Anatomia Macroscopica, An-
tropologia y Teratologia, mientras en el segundo se d‘es_'a‘rrollaron las de, Anato-
mia Microscopica, Histofisiologia y Anatomia Patologica, quedando asi englo-
badas muy cerca de un centenar de interesantes aportaciones, que fue'rlo‘n §egP1-
das con todo detalle y ocasionaron animados comentarios y sugerencias, indice
todo ello del valioso aporte cientifico que han constituido las tareas del Congreso.

La aportacion de la Universidad de Granada a este Congreso anatémico se
concretd en las siguientes comunicaciones:
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Prof. Dr. Guirao Gea: “Datos para el estudio de la crania del sudeste de
la Peninsula Ibérica”.

Prof. Dr. Escolar Garcia: “Contribucién a la variabilidad craneo-encefélica
de la base”.

Dr. Jiménez-Castellanos: “Las proyecciones corticales del cuerpo geniculado
medial del gato, estudiadas por degeneracion walleriana”.

Dr. Jiménez-Castellanos: “Aportaciones a la morfolegia del sistema neuro-
. muscular subscapuiaris”,

Dr. Soler Vinolo: “Sobre la sistematizacién de las raices sensibles raquideas
en el cordom medular posterior humano y areas de terminacion nuclear”,

Dr. Soler Vifiolo: “Aportaciones al wallerianismo proyectado desde la cor-
teza cerebral”.

Dr. Guirao Pérez: “Cavum yuxtastriatum’.

Dr. Guirao Pérez: “Cartilago articular de la rodilla. Estructura y funcién™.

Dr. Reinoso Suarez: “Aportaciones a la neuroanatomia experimental: Se-
rie de cortes sagitales de encéfalo de gato”.

Dr. Reinosy Swuarez: “Aportaciones a la organizacién de las formaciones
subtalamicas”.

Dr. Jordao Pereira: ““Contribugoes ao desenvolviments dao organisacao do
sistema ammonico”.

ULTIMO CONGRESO DE LA ANATOMISCHE GESELLSCHAFT

Desde el 14 al 17 de abril del presente ano se ha celebrado en Mainz, bajo la
presidencia del profesor Starck de Frankfurt, la 51 reunion de la Anatomische
Gesellschaft. A esta reunion se presentaron 37 comtmicaciones v 27 demostracio-
nes. Los comunicantes fueron los doctores: Altman (Heidelberg), Bargmann (Kiel),
Baud (Genf), Pawmann y Niederhgusern (Genf), Bautzmann (Hamburg), Becher
(Munster), Bejdt y Politzner (Viena), Brand (Birminghan), Brettschneider
(Miinster), Bucher (Lausanne), Burkl (Viena), Diepen (Giessen), Escolar (Grana-
da), Faller (Fribourg), Feneis (Tiibingen), Fatzer (Giessen), Fischer (Freiburg),
Glees y Erikson (Oxford), Glimstedt v Lagerstedt (Lund), Graumann (Ggttin-
gen), Hagen (Bonn), Harting (Bonn), Haselmann (Heidelberg), v. Hayek (Vie-
na), G. Hertwig (Haile), P. Hertwig (Halle), Hochtetter (Fribourg), Hoegen
(Miinster), Hoepke (Heidelberg), Horstmann (Kiel), Knese (Kiel), Knoche
(Bonn), v. Kigelgen (Freiburg), Lang (Minchen), Mayerbaz (Graz), Neumann
v Koch (Gottingen), Niessing (Marburg), Pauwels (Aachen), Pereira ((Granada),
Petry (Freiburg), Politzer (Viena), Puff (Marburg), Reinoso (Granada), Roll-
hauser (Marburg), Scharrer (Denver), Schiller (Homberg), Schuhardt (Gies-
sen), Schwarz (Berlin), Spatz (Giessen), Stampfl (Miinchen), Tonutti (Giessen),
Tiost (Frankfurt), Weddell (Oxford), Wendt (Marburg), Wurmbach (Bonn),
Zenker (Viena). ;

Ademas de las secciones cientificas se organizaron excursiones a los alre-
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dedores de Mainz y otros actos, terminando las tareas del Congreso con una cena
de confraternizacion.

El proximo Congreso tendra lugar en Miinster a primeros de abril de 1954.

La representacion de la Facultad de Medicina de Granada aporté a este
Congresp las siguientes contribuciones:

Comunicacién 16 Herr Escolar (Granada): Beitrag itber die Moglichkei-
ten der Topographie beim menschlichen Gehirn mittels des koordinierten Systems.

‘Comunicaciéon 17 Herr Reinoso (Granada): Anatomisch-Kartesianischer
Atlas zur Anwendung bei experimentellen Arbeiten am Katzengehirn durch ILo-
kalisationsmethoden von Horsley-Clarke und Hess.

Comunicacion 46 Herr Pereira (Granada): Beitrag tiber die Entwicklung
der verspgtet verdichteten Hirnrindenfelder.

Demostracion 4 Herr Escolar (Granada): Erljuterung flir den anatomis-
chen Unterricht durch Darstellung mittels aufeinanderzusetzenden Aufbauflachen,

PREMIOS

El Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, por mediacién de su
Consejo Ejecutivo, acordé con fecha 11 del pasady mayo premiar la labor in-
vestigadora del Dr. D. Juan Jiménez-Castellanos y Calvo-Rubio, miembro de
esta Seccion de Anatomia del Institut, Cajal, concediéndole el premio de Cien-
ciag “Alonso de Herrera 19527, de 20.000 pesetas, por su obra “El sistema arte-
rial axillaris: Consideraciones morfolégicas y ontogénicas”, presenfada al con-
ourso anual de premios, bajo el lema “Centenario de Cajal”.

PROXIMOS CONGRESOS

Durante los dias 17 al 21 de agosto se reunird en Niza la XI Asamblea gene-
ral ordinaria de la Union Internacional de Ciencias Biologicas. La organizacion
de la misma figura a cargo dei Prof. Vayssiere, secretario general de dicha
enfidad.

® % %

El V Congreso Internacional de Neurologia va a celebrar reuniones en Lis-
boa del 7 al 12 del proximo septiembre. Figura también en su programa uha
seccion extraordinaria conmemorativa del Centenario de Ramén y Cajal, que
tendrd lugar en Madrid el dia 14 de septiembre.

* ok Xk

La Asocciacion Hispano-Lusitana para el Progreso de las Ciencias tiene anun-
ciado su XXII Congreso, a celebrar en Oviedo durante los dias 4 al 11 de octu-
bre. En dicha reunidn figura una Seccién de Medicina que preside el Prof. Ber-
mejillo.
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CerLestiNO DA Costa y P. R. CravEs.—Citologia,” Histologia v Anatomia wmi-
croscopica. Ed. Cientifico Médica. Barcelona. 1933.

Repetidas veces hemos consultadp esta conocida obra portuguesa de Histo-
logia y ahora aparece su primera version al castellano. Ciertamente que nuestro
campo corresponde a la anatomia macroscopica, materia que en nuestro pais esta
integrada por los elementos destacados en diseccién; sin embargo, su significado
unitario, sélo con un sentido genético y funcional puede logravr'se. Por ese las
barreras que la distribucion literaria de materias determina, tienen que ceder,
maxime si el grosanatomico se ha visto acuciado por esa necesidad de fundamen-
tar el sustrato, como integrante de una unidad individual.

Unidad, en ecfecto, encontramos en esta obra editada, cuyo orden de mate-
rias se ajusta a lo clasico y donde resaltan en el capitulo de generalidades la
estructura molecular de los protidos comg eslabén que acerca el concepto de
principio inmediato y el de principio anatémico.

Ya dentro de la citologia, los distintos puntos expuestos con toda sencillez,
sobre genética y herencia en el capitulo de Mieosis, permiten profundizar en el
significado de la estructura cromosémica v a su vez, en la molecular referida al
protido.

Mas tarde, los tejidos son expuestos en el orden sistematico, destacando por
su sencillez unitaria el proceso de osificacibon. En la anatomia macroscépica nos
llama la atencion la calidad de Ip que se expone sobre glindwas incretoras y
rifion dentro de un espacio que no rebasa lo que por el conjunto de la obra debe
corresponder.

En general encontramos sentido genético y funcional en sus capitulos, sobre
todo cuando acudimos a ellos con criterip de unidad.

Los conceptos sobre constitucion de los organos en anatomia microscopica
son aqui referidos muy directamente a literaturas de Braus, BexwiNGHOF, Mo-
LLENDORF, M. CLARA, etc., que tan familares resultan en el campo de la grosana-
tomia. Ello explica ei entronque que tan suave encontramos aqui entre ambas
materias.

Si bien el analizar Ia obra con propio sentido histolégico cae fuera de nues-
tros intentos, se puede comprender que en cualquier campo bioldgico que se in-
vestigue, ayuda mucho al iniciado el encontrar plasmados con sencillez conceptos
(ue, autique son clasicos ya, estidn vigorizados por una sencilla conexién unitaria
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que simplifica en lo posible lo que hace tiempo fueron largos trabajos especiali-
zados. Asi: Unas acertadas figuras y observaciones de la obra sobre sinapsis y
degeneracion de la neurona recuerdan detenidos trabajos de la escuela de Cajal;
muchos de los esquemas de gistematizacion sobre nervioso central y periférico,
animados de sentido funcional y genético, ayudan a recordar interminables tra-
bajos sobre conexiones y vias, todo siempre dentro de una armonia descriptiva
del conjunto.—X.

S. Sissox y J. D. GrosmMAN.—dAnatomia de los animales domésticos. Salvat Edi-
tores S. A. Tercera edicion. 1953.

La Editorial Salvat acaba de poner en manos de los lectores de lengua cas-
tellana una nueva edicion de la “Anatomia de los animales domésticos”, con la
cual se ha pretendido ante todo satisfacer las necesidades de los estudiosos en las
Facultades de Veterinaria, pues dentro del estilo preciso y practico que carac-
teriza a la literatura biologica americana, la obra en cuestion viene a cumplir un
precioso cometido al situarse intermedia entre log compendios y mantiales de uso
corriente y los grandes tratados de caracter enciclopédico.

d.a personalidad que ya ostenta en el terreno profesional la obra que anali-
zamos nos elude todo comentario innecesario, y que por otra parte escapa a
nuestro punto de vista. Por ello, dadas esas orientaciones aplicativas, es logico
que los autores hayan adoptado comg patrén-guia de todo el estudio las caracte-
risticas que ofrece la morfologia del caballo, para perfilar después las variantes
que muestran el buey, carnero, cerdg y perro.

El orden de exposicion sigue el criterio sistematico y descriptivo cldsico,
dedicando sus primeros capitulos al aparato locomotor, que junto a los que
abordan el estudio de la angiologia son los méis ampliamente tratados.

Aparte de todo esto, la obra de Sissox y GROSSMAN constituye también una
importante base para los conocimientos anatomicos humanos, por encontrar en
ella un estudio morfolégico completo de estas especies animales y en el que
pueden contrastarse de una manera directa y sin intermediarios las diferencias
morfologicas que fundamentan a la Anatomia Comparada.

Pero sobre todo, su mayor interés radica a la vista de los derroteros que
actualmente adopta la Anatomia Experimental. El conociminento de la morfolo-
gia animal, y preferentemente el de aquellas especies de mayor diferenciacion
en la escala zoologica, viene a ser hoy dia de capital importancia, como base
previa al tener necesidad de actuar por via experimental sobre sus estructuras
v posteriormente haciendo factible la aplicacion y deduccién de estos resultados
experimentales a la especie humana.

Logicamente en este sentido, adquiere un enorme valor en el campo de la
investigacién vy la experimentaciéon la obra que analizamos, v su capitulo neuro-
‘anatémico, por ejemplo, a pesar de limitarse a la descripcion de los rasgos mor-
folégicos, sin entrar en el analisis de las estructuras, viene a constituir una efi-
caz ayuda, sobre todo por cuanto se refiere a la neuroanatomia del perro.

En esta nueva edicion queda marcadp bien patente el deseo de perfecciona-
miento, toda vez que los autores se han encargado de enriquecerla con un nue€vo
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capitulo, impuesto por las necesidades y dedicado al estudip de la anatomia del
zallo.

Esta circunstancia nos induce a permitirnos la sugerencia de que con un
criterio de eficacia experimental, mereceria la pena dedicar también algin apar-
tado al estudio morfolégico de otros animales que, como el gato y el conejo, son
especies tan Internacionalmente asequibles a la experimentacién y cuyo conoci-
miento se nos podria ofrecer en esta obra, respaldado con la eficacia y concision
con que son tratados los capitulos referentes a las otras especies animales que s€
analizan.—J.-C,
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