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APORTi\CIONES AL C0NOCll\JIEN1'0 DEL COMPLEJO 

AMIGDALINO DEL CEREBRO HUMANO 

(Cons i,deraci,o.nes sobre S,u a-rqu-itectonia, gén-es i,s y topog rafía) 

por 

José Escolar 

E l estudio del núcleo amigcla,lino viene preocupando en estos últimos 
años. EL punto de partida fué en el campo fisiológico, cuando se rela­
cionó el estado de excitaóón y destrucción ,de dicho centro nervioso 
con manifestaciones emocionales diversas de los anima.les intervenidos. 
Sobre las reacciones de enfurecimiento y actitud dócil consecutivas a 
estas intervenciones experimentales (BARD et al. 1948) no existe acuer­
do unánime (KLUEVER et al. 1948, SPIEGEL et al! 1940, DELGADO et al. 
194-8, FuLTON et al 1949) hasta que GASTAULT (1952) analiza el proceso 
con material abundante y b~jo nuevos puntos de vista. No es de extra­
ñar, pues, que este problema se encuentre ya planteado en clínica humana 
especialmente dentro del campo .de la neurocirugía (T ALAIRACH et al. 
1952,• SIEGEL et al. 1932, etc) y q'Ue repercuta en el terreno anatómico 
buscando apoyo. 

Los conocimientos anatómicos sobre el núcleo amigdalino demues­
trari una arquitectonia a base de estructuras cla:sifi.cadas con un crite­
rio rígidamente topográfico (BROCKHAUS, 1938; CROSBY et al. 1941 ). 
Muchos otros autores intervienen más tarde, lo que motivó a una re­
visión de las aporta,ciones de cada cual (JnrÉNEZ (ASTE~~LANOS, 1949), 
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encontrándose diferentes nomenclatuiras para las misma-s ideas funda­
mentales. 

Si a este propósito del complejo amigda1'ino la anatomía pudiera 
ofrecer un sustrato cuyos componentes arquitectónicos tuvieran un sig-· 
nifi,cado genético, entonces cabe pensar que la relaición mutua que se 
busca entre lo anatómico y fisiológico f,U'era cons·eguida más fácilmente. 
Encontramos autores que consideran el desarrollo del núcleo amigda­
lino como es MACCHI (1951) a propósito del desarrollo de las vías olfa­
torias y . PEREIRA ( I 953) entre nosotros a propósito del desarrollo del 
a-llocortex, pero no vemos aún su entronque dentro de la topografía del 
adulto. 

La topogrnfía en cambio va tomand:o un rumbo topométrico, basán­
dose en el sistema de HoRSLEY-(LARKE (1909) para los animales, pues 
SPIEGEL (1952) presenta un atlas patrón, de medidas para el hombre, 
cuyas amplias osdla1ciones individua,les determinan a algunos autores 
a buscar más material pa'ra aseguriar promedios estadÍ'sticos (DELMAS 
et al. 52). A este propósito, teniendo en cuenta que el sistema HoRSLEY­
CLARKE, que aplican al hombre los autores señalados, exige una refe­
rencia facial que es el nivel del margen infraorbitario, era lógico pensar 
que las enormes vari-1,ciones individuales de la -cara también se s:u!masen 
al proceso de variaciones craneales, y así el problema· se complicaba más. 
Este razonamiento determinó a eliminar la cara, buscando referencias 
exclusivamente craneales y a ser pos ibl:e dependientes de ,]a -base mi"Sma 
(ESCOLAR, 1950-53) . De esta, forma el nuevo eje ·sagital cartesiano o-b­
teni-do coincidía siempre dentro del cráneo, con la dirección del neuro­
e je encefálico. 

El núcleo amigclalino referido a este nuevo eje ha dado menos osci ­
laciones individuales (SMITH, 1952) c1ue ,con el sistema cartesiano de 
HoRSLEY-CLARKE. Además, la serie de cortes totales de encéfalo dados 
normalmente a este eje sagital, nos muestra.no solamente el a,specto to­
pográfico seriado, sino ,además una continuidad de arrquiÍtectonia lógica 
que da sentido unitario y que según se la revisa sur,ge la necesidad del 
significado genético para que dicha unión resulte aún más intensa. 

Por todo lo -el-icho, necesitamos en el presente trabajo unir -la topo­
o-rafí.a arquitectonia v o-énesis del núcleo amie-darlino, •pensando que b , ., O <...J 

eÍlo nos debe acercar a las bases ele s•u1 conocimiento que por tantos ca­
minos se persigue. 

• 
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TRABAJOS REALIZADOS 

E l estudio topornétrico foé basado en las variaciones individuales 
del craneo de 40 cabezas de cadáver humano adulto, en cada una de las 
cuales se hizo estudio reconstructivo ele sus centros encefálicos. 

Se· empezó por intr'oclucir los ejes rea,les del sistema cartesiano pam 
qL;e dejaran huella permanente en la sustancia nerviosa, que si·rviera ele 
ref.erencia; después, normalmente· al eje sagital del sistema, s,e procedió 
a la sección ele segmentos de un centímetro de espesor, siempre con el 
aparato esterotáxiao y a partir del eje ,biauricular, obteniéndose dibujos 
y reconstruc,CÍ'Ón planimétrica lateral, según detalles ya indicados en 
otra-s ocasiones (ESCOLAR, 1953). Es ele advertir que 10 cabezas de las 
indicadas fueron radiografiadas a1ntes de seccionarlas; realizándose a 
larga distancia para evitar deformación y errores métricos de sus deta­
lles óseos y partes blandas contrastadas por el aire ventriculair y cister­
na]. Dichas imágenes fueron recogidas en una posi-ción lateral y frontal, 
con las referencias cartesianas previamente_ señaladas. De esta forma, 
ia reconstrucción anatómica de ,cada uno ele esos ro casos pudo s-er con-

• trolada con las imágenes radiográficas que se disponían (ESCOLAR, 
1953), obteniéndose así unos resultados tan precisos que preferimos 
referirnos concretamente a, éstos en la exposición que má:s adelante 
corresponda hacer. 

E l estudio arquitectónico se realizó sobre el mismo material ante­
r ior, eligiéndose tres casos. Los segmentos en· que se encontra-ban divi­
didos fueron desprendidos de su marco óseo, y como la parte nerviosa 
restante tenía el g1°osor de un centímetro, f.ué sometida a nu1eva sección 
en el microtomo ,gigante. S in perder la seriación fueron montaiclos estos 
cortes en portas ele 13 X T 3 cm. y a.dheridos con ailbúmina gli-cerinada 
para ser desecados con -calor suave. Cada corte estaba enumerado según 
la distancia que le corresponcl :a al punto cero del sistema ca.rtesiano, y 
así los números pares sufrieron tinción mielínica mediante el sudán ne­
gro y -los impa-res tinción somáti-ca mediante la tionina fenicada con 
arreglo al proceder de GoNZÁLEZ CASTRO (1953). Estas series consti­
tuyeron material básico para conseguir reconstrucción ele la es-truictura 
del núcleo amigdalino. 

El estttrd io e-en ético lo p,roporcionaron la-s -seis de embriones huma- , / - . : D ¡ ,' , , 
u ('- ' \_ ~· · 1, 

nos de 40, 45, 90 y 120 mm. , así ,como de feto a término. Los dos pr/-":~ ~ ' 
meros estaban induídos en parafina, cortados totalmente y teñidos,.~!':;' C Í, TE '.! ~ . 

f --, 
-~ 0 l 
'""" ].• rJ ¡ Q ,. ¡ 

' • ..P,., 
\ ~"" 

'l. l ;J • / .,_:'-1 

•. · ' ,.,, f ' L 4 
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hem.ailumbre. En los de 9() y 120 mm. só11() se usó el bloque encefálíco, 
siendo extraído, incluido en celoiclina y teñido rior el método de N1ssL. 
E.! feto a término fué cortado como 1.os casos adultos y tefü.do por el 
Nissl. La reconst'Pu!OCiÓn del núcleo amigda:lino empezó por el feto a 
término, ya que aquí los detalles eran perfectamente reconocibles e iden­
tificables con el adulto. Después se realizó estudio reconstructivo del em­
brión de 120 nun. y del de 90, que 'Se compa•raron sucesivamente con 
el del feto a término. Por ú1timo, la: reconstrucción de los embriones de 
45 y 40 mm. hubo de extenderse a toda la ba·se telencefáli•ca y diencé­
falo, pues así lo obligó el aspecto de los elementos b~-sicos formadores 
del núcleo ami:gdalino. 

Todo este material, elaborado con distintos puntos de vista, permi­
tió obtener u:na serie de resultados que a continuación vamos a anauizar 
por partes, aunquf en realidad forman un todo ooitario. 

ESTUDIO TOPOMÉTRICO 

La reconstrucción del bloque amigdalino en relación con el conjunto 
craneoencefálic¿ está representada -en •los tres gráficos de la figura 1. 

Reconozcamos en cualquiera de ellos los ra•sgos anatómicos siguientes : 
Se observa el klivus; extendiéndose deS'de el agujero occipital (Oc) al 
cíorsum sella,e (D); después está la silla turca desde el dorsmn sella e 
(D) hasta el tubérculo pituitario (TP), y por último la lámina cribosa 
(Cr) ampliamente extendida ha,cia adelante. Superpuestos a estos de­
talles, encontramos otros, cor-respondientes a la pirámide petrosa (P i), 
limitada hacia atrás por ~1 -seno lateral, cuyo labio óseo forma mani­
fiesto relieve (SL). Notemos cómo el peñasco hacia adelante cede te­
rreno suavemente hasta la fosa del ala ma,yor del esfenoides (M ) y 

cómo ésta estab4ece ·Uinión con el vértice del ala menor (m). Observe­
mos, por último, que de esta pequeña aila parten dos nuevos perfiles. 
}facia atrás para formar qa clinoides anterior (CI), y hacia adelante 
para seií;:i]ar el techo orbitario o .fuga cerebralia (JC). 

A estos perfiles óseos debemos añadir los de algunas partes blan­
das fundamentales, como el de la cisterna inter-pedu1ncularis (Cis) y 
el cuerno frontal del ventrkulo telencefálico. Tales deta.!les interes't 
mencionarlos no sü lamente por ser referencias generales, sino además 
porque son denunciados a la vez en las ra-diog-rafías y en las recons­
tn:1cciones anatómica-s de cada caso. 

• 
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De la presencia del núdeo amigdalina no pueden dar cuenta las 
radiografías directamente, ya que ,la única referencia que puede seña­
larlo es su límite ele separnción con el extremo anterior del cuerno 
temporaJ del ventríhüo tdencefali-co, pero ·tal contraste supone una 
excepcional dilatación de dicho cuerno; por eso sólo la reconstrucción 
anatómica lo den'Ll1t1.cia directamente (NA) y localiza relaciona,do a dis­
tancia con las referencias ya mencionadas . 

•Notemos, por último, que todo detalle está referido a la cuadrícula 
centimétrica, oonstruída sobre el eje sagital ($a) dé1 sistema cartesia110 
empileado, ,donde debemos percibir también el punto cero (O) que co­
rresponde a su intersección con el eje interauricular. 

Queremos limitar nuestra referencia a los 10 casos de reconstruc­
ción q'U'e poseían control radiográfico y ,por lo tanto mostraban datos 
completos. El núcleo amigdalina aquí ocupa posiciones diversas res­
pecto del eje sagital1: posi,ciones retrasada,s, adelantadas, descendidas 
y ascendidas. La más retrasada de todas ,corresponde ar!, gráfico A de la 
figura I, y la más ava.nza,cla está en el gráfrco C. Los 8 restantes caso,s 
han cor.responc1ido a posiciones intermedia,s, habiendo 4 ca,sos que se 
han ajustado a la recoll'strucción expresada en el gráfico B. 

Sigamos comparando los tres gráficos y ·consideremos al mismo 
tiempo que en los 10 casos estudiados el adelanto o retraso del núcleo 
amigclaEno se corresponde directa y propor.cionalmente con eil adelanto 
o retraso ele la dinoicles anterior (Cl). A más distancia, también existe 
relación pos icional con el ala menor (m). Menos manifiesta, pero per­
ceptible, es la correspondencia ,con eJ · avancé' o retraso del dorsum se­
llae (D) y ele la cisterna i11terpeduru:11lari:s (Cis) ; en can1.bio no encon­
tramos correspondencia constante con el adelanto o retraso de la. pa-red 
fronta.l ni del cuerno frontal del ventrícuilo telencefálico. 

La elevación o descenso del núcleo amigda1lino se corresponde di­
rectamente con la elevaición o descenso del rforsum seltae (D) y con la 
mayor o menor amplitud del fondo de la cisterna interpedunculal/'Ü; en 
cambio está en razón inversa con la elevación o descenso del clinoides 
anterior (Cl) . Estas posiciones del cl_inoides anterior y dorsum. sellae de­
terminan una mayor o menor abertura, ele la silla turca, siendo abierta 
cuando el dorsum es incurvado y el clinoides elevado (gráfico A); por 
eso decimos que la mayor abertura de la silla turca determina, en los 
JO casos estudiados mayor elevación del núcleo amigda'1ino. 

La indudable relación ·entre la situación del núcleo amigdaNno y 

dinoides la encontramos en el si-guiente hecho: La cawótida interna 
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(Ca, gráfico B) , que es abrazada por la apófisis clino ides (O!), emite 
multitud de ramas al contadar con d telencéfalo, rque constituirán el 
área perforada, pu11to donde ,se forma el prea1111:gdaleu'III ( suj;,raa,mig­
daleum de BRO CKHAUS) ; por otra parte, este área, vas·culosa es la zona 
amigdalinai primitiva. tras, la cual se condensa el amigdalenum propia­
mente dicho. Así pues, los cambios de la dinoides influyen en I,a situa­
ción del núcleo amigdalina. Por eso podemos explica,rnos cómo la si­
tuaóón de la clinoides hacia addante o atrás determina análoga situa­
ción amigdw1ina. Lo que a primera vis.ta no resulta 'fácil explicarse es 
et por quté al ascender el clinoides desciende proporcionalmente el nú­
cleo amigdalina; y a este propósito, bueno es tener en cuenta que la 
clinoides crece oblicuamente hacia arriba y adentro; por eso una eleva­
ción ele la clinoides sig,nifrca su acercamiento a la línea media, y en con­
secuencia, ei núcleo amigiclalino, cuya situación de la línea media no 
varía, caería en este caso más por fuera de , Ja clinoides y des.cansarí:i 
sobre un declive a más bajo nivel'. 

ESTUDIO ARQUITECTÓNICO 

Cortes seriados del núcleo amigdaJino muestran, una vez teñidos 
por métodos somáücos y midínicos, los rasgos elementales de s·ui cons­
titución clásica. El aspecto ele los cortes que presentamos ofrecen cierta 
yaria,ción, pues están hechos non}1ales al eje metópico (figura 2) ; no 
obstante podemos central aquí el complejo amigda1íneo en el ainigda­
!eum propiamente dicho ( cl-ividido en su parte lateral, intermedia, su­
perficial y ventra.1), envuelto por el ¡,erianúgdaJeum (,que consta del 
claustrum, lámina ventral y cortpza pir·ifonne) e infil trado por el pre­
amigdaleu1n o ár-ea vascular, to~lo en general ccn,10 BROCKHAus e ·­
presa (1938). 

E l núcleo amigdal·ino está cortado plenamente por el plano que pasa 
3,80 cm. delante del punto cero. Este plano, por ofrecer todo el pano­
rama de seoción (fig. 2) , da una impresión topográfica ele conjunto. 
Notemos el eje sagital referido a un punto (S) que es referencia de la 
cuadrícula centimétrica del fondo. 

La masa principal del corn1_)1ejo amig-clalino J.a forma, u:n conglome-
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rado nudear, tabicado irregularmente por manojos fi brosos de distin­
ta procedencia, distinguiéndose la parte intermedia (I), formada por 
masas globosas ; la parte lateral (L), constituía por masas laminares; 
la ventrai , representada por un trazo horizontal (V) d ifuminado por 
la parte interna y laminado por la externa; la superfi.ciail, (S tt:), forma­
da por masa,s de aispecto nuboso que se difuminan hacia la corteza piri­
forme. Podemos distinguir además el estrato periamigdafo10 ( Pe) quie 
corresponde a conglomerados de la misma ,co,rteza piriforme; y por 
último la prolongaoión preamigdalina, que está muy infill,tracla vascu­
larmente y que en cortes anteriores se denuncia ,con mayor amplitud. 
El cla.ustrmn (Cl) se muestra en su parte inferio r globoso y muy estra­
tificaido, semejándose a las maisas amigdalinas intermedias (I), latera ­
les ,(L) y ventrales (V), de las: quie está separado por una buena can-
tidad de fibras . El stri¡itu.111, (St\ ___ ha,c ia, abajo, no ofrece límite de se-
paración con los núcleos intermedios (I), máxime al disgregarse aquí 
en conglomerados globosos. La sepa·raci ón del pallidiwn y preamigda.­
leum (Pr) es clara bajo el punto de vista histol&gico. 

Notemos que la divisoria amigda;lina está motivada fundamental­
mente por dos circunstancias: una es la tabicaaiÓin fil:5rosa irreguilar 
fo rmando masas globosas en la parte intermedia, difuminándose por 
la parte superficial junto a la corteza o limitando ma:sas laminares en 
la parte lateral; este armazón fibroso tiene su máxima condensación 
por fuera del núcleo amigda.Jinc;i y muy cerca de la parte globosa del 
claustrum, donde se esparce la comisura blanca, anterior; dicha expan­
sión está en p_leno ce1~tro oval y se confunde, con la pa'rte más inferior 
de la. cápsula externa y la parte más alta del haz periamigdarlino. La 
otra circunstancia que influye en la divisoria amigclal'ina corresponde a 
ia clistriburción de Las redes vascula'res procedentes del área perforada 
y que en el plano que estamos estudiando no muestran aún su -máximo 
(P.r), limitando inferiormente el striatuni (St ) y con tendencia a irra~ 
cliarse a lo 1largo de las taibiques fibrosos indi,caiclos anteriorm nte. 

Las masas comprendidas en la divisoria fibrosa y vascular índi,cada 
muestran los más variados asipectos neuronales y su estudio descripüvo 
directo resulta, tan compl'icaclo como inútil; sólo el punto ele vÍsta ge­
nético que consideramos más adelante nos aclar.atá el estudio. Sin em­
bargo podemos decir, a propósito ,ele este corte, que ,las neurnnas del 
preamigd_alewm son las más voluminosas, formaindo cong1omer.ados muy 
cerca de las abUlndantes luces vascula'res de l:!! zona. Son los nidos 
magnoneurales de BRO CKHAUS, que por ser vistos microscópicamente 
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bajo d str·iatum consiguen delimitarilo de los núcleos íntennedios con 
los que macroscópicamente se confundía, y así establecen los núcleos 
claustrmn limitans del mismo auto'r. 

En un corte ,posterior (3, ro centímetros ante el punto cero) adver­
timos el límite posterior deil núcleo amigda,hno que va dejando paso a 
la •cavidad ventricular (V), la cual se introduce en él lig,eramente ha­
,ciéÍ1dole -una hendidura que le divide en una masa superior e infer1oi-. 
Bajo ·e) epítelio ependimario de esta hendidura ventricu!Jar se eni:uen­
fra el trabazón fibroso irregular ya ohservado en la seoción últimamente 
estudiada, el cual se irra-dia, intentando hacer divisorias qt.ie · son de 
aspecto globoso en su1 mayor parte, recordando fas masas amigda,Jinas 
intermedia,s ; en la parte externa,, en cambio, fó'rmanse divisorias de 
ais,pecto laminar, recordando las masas laterales (L). El peria:wiigdalew¡;n 
cortical (Pe) es de as,pecto de corteza pirifo'rme y el preamigdaleum (Pr) 
está a.ún más reducido que' ·en el corte 1precedente; .no obstante, se obser­
van abundantes luces vasculares en su interior. Por su situación supe­
rior tave en esta parte llamar Le supraamigdalewm. 

Inmediatamente por clela,nte de es.te •corte se encuentra el ya descrito 
en un principio (3.,80), pues lo tomamos como tipo al cortar el núcleo 
amigdalino en tocia su extensión. Más adelante aún (,plano 4, l 5, fig. 2) 

la imagen del ainigdale1;1,m va reduciéndose mientras el preamigdaleum 
aumenta . P er'Cibimos las maisas superficiales (Su) y las intermedias (I ) 
en estado ele disminución, habiendo desaparecido :]os núcleos latera1es y 
los ventrales, cosa qu:e ,contrasta con el desarrollo del prea11úgdaleum 
(Pr) . Los tabiques fibrosos que separaban las masa:s nu-dear·es se han 
retirado y concentrado en la comisura blanca anterior (CA) que se indi­
Yidualiza bajo el .striatum CSt}; por otra parte, el área vascular se ex­
tiende cada vez más bajo •eil. striatum hasta, dicha comisura, •formando 
una; ha·rrera neta de separación entre el núcleo lenticular y el bloqu1e 
amigdalina. Notemos que el claustru111, (Cl) puede esquivar por fuera 
esta barrera, descendiendo y continuándose en los núcl eos interme­

dios (I). 
El gran desarrollo dd á'rea vas-cular correspondiente a la 1parte pre­

amigdalina (Pr) se realiza sob1:e el trígono olfatorio (01) que en este 
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corté de referencia (4,15) aparece interesado mostrando s1u1 aspecto de . 
arquicortex. Sorprendidas las -luces va'S·culares en iJ'as observaciones mi­
c ioscópiCél's , continúan denunciando en sus paredes los nidos magnoneu- . 
rales satélites al igual que fué demostrado por BROCKHAUS ( 1939) en el 
núcleo a,migdaün o y PÉREZ FAGÉS (1952) bajo el striatum. Estos nidos 
son más abundantes hacia el límite externo de la zona; en e1 límite in­
terno, en cambio, se encuentra. ya E,] hipotálamo (H}, vasc'U'lar también, 
mostrando el núcleo supra-óptico constituído por masas semejantes f' las 
indi-cadas, como describe VERNEY a propósito de los corpúsculos osmo­
regu ]adores ( 194 7). 

En un corte más anterior (4,45}, el trígono olfatorio se angosta al 
ser invadido por la corteza orbito-frontal , cuyas áreas I 3 y 14 (W AL­
Kl':R, 1944) la convierten en un surco por donde camina la estría olfato­
ria (Ol ) y la cintilla del mismo nombre dando irradiaciones pro.fundas. 
Notemos un profundo surco entre el área 14 (a 14) y el quiasma (cH), 
por clon cle penetran la mayor parte de los visos perforantes que se rami­
fican en el área p·reamigdalina (Pr) formando un estrato más pr9-fund o 
que la corteza orbitaria . Otro surco profundo por la parte externa sepa'ra 
la corteza orbitaria ( a l 3) del i:esto an;1igclali-no, representado aihora sólo · 
por los núcleos superficiales (Su) y corte:::a. piriforme. Entre el estrato 
vascular .y el núcleo lenticular existe un espacio de sustancia nerviosa, 
continuación de:l hipotálamo, que constituiría un m1e,;o estrato inter­
calado. 

En resumen existe a:quí: r .~, un estrato superfi'Cial que es la corteza 
orbitaria en su1s áreas 13 y 14, con la estría olfatoria (01), a,sí como 
los restos ele núcleo am,igdaifino correspondientes a la corteza pirifor­
me (Su). 2 .", un estrato vasculoso con los nidos rnagnoneurales saté1i­
tes que forman el área prca.111,igda,lina (Pr) y ,que hacia a;dentro estaible­
ce continuidad con el núdeo supraóptico del hipotálamo. 3. 0

, un es,tr:ato 
derivado cler área hi-potalámica lateral (H). 4.0

, el asa lenticular ele . 
FoREL (F) que ],imita inferiormente el pallidu11-i (P,a) . ' 

La parte anterior del núcleo .amigdalino se observa b,ien en el pla­
no 4,80, que no es todavía el límite porque lo corta aún ampiliairnente. 
Muestra solamente la parte preamigda,lina vascular con los nidos ma­
croneurale.s ya indicados y dispuestos en gran número. En superficie 
la corteza cerebral correspondiente al área 13 se continúa con el vér ­
tice de la ínsula (VI). En profun,clidad se vigoriza la con1:isura merced 

• 
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al aporte de fibras olfatorias procedentes de la estría olfator1:o (01). 
Siguiendo la ,comisura hacia lá línea media , la notamos, limitada hacia 
abajo por la c.a,beza del núcleo cMulaJ, (CC) y por encima por una pe., 
quieña área h1:potalámica {H ) que rechaza a los pilares del _fo,rnix aún 

más arriba. 
Cuando en cortes más anteriores que dejan detrás la comisu·.ra a,n­

terior, el striatnm (St) se une a la cabeza ca,udal (CC), entonces cles­
apar~ la parte vascular preamigda1lina y en oonsecuencia 1-a última 
parte representante del núcleo anügclalino, ya que se encontraba en 
e"te surco que se cerró. • 

Las cinco planos fronta.les que hemos ana!lizado nos permiten re­
constrUlir un bloque amigdalina correspondiente al am·igdale·um ele BRoc­
KHAUS y situado ante el cuerno ventricular temporal. Un tabicamiento 
irregula r a expensas de la comisura blanca anterior le divide en la: parte 
intermedia de aspecto globoso, la parte s1;1perficial que se difumina en 
la corteza piriforme y la parte lateral, divi-dida a su vez en muchos seg­
mentos laminares. Alrededor del bloque am:igdaleiwn se encuentra el pc­
riamigclaleum, constituído por estructuras diversas : El periamigdalenm 
cortical. correspondiente a la corteza piriforme; el perimnigdaleU!n,i ven­
tral, en forma de lámina más o menos separada ele la parte baja del mnig­
da:le~m; y por úlrtimo el claustru111. o a,nt:em1,tro , cuya parte baja está 
muy cerca del pe,ria1nigdaleu111. ventral. Notemos que estas tres partes 
componentes del periamiqdaleum forman una banda casi continua cuya 
·posiciéin envolvente se ajusta a tal clenomina-ción. Sobre el biloqure am(q­
claleum, y extendiéndose hacia adelante, está el preamigdaleu,n•i, cuya 
riqueza vascular y ni,clos ma:croneuronales son bien patentes; tocio este 
área se extiende sobre la !á,1-11.ina perforada y bajo el striatwm. y no re­
basa, J)Or delante la comisura ·blanca anterior. 

El complicadís imo aspecto citológico ele los componentes del núdeo 
amigdalino experimenta un a notable simplifica-ción si el estudio se hace 
bajo el punto de vista o-enético, como a con tinuiación clesea,rnos exponer. 
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SENTIDO GENÉTICO DE LA ARQUITECTURA AMI GDALINA 

S~Io_ pretendemos aquí aplicar _a las es~ructura·s del adulto algunos 
conocim'.ent ... os -~,obre e_l desarrollo del núcleo amigda:lino que nos aclaren 
su a rqu:tecloma y e1tología. Un estudio sobre su desarrollo propia­
mente '?icho nos ~bligaría ai tomar puntos cl'e partida muy ailejados; por 
eso, mas vale deprlo ahora para que forme trabajo aparte. 

Recordemos que el preamigdaleum del adulto muestra u:na estruc­
tura vascular,' existiendo nidos magnoneurona'les satélites de sus pare­
des_, ,que se destacan en un fondo mixto celular. El aspecto vascu[ar es 
obligado, pues corresponde al área perforada que se forma primitiva­
men:e en el margen ele la base teleencefá!lica, antes que se muestr.en os­
tensibles otras estructuras . En tal fase, este maro-en telencefálico mutes­
tra con_tinuidad con el hirpotálamo, máxime al ex~enclerse por estas par­
tes el area va,scular. Por eso, cuando más tarde se forman Jo,s isiJotes 
del núcleo supráóptico, satélites también en <buena parte ele las luces 
vasrn lares, tiene que sor,prender la análoga arquitectonia,, entre el núcleo 
supra!Ótpti co Y este área amigdalina, qu1e por otra parte manifiestan con­
ti nuidad, si bien en el adulto tienden a separars-e, aunque mucho menos 
ele lo que par-ece, como lo demuestran ·los cortes seriados de esta zona. 
La proxim idad de origen de amba•s zonas no sabemos hasta qué punto 
puede llegar, pues d esconocemos su interrelación funci ona.!. aparte de 
que al núcleo supraóptico se le considera formando conjunto con la 
ueurohipó_fisis. · 

El J;eriamigdale-u.m, (cla.ustrum, ,lámina ventral y corteza piiri_forme') 
representa genéticamente el estrato intermedio en fase ele ern io-ración 
hacia la superficie. ·que h a quedado detenida en stv camino. sin alcanzar 
la n:eta final Como la citología de dicho estrato intermedio es ele ti po 
rnecl.1ocelula,r ~ en tam~ño de neuronas). ele a,quí que el cla•i1,sfm•m,, que es 
el eyemplo mas apropiado, tenga este tipo de estructu ra y q:ule Jo mism o 
oc~rra a la parte externa de la lámú1.a ventral, que va a conlti nuación. 
asi como.ª cleter~1inad~s zona,s ele la corteza pir1for111 e. aunque aquí 
deb~ _dommar el ti!)º 1111,crocelular, que es propio del estrato tangencia] 
geneticamente cons1dera:do. 

1i:I am~gdaleu.m propiamente dicho se forma algo más tarde y su 
matri z esta en el cu1erno temporal del ventrículo que tarda alao en des­
arrollarse. ; rengamos presente que tocia matriz embrionaria::, debe dar 
tres grupos ele emigrarciones . (KHALE, 1950); una primera capa superfi-
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cial microcelular, una segunda media o mediocdu,lar 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 ésta tiene ya corteza, formada a expensas de :Jos estratos emigra­
dos antes de la matriz general. P or eso aquéllos se apelotonan en est ruc­
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. Así los núcleos intermedios del ami9-
dale·u1-n, que son los que con más pureza •derivan de la matriz tardía, del 
cuerno temporal del ventrículo, muestran áreas microcelu:Jares inferior­
mente, áreas mediocelulares después, y por último, en su parte más 
superior, hay dominio rnagnocelular ya en contacto con el preMnigda­
leu111. Los núcleos o lámina venfrail tienen un origen más compli•caclo, 
pues por una parte corresponden al estrato intermed io de la emigración 
general y por ot ra reciben el estrato más externo ele la emigración tar­
día; de aquí que la estructura mediocelular sea la representante del pri­
mer caso y la microceluilar del último. 

El conocimiento del desar rollo del núcleo amigclalino nos hace yer 
la estrecha relaóón del preaniigdaleu·m y ami_qdaleuni. P or otra parte. 
ya considerarnos que las oscilaciones topográficas ele esta z.ona depen­
den de las de los elementos vasculares que los sirven, y a este propósito 
recordemos lo indicado en el apartado ele topometría sobre la arteria 
carótida interna y especialmente sobre '1a apófisis dinoides anterior que 
la fij a. 

CONSIDERACIONES FlNALES 

Recordemos- que los datos to;pométricos han siclo obtenidos con un 
sistema cartesiano cuyo eje transversal es biauricular y ·el sagital ter­
mina en el nutopio (E scoLAR, 1951-53), 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 pa•sa por 
el nivel infraorbitario es más facial que craneal y ha,ce repercutir sobre 
el cráneo las enormes variaciones de la cara, pues éstas multiplicar ían 
las craneales propias. 

El eje metópico cor,responde ail punto wietópico (sabre el quinto 
anterior del perímetro naso-ínico) y ya se advirtió que por corres,pon­
der este punto en una ·relación dent ro del perímetro naso-ínico, atenúa 
las osci:laciones individuales de este perímetro. Además determina el 
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único eje endocraneal posible que pu:ede seguir tangente a los pu!ntos 
fundamentales de base de cráneo y base cerebral. Por ot,rai parte, dicho 
eje sagital resulta además eje encefálico por pasar en medio "del agu­
jero occipital. 

Otro punto a considerar •corresponde a la casuística presentada. A 
este propósito DELMAS et al. (1952) estudia 5 cabezas con el sistema 
cartesiano HoRSLEY-CLARKE, siguiendo el patrón de SPIEGEL, y db­
serva las oscilaciones de los perímet'ros en los 5 casos., superpuestos t:n 
un mismo patrón. Nosotros nos hemos referido a 10 cabezas en las que 
aparte de la reconstrucción anatómica del núcleo amigcla1lino y d~ sus 
referencias, se ha ·realizado control radiográfico. En estos, 10 caJSos nos 
limitamos a ex,poner lo que ocurre y .Jas relaciones de oscilación amig­
dalina con las referencias contrastables radiográficamente, observando 
cómo ciertas referencias de este tipo (principailmente la clinoides) osci­
lan proporcionalmente al núcleo amigdalino, pe'rmitiendo ded!Uár su 
~ituación en el caso concret{) de .que se trata, ya que el núdeo amigda­
iino no tiene referencia radiológica directa. Poseemos cerca. de 40 casos 
más, pero no nos hemos referido a ellos, pues carecen de control 
radiográfico, a pesar de mostrar acuerdo la reconstrucción anatómica 
que se realiz•Ó. En todo caso siempre desearemos aumentar la cifra d'e 
datos completos para ·cada caso, conforme el dificil acopio del mater.ial 
lo vaya per,nitiendo. 

El último punto objeto de nuestra consideracion. es , el sentido gené­
tico de la arquitectonia ami•gdalina, cuya necesidad surge ante los tra­
bajos de BROCKHAUS (1938), CRoSBY (1914)., etc. La manera de apli­
ca'r al adulto. este ·concepto es ,consecuencia del conocimiento de las fa­
ses de desa;rrollo. A este propósito, los conceptos generales plasmados 
en los, trabajos de HoCHSTETTER {1919) sobre morfogenia del arqui­
cortex, los de KAHLE (1951) y GoDINA (1951) a propósito del neo­
cortex, los de MACCHI (1950) a propósito de las vías olfatorias y los más 
recientes de PEREIRA (1953) a propósito del allocortex, repercuten sobre 
el desarro!1o del núcleo arnigdaEno y nos decidieron a acumular mate­
rial directo sobre la embriología de este centro y del cual hemos hecho 
estudio, pfasmándolo ahora sobre la arquitectonia adulta independíen­
temente de la presentación del trabajo propiamente embriológi'Co. 

Comprendemos que el .punto de vista genético una conceptos y sugiere 
nuevos procederes que confribuyan a esclarecer el significado. La ma­
nera de desai;rollarse la comisura anterior en -relación con el área 25 e 
hipotálamo, hace pensar las conexiones amigdalina:s con estos centros., 
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y por lo tanto en la necesidad de una ·comprobación con ,los medios 
que tengamos a mano: degeneración walleriana, estricnización y con­
trol electroencefalográfico, etc. La manera de desarrollarse el núcleo 
supra,óptico y el preamigdaleum nos hace :pensar en la reacción Gomori 
(SPATZ 1951) que podría ensayarse en dicha zona. 

Conforme los datos van encajándos,e, surge finalmente la necesidad 
de un nuevo repaso de las fases experimentales por coagulación aprove­
chando las mismas aportaciones de GASTAUL1.' (1952), y aunque esto 
último pareciese seguir caminos ya recorridos, los puntos, de vista nue­
vos habrían de proporcionar nuevas y más unitarias aportaciones. 

SUMARIO 

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

Los procederes topomét ricos fueron anatómicos y radiológicos, de 
control mutuo en cada caso disponible. 

El bloque del complejo ami,gdalino es anali,zado arquitecturalmente 
con arreglo a la orientación que determinó el sistema cartesiano emplea­
do, siendo los cortes seriados, analizados por métodos somáticos, mielí-
nicos y neurofibrilares. • 

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

SOMMAIRE 

On réalice une topornétrie du complexe amygdalin hurnain et l'on obtient des 
mesures applicables . 

Les procédés topornélriques furent anatorniques et radiologiques, de controle 
mutuel dans chaque cas disponible. 

Le bloc du cornplexe amydalin est analysé architecturalement en tenant cornpte 
de l'orientation qne détermina le systerne cartésien ernployé, les coupes étant séril!es 
et analysées par des rnéthodes somatiques, miéliniques et neurofibrilaires. 

L'aspect archilectural classtque est considéré du point de vue génétique et la 
portée fonctionnelle de ses parties auxquelles, dans le champ de l'expérirnenlation, 
nous devon~ prétendre apporler des complémenls, es! analysée. 

Fieura 1 
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SUMMARY 

By means of cerlain cartesian system it is made aut the topometry of human nu­
cleus amigdalinus and sorne applicable measures are attained. 

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

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

The clasic architectonical aspee! is consjdered under the ge11etical point of view 
and it is analyzed !he functi onal capacity of lis parts which we do must do our bes! 
to fu lfil in the field of experimentat ion . 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Die Topometrie des Nucleus amigdalinus beim Menschen wi rd mittels "eines bes­
limmte cartesianischen Systems verwirklich t und so konnen anwend bare Masse 
erreicht werden 

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

Der lnbegriff des amigdalinischen Komplexes wird architek tonisch analysiert je 
nach der Orientierung, die durch das angewandte cartesianische Sydem bestimmt 
wurde, indem die Serienschnitte durch somatische, mielinische, und neurofibriliire 
Methoden analysiert werden. 

Der klassische arquitektonische Aspekt wird unter embryologischem Gesicht­
spunkt betrachtet und die M oglichkeit der funktionellen Auslegung seiner Teile in 
Betracht gezogen , die wir dann innerhalb des Experimentationsfeldes zu er¡;ranzen 
versuchen müssen . 
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EL SISTEMA ARTERIAL AXILLARIS: 

CONSIDERACIONES MORFOLOGICAS Y ONTOGENICAS 

por 

Juan Jiménez-Castellanos y Calvo-Rubio 

INTRODUCCIÓN 

La arteria axillaris ofrece múltiples motivos de consideración para 
el morf ólogo debido a su gran riqueza de 1!1atices y a la variabilidad 
que le presta la intrincada organia;acion vasculo-nerviosa del basípodo. 

En consecuencia, ello ha dado lugar a un Crecido acúmulo bibliográ­
fico, que nos obliga a perfilar nuestro cometido al proponernos tal ma­
teria de estudio, y por esto hemos creído oportuno concretar la orienta­
ción de nuestra laibor hacia el examen por disección de la arteria en sí 
y en relación con el origen y el número 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 morfología adulta, prescindiendo por el contra­
rio de la labor estadística püra, de la simple presentación de variedades 
o de establecer un acabado per·fil en las relaciones vasculo-nerviosas, 
que a más de prestar mayor complejidad al asunto, han sido puntos de 
vista utilizados con suma frecuencia en las publicaciones: de autores 
previos. 



ESTUDIO ANATÓMICO 

Realizado el examen del dispositivo arterial axillaris, mediante la 
disección de cincuenta ca·sos, exponemos a continuación los resultados 
obtenidos, orientados hacia nuestro objetivo concreto de conseguir un 
conocimiento anatómico personal sobre el origen de las ramas de dicha 
arteria y la organización morfológica del conjunto del tronco axillaris. 

El número de colaterales que se desprenden de la arteria axillaris 
resultaba variable, debido a la ausencia de a:lgunas de ellas, que son 
inconstantes o a la formación de troncos comunes para varias. Por esto 
hemos encontrado en el curso de nuestras disecciones seis, veces en que 
existían nueve ramas ; en cuatro ocasiones salían de la axillaris ocho 
ramas; en ocho casos emitían directamente siete ramas; en cambio el 
mayor porcentaje ( doce ocasiones), estaba representado por la existen­
cia de seis colaterales; en menor proporción, había siete casos con cinco 
ramas; nueve con cuatro y finalmente en cuatro circunstancias la axi­
lla¡ris sólo enviaba tres troncos de donde salían secundariamente todas 
las colaterales. 

De entre los troncos que suelen salir de la axillaris agru,pando a 
algunas de sus colaterales, según nuestros resultados, . ocupa el primer 
lugar en orden de frecuencia, el formado por ambas cincunflexae hu­
meri volaris y dorsalis, observado en diecinueve ocasiones; si,guiéndole 
muy de cerca ( diecisiete casos), el constituí do a expensas de las arterias 
thoraco a~romialis y thoracica late:ralis. 

Siete veces hemos observado el constituído por la thoracica lateralis 
y uno de los rami subscapulares. En cuafro ocasiones salían juntas las 
cincunflexa humeri dorsalis y la collateratis radialis. 

En cambio la circunfle.xa humieri dorsalis y la subscap:ularis forma­
ron tronco común en tres de los casos estudiados y en ésta: misma pro­
porción figuraban el de la thoracoacromia/is y thora.cica suprema; el de 
la tho:racica lateralis, circunflexa hume:ri dorsalis y subscaputaris y final­
mente el de la collateralis rradialis y circunfleia humeri dorsalís, q~e 
lógicamente en este caso es más bien colatéral de la arteria bráchialis 
y no de la axiliaris. 

Las dos circunflezae humeri formando tronco con la colla.teralis 
radia.lis; la subscapularis saliendo junto con una collateralis rlulialis ac­
cesoria y un tronco integrado por uno de los ra.mv subscapulares y el 
ra~nus acromialis_, son variedades que hemos encontrado con thácter 
de duplicidad. 

Firlalíneñte y cé>mti hallazgo excepcional y único, hemos sot-¡Jren­
dido los siguientes tipos de troncos : thoracica lateralis y uno de los 
rand Sitl}scapulares; thoracoacromialis y uno de los ,rami subs¿·apulares; 
circunflexae hi,meri dorsalis y volaris y suibscapularis; ramos muscu­
lares para el subscapular y para el serratus lateralis; tronoo de ,lá tho­
racica latt'ralis, sz,tbscapularis, circunfle,1.·a humeri dorsalis, collateral<is 
radialis y collateralis ulnaris. 

Por último, hemos encontrado un caso en que la arteria transversa 
colli .sale indebidamente como colateral de la a.xillaris y lo hace for­
mándo tronco· comúri con un ramo muscular pará el subscapuláris. 

Cabe ahora examinar someramente cada una de las distintas ramas. 

Thoracoacromial-is.-Examinada esta arteria a través de nuestras 
disecciones la encontramos sieni.pre; bien saliendo independie.nteí:ñehte 
de la a.1.:illaris, como ocurría en veintinueve ocasionés; ya formando 
tronco con la thorácica lateralis, ·circunstancia que se preserltába eh die­
cisiete casos ; o por fin, y con carácter más excepcional, formando tronco 
con la thoiracica s.uprenia (tres veces) e incluso saliendo en común con 
un ramo de tipo muscular subscapularis (una vez). 

Subscapu.laris.-Nos ha ofr,ecido un mayor porcentaje (treinta y 
ocho casos) en que se comportaba de acuerdo con las descripciones clá­
sica; suministmndo sus correspondientes ramas;· en cambio, aunque 
coll carácter más excepcional ofrecía algunas modaEdades y de ellas 
el formar tronrn con la cirrnnflexa humeri dorsalis (tres casos) y con 
estéL última y la thoraáca lateralis (tres casos). A veces (dos ocasiones) 
salían de ella ramos de tipo collateralis radialis accesorios, e indu1so 
hemos, recogido observaciones aisladas en que formaba tronco con la • 
th.oracica, lateralis; o con la circunflexa hu111.eri dorsalis, thora.cica late-
ralis, collateraüs 1·adialis y coflatcralis ulnaris prox imaiis. 

También hemos sorprendido una subscapularis a ,la que faltaba el 
ramo thoraco-dorsalis; y otro caso semejante en que ocurría lo mismo, 
pero en el que la subscapula,ris formaba tronco común con las do'S cir­
cunflexae humeri. 

Circunflexa humeri dorsalü.-Ofrece absoluta constancia e incluso 
hemos observado dos casos en que era doble. Con la mayor frecuencia 
salía de la: axilla,ris en tronco común éon la circunflexa vol:aris (d~eci­
nueve veces). 

• 
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,Circunstancialmente esta circunfle:m dorsalis, puede dar la coliaté~ 
ralis radialis lo cual ha sucedido en seis ocasiones, aunque en dos de , 
ellas, sin embargo, se trataba de una collateralis accesoria, ya que exis-

tía otra saliendo normalmente de la brachialis. 
Por el contrario, hemü's observado tres casos en que la collateralis 

radialis gruesa era la que secundariamente y -por detrás del tendón del 

teres majar cede la circunflexa dorsalís. 
En quince disecciones la hemos, encontrado saliendo aisladamente 

como rama directa de la axillairis y por el contrario en las ocho restan­
tes formaba diversos troncos en los cuales el d emento fundamental era 

la arteria subscapulacris. 

Circimflexa humeri volaris.-Los resultados de disección sobre el 
origen de esta arteria se resumen así: Con una mayor frecuencia re­
sulta 'rama directa de la axilla:ris (veintitrés veces) o bien forma tronco 
común con la otra circunfle.ra (diecinueve veces) como la hemos indi-

cado. 
Hemos encontrado casos en que f~ltaba ( dos veces) o por el contra-

rio en tres ocasiones resultó doble. 
Ambas, circunflexae pueden salir juntas a la subscapularis (una vez) 

o en común con la collateralis rad'ialis ( dos veces) . 

Th01racica lateralis.-I--Iemos notado su falta en seis ocasiones, su­
pliéndola entonces las otras ramas torácicas. Con la mayor frecuencia 
solía salir directa e independientemente de la axillaris ( diecisiete veces) 
o incluso formando tronco común: con la thoracoacromialis (quince ve­
ces), con el ranvi destinado al músculo subscapHlaris (seis veces) o con 

la arteria subscapularis ( cinco ocasiones). 
No es tnfrecueli.te que esta arteria sea doble corno se deduice del he-

cho de haberla encontrado nosotros en ocho ocasiones. 

Rami subscapulares.-Dichos ramos son constantes en todos los ca­
sos, ya que tan sólo en una ocasión no hemos podido denunciar su pre­
s,encia. En la . inmensa mayoría de las circunstancias la vascularización 
del músculo subscapularis la suministra un ram,0 salido del tronco de la 
arteria subscap·ularis, 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 thora-cica lateralis (sie-

te casos). 
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A veces, se trataba de dos ramos (trece casos) e induso su número 
podía ser de tres (dos ocasiones). 

Mas excepcionalmente, este ramo para el subscapularis, podía formar 
tronco con otras ramas de la axillaris; con un ramo de tipo acromia-1 lo 
formaba en dos ocasiones, con la thoracoacromialis una vez y casos 
aislados también nos lo ofrecía con la transversa colli y con una arteria 
destinada al serratus la-ttXralis. 

Thoracica suprem_a.-La inconstancia de su presencia nos lo demues­
tra el hecho de no haberlá podido observar en deicisiete de nuestras 
disecciones. En cambio, en veinticinco casos presentaba la disposición 
clásica como rama directa de la axillaris. 

La hemos encontrado doble en cuatro casos e induso en una ocasión 
resultaba triple. Formando tronco común con la thoracoacromialis la 
he!llos visto en tres ocasiones. 

R_amos coracoideos. - Hemos observado ramos de este tipo, inde­
pendientes de la arteria thora-coacromialis y por tanto saliendo directa­
mente de la axillacris ,( diecinueve disecciones) ; indu·so estos Tamos a 
veces f1.11eron de tipo doble (cuatro ocasiones) y hasta triple (tres ve­
ces). Pero sin em:barigo, · su presencia no ha podido ser demostrada en 
veintidós circunstancias, lo cual nos hace considerarlos como ramos de 
carácter inconstante. 

* * * 

La variabilidad de la ax·illaris y sus ramas en el adulto 1a encontra­
rnos reflejada en los doce casos que esquematizamos en fa. figum 1.", se­
~eccionando entre las cincu1enta diséc:ciones realizadas las, que hemo.:; 
Juzgado que se separan. más del dispositivo norma:!. 

Caso 26.-Cadáver de mujer adulta, lado derecho. La axillaris ~e 
inicia normalmente y así cede la thoracica sup1'e1na y la thoracoacroniia­
üs, 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 más superficial se comporta como axillaris propiamente dicha, 
pasa por entre la horquilla del medfonus, cede la circunflexa humeri vo­
laris y se convierte en arteria brachialis, después de emitir la. collateralis 
radialis. El fronco profundo, envía ramos de tipo thoracico, ramos para 
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el subscapula,ris y · finalmente emite la circunflexa hurneri dorsal:is y la 
subscapularis. 

Figura 1 

Resultado esquemáiico de los doce casos más demostrativos seleccion ados entre 
cincuenta disecciones de la· arieria axillaris 

ca, a. circunfiexa humeri volaris; Cp, a. circunfiExa humeri dorsalis; Cor, a. coroidea; Cr, a. collateralis 
rádialis; Ou , a. collateralis ulnaris proximalis; S, ramo arterial para el músculo subscapuh ns; Sub'. a · 
subscapularis; Ta, a. thoracoacromialis; Te, a. transversa colli; Td, ramo thoracodorsahs; TI, a. thoractca 

latera lis; Ts, a. thoracica suprema. 

Caso 47.---'Cadáver de hombre adulto, lado izquierdo. Como en el 
caso anterior, la axillaris se bifurca en dos, después de ceder la thora­
coac.romia.lis, pero en esta ocasión la bifurcación forma más bien_ una 
horquilla invertida, que monta sobre la -neural que le forma el ,rnedian~s 
y -en consecuencia queda un brazo arterial anterior _que cede solo la cir-
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cunflexa humeri volaris y después se continúa como arteria brachialis., 
y otro tronco posterior de donde surge la thoracica lateralis, circunflexae 
hurneri dorsalis, subscapularis, collateralis radia/is y collateralis ulnaris 
proximalis, con lo cual se agofa dicho tronco, que aventaja al del caso 
anterior al ceder también las dos últimas ramas indicadas. 

Caso 2I.-Cadáver -de mujer adulta, lado derecho. Ofrece un pri­
mer tronco para la thoracoacromialis y thoracica lateralis; un segundo 
para la rama del músculo súbscapitlaris y una arteria torácica gruesa, 
que repesenta a la thoracica dorsalis de la subscapularis, ya que esta úl­
tima arteria ,la vemos formando fronco común con las dos circunflexae 
hurneri, pero desprovista de su ramo de distribución torácico . 

Caso 44.-Cadáver de mujer adulta, lado derecho. se trata de una 
axillaris pobre en ramas, ya: que la thoracica suprema no existe y la 
circunflexa hurneri dorsalis se desprende de la collateralis radialis y por 
tanto es rama más bien de la brachialis. 

Caso I3.-Cadáver de hombre adulto, lado derecho. Existe doble 
arteria thoracica suprema y también es doble la circunflexa hu1J1,eri dor­
sali+S, que por una parte se desprende de la brachialis en tronco común 
con la col!ateralis radialis, wmo en el caso 44, y la otra s·urge de un 
tronco thoraco-subscapularis-circunflexo, semejante al del caso 26. En 
esta ocasión existe también como ramo directo de la axillaris una: arte­
ria ele tipo coracoideo. 

Caso 45.-Cadáver de hombre adulto, lado derecho. Las dos cir­
cun.flexa1e hunieri tienen origen común; también existe un tronco inte-· 
grado por una rama muscular para el subscapil,aris y otra de tipo tho­
racico. Finalmente, la porción thoraco-dorsalis de la subscapularis se 
ha independizado para salir directamente de la axillaris formando un 
t1°onco bien ostensible. 

Caso 39.-Cadáver de homhre adulto, lado derecho. La axillaris 
ofrece tan sólo tres ramas; de una parte la thoracoadrorniafu; de ort:ra 
el tronco común ele ambas circunfle:rne hurneri y por último otra cir­
cunfle:ra humeri dorsalis forma tronco con la subscapularis. 

•' ••'• -·-
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lis, rama esta última: que resulta: ayudada por otra de menor categoría 
que adopta la disposición típica. La thoracica lateralis sale en tronco 
común con un ramo muscular para el subsca-pulcwis. Existe también ramo 
coracoideo directo desde la a:i:illaris. La circunfle,ra humeri volaris nace 
ele la parte más baja ele la a:i:illaris cuando ya está a punto ele conver­
tirse en brachialis. 

Caso 3.-Cadáver de hombre adulto, lado derecho. La circunfle.ra 
humeri dorsalis única, sale en tronco común con la subsca,puforis. La 
collateralis radialis surge muy alta y es más bien rama ele la axilla­
ris que de la brachialis; un ramo coracoideo; la circunflexa humeri vo­
laris y la thoracoaoromialis completan la totalidad ele ramas que en este 
caso emite la axillaris. 

Caso 2.-Cadáver de mujer adulta, lado derecho. La thoracica late­
ra/is tiene muy poca categoría. Existe desde la a.rillaris un ramo muscu­
lar para el subscapularis a más del que le emite la arteria subscapularis. 
En un tronco común salen las dos circunf lexae humeri y la c,pllateralis 
radialis, que también se ve reforzada por un ramo acceso'rio de este 
tipo que ocupa la posidón normal. 

Caso 2o.-Cadáver de hornbre adulto, lado izquierdo. La sup·rasca­
pulari.s surge tan baja que podemos considerarla como rama de la axi­
llaris. Existe una triple thoracica suprema, e igualmente son tres los 
ramos. c1e tipo coracoideo. La thoracoacromialis y la tlioracica lateralis 
forman tronco común. Falta la circunflexa hw1,neri volaris. 

Caso r9.----"Cadáver de hombre adulto, lado derecho. Son normales 
las circunflexae humeri, que salen en tronco común; la subscapularis y 
la thoracica suprema. Existe un doble ramo directo de tipo coracoideo. 
La thoracica lateralis 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 músculo subscapu­
la,ris, que rápidamente se arboriza. 
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ESTUDIO EMBRIOLÓGICO 

lvlaten'.al y técnica.-Utilizando el material embriológico a nuestro 
alcance, hemos seleccionado las fases embrionarias de 9 y 14 mm. (lon­
gitud máxima) y 20, 23 , 40 y 45 mm. (longitud cefalo-podálica), 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 raíz 
del miembro, ofreciéndonos el aspecto reconstruído con un aumento 
primitivo de setenta y dos diámetros para las tres fases más jóvenes y 
de treinta y seis diámetros, en los otros tres estadios de evolución onto­
génica más avanzada. 

En las correspondientes figuras reconstruídas utilizamos líneas de 
puntos que nos marcan la situación de los distintos cortes de las respec­
tivas series, algunos de los cuales por su mayor interés han sido reco­
gidos microfotográficamente para servir de base a la correspondiente 
reconstruccióin estereofotométrica del tipo SoBOTTA-NEUMAYER 

Embrión de 9 mm.-El dispositivo arterial del miembro s~perior 
ha sido reconstruído ampliamente en esta fase, desde su emergencia a 

Figura 2 

. ---1,-1-2 
·· ··H·,n 
. - ··li·J-t 

El dispositivo arterial braquial, reconstruido planimétricamente en un embrión de 
9 mm. y aumentado a cincuenta diámetros . 

1, a. axillaris; 2, a. br,,chialis; 3, a. thoracoacrom iali$; 4, a. collateralis radialis; 5, a . circunflexa humerl 
dorsa!ls; 6, a. subscApularis; 7 r. thoracodorsalis; 8, r. circunflexa scapu•ae; 9, a. circunllexa humeri 
,·olart~; 10, a. t~orac1ca lateralis; 11, ramo para el subscapalAr is; 12, n. ,•oHAteraJi...¡ ulnaris proximaliS; 
13, tronco arterial oreneural; 14, ~- 11;10raclca lnte~na; 15, arteria vertebra lis; 16. a. intorcostalis suprema; 

17, t. thyreocerv1cahs; 18, a. carótida; 19, arcos aórticos; 20, a. subclavia. 

pa,rtir de los arcos aórticos, hasta su ramificación cigopodica. Por esto 
queda representado un trayecto inicial correspondiente a la subclavia y a 
la organización de sus ramas colaterales, tal como se disponen en esta 
fase embrionaria. Después fa arteria entra, propiamente en el miembro, 
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para lo cual salta sobre la primera costilla y al encont'rarse entonces con 
el plex-us brachialis se ve obligada a desdoblarse en un trnyecto pireneu­
ral 13 (figura 2) y otro retroneural, para después confluir de nuevo en 
un solo tronco brachialis 2

• Mientras la parte preneura1 se nps muestra 
sin ramas, la poróón refroneural nos pone de manifiesto ya una serie 
de colaterales, que o bien siguen el trayecto neural del uln/Jlris 12 o el 
radialis 4 o se deslizan por la cara externa de las paredes torácicas. 

Embrión, de I4 mm.-Para poder observar mejor el dispositivo ar­
terial de esta fase , hemos alterado la presentación 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 manifie?to 

--~-i-s 
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Figura 3 

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

el futuro trayecto propiamente a.villaris de la arteria brachialis, pudiendo 
observar en principio un tronco único 1 (figura 3) que continúa a una sub­
clavia no representada. Tronco que se bifurca por la interposición del ple­
_-i-u..s brachialis, quedando un trayecto preneural 13 que se agota pronto y 
otro retroneural que es el propiamente axillaris y en el cual podemos 
reconocer va un futuro tronco circunflexo dorsalis 5, snbscap-ularis 6 y 
el ramo satélite del nervio radialis 4, que nos permite el poder hablar ya 
de arteria brachialis propiamente dicha 2

. 

Embrión de Zo mm.-La arteria axillaris 1 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 
acoippañar al nervio a:rilla,:is y que será la arteria circunflexa hurn,eri 
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dorsalis 5
, y otro que se desliza por delante de la scápula y que yq. pode­

mos reconocer como arteria subscafrularis 6, · incluso cediendo su ramo 
propiamente circunf lexa scapulae 8 y de otra parte su porción thoraco-
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F'igura 4 

Aspecto anterior de la reconstrucción del sistema arterial axi llaris de un embrión 
de 20 mm. , aumen tado a cincuenta y cuatro diámetros. 

dorsalis 7
• De esta forma el tronco axillaris continúa muy descargado 

de volumen para convertirse en brachialis 2, punto en el cual la hemos 
dejado seccionada. 

Embrión de 23 mm.-Ofrece esta reconstrucción (figura 5) ~lgunos 
caracteres peculiares que representan un avance a los estadios previos. 

7 
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Figura 5 

Reconstrucción planimétrica a veinticinco áumentos del sistema axillaris de un 
embrión de 25 mm. 

La thoracoacromialis 3 se manifiesta por lo pronto con su biforcaciór.. 
típica de la fase adulta. También ha surgido una nueva rama 9 que po­
demos identificar con la circunflexa h-umeri volaris, aun CU<!.ndo su tra­
yecto es todavía muy imperfecto. El tronco común subscaP'!flaris 6 cir : 
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eu;nflexa dorsalis 5 se mantiene e incluso ambas, arterias hacen un :ra­
yedo aún más largo en común de lo que ocurr1a en las_ fases previa~. 
Precisamente queda bien neto una disminución ,en el cah'bre de la axi­
llaris 1, a partir de ese momento en que cede el citado tronco: t_oda vez 
que después no dará más ramas hasta que convertida en brachialis 

2 ceda 

la collateraUs radialis 4
• 

Embrión de 40 mm.-El dispositivo arterial axill(l;ris de esta fase 
embrionaria ha sido recogido en la figura 6, representativa de la corres­
pondiente reconstrucción planimétrica. En él podemos apreciar una ma-
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Figura 6 
Aspecto reconstructivo del sistema arterial axillaris, según los datos obtenidos en 

un embrión humano de 40 mm. (veintiséis aumentos). 

yor riqueza de matices : En primer término, el tronco axillaris 1 cede la 
thoracoacromidis 3, dispuesta como en el adulto. Más tarde sur<ge un 
tronco arterial del cual van desprendiéndose sucesivamente un ramo para 
el músculo subsca¡ndaris 11, la arteria circunflexa humeri dorsalis 5, una 
arteria thoracica que podemos identificar con la thoracica la.teralis 10 y 
finalmente la subscaprulMis propiamente dicha 6

, integrada por la circun­
flexa scapulae 8 y la thoraco-do,rsalis 7

• 

A más de esto, la axillaris propiamente dicha emite directamente a 
la circunflexa humeri volaris 9 y se continúa como le corresponde para 
terminar en la brachialis 2, ,que procede a ir cediendo sus correspondien-

tes colaterales 4. 

EL SISTEMA ARTERIAL AXILLARIS 35 

Embrión de 45 mm.-Según podemos desprender de la Tecons,truc­
c~ón del dispositivo arterial en esta fase del desarrollo (figura 7), los 
rasgos morfológicos han quedado estabilizados y no nos ofrecen va-
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Figura 7 

El sistema arterial axillar:s de un embrión de 45 mm. reconstruído y aumentado a 
veintisiete diámetros. 

riantes fundamenta.les en relación con e1 estadio anterior. Pers,isten en 
tronco común la circunfle,ra humeri dorsalis 5 y la subscapularis 6, mien­
tras que conservan su independencia la circunflexa hi~meri volaris 9 y 
la thoracoacrornialis 3• 

CONSIDERACIONES 

Al recopilar los datos que nos proportionaban nuestras cincuenta 
disecciones, nos encontramos con una gran variabilidad en el dispositivo 
arterial ele! sistema axillaris, que precisa.mente no suele ser señalado con 
la debida insistencia por la mayoría de los autores, siendo tal vez entre 
ellos GRAY (1932) uno de los más explícitos al ,mantener que "las ra­
mas de la arteria axilla¡ris varían considerablemente en los diferentes 
sujetos". Sin embargo, hace falta acudir a las estadísticas fundamen­
tales de PELLEGRINI {1906), DUBREUIL-CHAMBARDEL (1926) o BuNTARO 
ADACHI (1928) para encontrar suficientemente avalados nuestros pro­
pios resultados. 

A la misma conclusión llegan los trabajos monográficos que en este 

• 
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sentido han sido realizados ya entre nosotros; y así encontrarnos en 
EscoLAR (19315) confirmada nuestra opinión al presentar veintiocho ca­
sos de distribuci&i anómala en el curso de sus cuarenta disecciones, que 
le han llevado a quejarse también de la poca frecuencia con que las es­
tadísticas resaltan esta variabilidad. E incluso, aún son más contunden­
tes ·los resultados que en este sentido aporta MoNCAYO ( 1941), el cual, 
al través de su estadística de doscientas abs,ervaciones, llega a negar la 
existencia de un tipo normal de distribución en el riego de la arteria 
axilla.ris, toda vez que la cifra que agrupa mayor número de casos simi­
lares da un porcentaje insuficiente (13,5 %), que tan sólo permite ha­
blar como máximo de una disposición menos anómala que las demás. 

Respal'dados nuestros propios resultados con estos antecedentes, cree­
mos justificada nuestra preocupación de indagar. en las fases embriona­
rias para tratar de encontra.r la particiipación que esta faceta ontogénica 

pue1a tener en la explicación adecuada de toda esa diversidad de moda­
lidades que adopta el dispositivo adulto . 

Este planteamiento ontogénico de !,a cuesti&i tiene además el interés 
de abordar una materia poco estudiada, según podemos desprender del 
manejo de los antecedentes bibliográficos. 

En efecto, los motivos de trabajo se han concretado más bien hada 
el origen aórtico del sistema arterial braquial (arteria subclavia) , como 
ocurre en las publicaciones, de HoCHSTETTER (1890) y de EvANS (1909) 
y en el realizado por nosotros (JlMÉNEZ~CASTELLANOS, 1952), o hacia 
el dispositivo arterial propiamente braquial, ya sea sobre material hu­
mano (DE BERTHA VRIESE, 19or) o incluso sobre especies inferiores 
(RABL, 1907) y hasta con criterio comparativo y bibliográfico (MlCHELS­
SON, 1920); pero en cambio nuestra labor se va a centrar ahora hada 
aquella porción, de límites ciertamente artificiosos, que riega el basípodo 
del miembro, siguiendo directamente en ella las fases, del desarrollo, en 
•relación con el dispositivo ele las ramas colaterales de este sistema axi­
llaris. 

En estas condicion~s, hemos prescindido desde nuestro punto de 
vista de una labor objetiva, de aquellos primeros estadios en que la ar­
teria se nos muestra en su ·forma más simple, que ya encontramos re­
construidos y analizados en E vANS (r909) y WooLLA~D (1922') y refe­
ridos a las. fases humanas (EvANS, 1908). 

Al igual que no nos preocupan ahora las vicisitudes de formación 
del -propio tronco a,xillaris; base de modificaciones en el dispositivo pre-

tEt s1s'rE~íA ARTÉRÍAt AxtüAtüs 1/i 

y retroneural, que por otra parte han sido objeto de estudio indepen-
' diente (JrMÉNEZ-CASTELLANOS, 1952). 

En cambio el interés se concentra hacia la fase embrionaria de 9 
mm., cuando ya podemos empezar a vislumbrar las primeras ra~as del 
sistema axillarvs, si bien ello sea en su forma más simple. 

Desde ahora ya se pone de manifiesto un predomLnio del s,istema re­
troneural, que se ha-ée ostensible por la formación a sus expensas· de !as 
primeras colaterales, que como es lógi-co tratan de seguir el trayecto de 
los nervios más cliferencia,dos, rpudiendo con toda certeza pensar en la 
futura collateralis ra-clialis 4 (figura 2), al ver esa primitiva rama que 
a:compaña al nervio radialis, o en la colla.teralis ufriaris proximalis 12, al 
encontrar esta otra que sigue al nervio ulnaris. Es decir, que la diferencia­
ción morfológica 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 serán más bién 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 a.rillaris propiamente 
delimitado; pues si bien su deslindamiento con la subclavia podría ya es­
tablecerse en la fase anterior merced a la.presencia de la thoracica interna 
y la primera costilla (JIMÉNEZ-CASTELLANos, -1952), su trayecto es aho­
ra cuando ha sufrido el debido desarrollo para poder distinguir clara­
mente una porción a,rilla,ris 1 de otra concretamente brachialis 2, que 
empieza por ceder la collateralis radialis 4

• 

En estas condiciones ha surgido del sistema ax·illaris un tronco del 
cual se individualiza una arteria que por a,~ompañar al nervio ax.illaris 
no prnede ser otra que la circun.flexa humeri dorsalis 5, y una segunda 
rama que podemos etiquetar de subscapulans 6

, si tenemos en tuenta 
datos complementarios de posteriores fases embrionarias, ya que el 
desarrollo morfo1ógi-co estricto de este período aún no nos, permite ha­
blar en tales términos. Concretamente el paso a la consideración de la fase 
de 20 mm. (figma 4), ha,ce posible el corroborar todos estos hallazgos, 
pues de una parte queda confirmada como tal la subscapitlaris 6, ya que 
ahora incluso quedan establecidas sus dos porciones thoraco-d:orsalis 7 y 
circunflcxa scap,ulae 3, pero además se pone ya de manifiesto la variabili­
.dad, incluso ele orden ontogénico, en lo tocante al origen de ambos tron­
cos arteriales subscap-1,1,laris y circunflexa. humeri dorsalis, que pueden . 
salir de la a:rillaris separadamente, como ocurre en la fase embrionaria 
de 20 mm., o por el contrario formando tronco común s,eg.ún demuestra 



el comportamiento en el embrión de 14 mm., que por otra parte se ve 
confirmado en las tres fases posteriormente reconstruídas (23, 40 y 

45 mm.). 
Pero además, siguiendo el proceso de reg¡resión de la arteria pre­

neural, ya iniciado en la fase de 14 mm., podemos encontrarlo aún más 
acentuado en la de 20 mm. y desde luego establecer su identidad con la 
rama thoracoacromialis 3, ya per_fectamente manifiesta en su distribución 
a partir del embrión de 23 mm. 

De otro lado, recogemos agrupados, dada su simiEtud, los matices 
que nos ofrecen las fases embrionarias de 2·3, 40 y 45 mm. Por lo 
pronto, nos ponen de manifiesto la constancia de aparición de un tronco 
arterial para la subscapularis y c-ircunfle:ra dorsalis en común; y por 
otra parte surge ya como nueva rama la circunfle:ra humeri vola!(is. 

También resalta ostensiblemente una mayor riqueza de datos por 
parte de la: reconstriucdón embrionaria de 40 mm., frente a la que debía 
corresponderle al embrión de 45 mm., que por representar un avance 
más en el desarrollo, requería para sí un mayor acúmulo de detalles. Sin 
embargo, prescindiendo de ofra posible explkación, hemos de hacer cons­
tar el mejor estado de conservación de la serie embrionaria de 40 mm., 
que nos ha permitido un estudio mucho más detallado que lógkamente 
ha repercutido en un resultado reconsfrudivo más acabado, que con­
cretamente viene a ponernos de manifiesto ramos destinados a la mus­
culatura subscapularis, así como arterias de tipo thoracicai latera/is, con 
lo cual quedan establecidos los r.asgos morfológicos en términos tales, 
que la transidón a los rasgos morfológicos del adulto se realiza de una 

manera insensible. 
Pero además, todas estas consideraciones embriológicas nos inducen 

a examinar de una forma global la constitución arteria1 del miembro. 

En efecto, s i nos remontamos a unos primeros estadios apodálicos, 
debemos tener en cuenta el criterio rnetamérico que obliga a los elemen­
tos arteriales a organizarse mesenquimatosamente, satélites de un dis­
positivo neural pree.x:istente. 

Esta organización metamérica se ha roto al nivel braquial, para cons­
tituir a expensas de los ,correspondientes somitas la primera expresión 
de extremidad; y sin entrar a discutir Los problemas que esta forma de 
comportarse ha _ determinado, sólo nos interesa saber ahora quie los heu­
nómeros en cuestión se organizan en plexo y con ello el dispos,itivo arte­
rial en red capilar perineura1, que posteriormente se concreta en un vaso 

) 

) 

) 
í 

heto, satélite de la primitiva yema neural única, teniendo para ello que 
romper con la disposiciión segmentaría inicial. 

Cuando posteriormente empieza a organizarse el miembro, se plan­
tea en primer lugar el desdoblamiento del plexo y por ello la yema se 
di vide y más tarde se arboriza en los correspondientes sistemas neuro­
musculares (GARCÍA REQUENA, í:950). Consecuentemente el dispositivo 
arterial tiene que a<lapta·rse a estas vicisitudes y formar primero un 
doble sistema pre y retroneural y lanzar después ramas satélites a 
toda la arborización neural. Pero aquí surgen ya, junto a fa necesidad 
de adaptación a lo neural, unas leyes hidrodinámicas, que por su parte 
imponen una canaliza·ción sanguínea, obligando a la formación de un 
tronco único principal que presida todo el riego del miembrn. 

Sometidos a estas pautas principales de or,ganiz-ación, empieza a 
perfilarse la morfología adulta y como consecuencia de ella surge un 
tronco a,i-illaris, -con unas derivaciones arteriales, las más antiguas:, que 
se hacen depender. de los sistemas neuromusculares; con otras forma­
ci"ones arteriales más recientes que ·van surgiendo a medida que avanza 
el desarrollo, para subvenir a las necesidades de ciertas zonas más, po­
bres de riego por insuficiencia y lejanía de los sistemas principales, y 
finalmente quedan tam,bién muchas veces los, restos transformativos de 
te-do este proceso, dando lugar a muchás de las anomalías que nos de-
para ·]a realidad morfológi,ca objetiva. · 

Basados en estos antecedentes, queda también muy justificada esa 
tendencia de Biv,us ( 1940) a establecer una continuidad vascular que 
de una parte atienda a la tota1 nutrición de lo'.s tejidos todos, y de otra 
recuerde el dispositivo plexiforme capilar de las, primeras fases; así 
como el criterio adoptado por el citado autor de mantene'r en todo mo­
mento la dependencia y subordinación del sistema arterial a:rillaris al 
dispositivo neural del ple:rus brachialis y sus derivados. 

Llegados a este punto, creemos oportuno el tratar de analizar los 
datos que de por sí nos ha proporcionado la disección, a la luz de los 
antecedentes bibliográficos, para tratar después de reladonarlos con lo 
que acaba de aportarnos el estudio sistemático llevado a cabo al través 
de las fases embrionarias. 

El dispositivo arterial de la raíz del miembro tiene la misión fun­
damental de contribuir al riego de toda la organización del basipodo y 
para ello debe valerse de una serie de trayectos arteriales, que pueden 
suplirse en su cometido mutuamente. Para cumplir tal misión se orga~ 
nizan unas ramas, cuyo número total puede remontarse a once se?{m 
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los resultados de PELLEGRINI (1906), mientras que MoNCAYO (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 axillari.s. 

A la luz de nuestros propios resultados y teniendo además a la vista 
las estadísticas fundamentales, podemos establecer sin discusión un pri­
mer grupo de colaterales constantes, en el ,que incluímos a la thoracica 
lateralis, thoracoacromiaJ.is, subscapularis y· las, dos circunflexa-e humeri 
dorsalis y volalYis. 

Además, según nuestro criterio, deben figurar en este grupo los ra­
mos musculares para el subscapularis, y en cambio prescindimos de otras 
como la thoracica s-w.P,rema y la thora.cica posterior. Pero lógicamente 
estas últimas determinaciones :requieren un razonamiento previo. 

Respecto a los ramos arteriales para el músculo subscapularis, nos 
induce a considerarlos ,como constantes el hecho de haberlos encontrado 
eñ un 98 % de observaciones; por ello nos extraña el que HnzRoT 
(1901) no los de-scriba, cuando la estadística w~dadosa de PELLEGRINl 
(19()6) 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 so:bre todo que 
no siempre salen directamente de la axilla.ris (26 % ), siendo en la ma­
yoría de los casos satélites de la arteria suhsectpularis (7 4 % ), cosa pior 
otra parte que no nos d~be extrañar si tenemos en cuenta la enorme 
tendencia que existe por iparte de las ramas de este sistema arterial a la 
formación de troncos. 

Respecto a la thorac·ica suprema, prescindiendo ahora de su punto 
ele emergencia axilar o subclavio, que ha dado lugar a disconformidad 
ele criterios por parte de los autores alemanes {T ANDLER, 1928), a1 con­
siderarla como rama ele la subclavia, lo cierto es que los propios tratados 
clásicos (-r:EsTuT, 1929), fiel reflejo de las estadísticas, la consideran 
como inconstante, y MoNCAYO (1941), por su parte, al encontrarla en­
tre sus res·ultados con una frecuencia del 45 ,5 %, trata de justi,ficar 
este hecho basado en las suplencias vasculares ; aun cuando debemos 
señalar a este respecto desigua'ldad de resultados si tenemos en cuenta 
los nuestros propios dando cifras de un 66 % de frecuencia y los de 
HlTZROT (1901) y PELLEGRINI (1906) con el 85 % y el 98 % respec­
tivamente. · 

Tampoco incluímos como rama constante a la thoracica posterior 

¡ 
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de SAPJ>EY, yª' qge nq la hemo~ iµqivid4alizaqq m ningµ,!}_a ocas1on 
como rama directa de la a:i:illaris; si bien para MoNCAYO (194¡2 e!lo 
oq.irre con tJJl 2Q % de frecuencia, nos parece m~s ra1onahle segui.r el 
criterio más general de considerarla como una dependencia de la, thora­
coa,crot_wi{llis. 

Por lo demás, este criterio a11atómico se ve corroborado en el terre­
no embriológico al encontrarnos que estas ramas constante.s por su fre­
cuencia, son además las primeras en aparecer en el orden ontoginico, 
satélites fundamentalmente de los sistemas neurales. Podemos decir, 
siguietJ-do un orden cronológico, que primero se manifiestat:1 siµm'ltánea­
p1ente la subscapula-ris y circunfle:m humeri dorsalis ( embrión de 14 
mm.), como consecuencia de ser las, más importantes, más constantes 
y por cop.siguiente más antiguas colaterales. Después surge la thoraco­
acromiq.lif coincidiendo con la atrofia del dispositivo arterial preneural 
(fa;;~ de 20 mm.). La ·circunflexa hwmeri volaris se muestra en la fase 

· embrionaria· de 23 mm., y finalmente a partir qel estadio de 40 mm. po-­
demos apreciar los ramos thoracicos de tipo la:teralis y los ramos muscu­
lares para el subscapularris. 

A más de las colaterales descritas en la axilla,ris, que hemos consi­
derado como -constantes o fundamentales, agrupadas por las razones 
a,natómicas y embriológicas que acabamos de aducir, queda un segundo 
grupo más heterogéneo que podemos. englobar bajo la denominación de 
colaterales ai:cidentales o secundarias. · 

En él induímos ele una parte, y utilizando la terminología de D u­
BREUIL~(HAMBARDEL ( 1926), a las ramas d.e pequeño calibre, entre las 
cuales tenemos que destacar los ramos coracoideos que PELLEGRINl 
(1906) señala con tanta insistencia y 'frecuencia, que no corresponde a 
nuestras realidades (52 % de frecuencia), ni a las de otras muchas 
estadísticas. • 

Grupo independiente dentro de este apartado de colaterales de la 
ax-illaris debe constituir el formado por ramas de carácter excepcional 
y anómalo. En él debe figur~r la llamada arteria brachiali'.s superficialis 
ele origen axilar, a la que no dedicamos más atención por .ha:bérsela 
prestado ya en otro trabajo (JIMÉNEZ .. (ASTELLANOS, 1952). 

A su lado citamos a la thoracica alaris de HALLER, utilizando una 
de las denominaciones usadas para des,ignarla, con lo que se ha conse­
guido tan sólo exagerar su personalidad, ya que a más de no encon­
trada entre nuestros resultados, tampoco es muy frecuente su cita, pct 
representar el 1 % de frecuencia para MoNCAYO (1941), mientras que 



PELLEGRlNI (19o6) la des,cri,be cmco veces entre ciento cuatro óbser~ 
vaciones. 

_ Fi_na'.me~,te, con carácter accidental y fruto del artificio que preside 
la delinutac10n de la arteria a,rilla,ris, pueden aparecer corno colaterales 
suyas ramas que normalmente pertenecen a la subclavia o a la brachia­
lis. Con esto queremos catalogar lo que nos ha ocurrido ex,cepcional­
mente en el -transcurso de nuestras observaciones con la transversa co!li 
y fa su:prascapularü y sobre todo f'.on la collatera.lis radialis. 

· Respecto a esta última, a más de haberla encontrado naciendo- alta 
Y por tanto originándose en la axilla1-is en vez de en la brachialis en un 
e fo d: casos (4,5 ;o según MoNCAYO, 1941). Otras veces surge de la 
axilla:ris en tro~co común con la circunf le.ra humeri dorsalis, lo que 
hem~s sorprendido en una proporóón del 12 % ; mientras que en otras 
ocas10nes es la collateralis radia/is Ja que secundariamente cede a la 
circunfle.ra (6 % de -casos); cifras que resultan· invertidas en relaóón 
con el 7 % y ei 16 % , respectivamente, que le conceden los datos de · 
ÜRTS 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
GRIN1_ (1906), DUBREUlL-(HAMB1\RDEL (1926) y MoNCAYO (1941), que 
dan cifras del 12, 16 y 13 %, res,pectivamente. 

Hasta ahora hemos ,considerado a las colaterales del sistema axilla­
ris bajo dos as·pectos: bien examinando el número tota-1 de posibles ra­
mas, entre las cuales induíamos hasta aquellas de existencia muy ex­
cepcional, y como consecuencia las cifras emitidas en este sentido sue­
len ser elevadas, o bien limitándonos a enumerarlas con arreofo a su 
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frecuencia, en cuyo caso veíamos que el número de las constantes lo 
reducí¡1mos a seis. 

Pero además, después de considerar estos dos as1_Jectos, nos sorpren­
de en la realidad que dicha arteria se limite a emitir un número bien 
reducido de ramas; es decir, tenemos necesidad de hacer un distino·o 

b 

entre colaterales y ramas de la mxillaris, reservando esta última deno-
minación a las que directamente salen del tronco arterial, ya que preci­
samente esta discordancia tiene su justificación en la tendencia que -os- • 
tentan las colaterales del sistema axillaff'i1 a formar troncos comunes 
que agrupan a dos o más de ellas. 

Y a este respecto hemos de resaltar que a la luz de nuestros resul­
tados hay una concordancia entre lo que llamamos, !?ara· distingui r, nú­
mero de colaterales y el número de ramas, c¡_ue también fué de seis en 

la mayoría de casos, aun cuando ya l~emos visto que podía variar desde 
nueve hasta tres s,egún nuestros resultados, y desde una hasta ocho con 
mayor predominio del tronco de ónco 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
géniw, si nos atenemos a los resultados de CHASE y DE GARlS (1948), 
que consideran la enorme frecuencia con que se agrupan todas las cola­
terales de la, axill,a,ris en el mono en dos grandes troncos : thoracoacro­
mialis y thoracica lateralis (47 % ) y subscapularis y C'ircunflexae (85 % ). 

Por otra parte, conviene también tener en cuenta los antecedentes 
ontogéni-cos de esta preferencia troncular ; tal sucede en concreto con el 
formado por la subscapula,ris y la circun flexa. humeri dorsalü y que 
coincide con la mayor frecuencia _9.ue al mismo le dan los resultados 
ele la sala ele díseoción al través de los distintos autores: PELLEGRINI 
(1906), 26 % ; Du BREUlL~CI-IAMBARDEL (192:6), 39 % ; ADACHI (1928) , 
39 % ; E SCOLAR (r9J5), 40 %, y MoNCAYO (1941), 23 <¡'o. 

Junto al precedente hemos encontrado también con la mayor fre­
wencia el constituíclo por ambas circunflexae, que representa-ba el 38 % 
para nosotros ; el 26 o/o en la estadística de PELLEGRINl (1906); el 17 % 
para DUBREUIL-CHAMBARDEL (1926); el 27,5 % según E SCOLAR (1935), 
y el 32 % en MoNCAYO (1941). 

Esta tendencia a la formación ele troncos tiene su expresión concreta 
en el orden embriológico en la reconstrucción arterial que nos ofrece la 
fase de 40 mm. (figura 7), poniéndonos ele manifiesto la existencia de 
tres ramas a expensas de las cuale3 se: forrnaráQ todas las colaterales axi­
lar-es, y de ellas una constituída por el tronco es-cápulo-circunflejo pos­
terior-mamario-subescapular. 

Incluso la dependencia de todas las ramas ele la axillahs a partir ele 
un tronco arterial, del tipo ele nuestra observación 47 y cuya a,parición, 
si bi en aisladamente, es señalada por la mayoría ele los ·autores: A DACI-Il 
(1 928), RrnET (1927, 1928, 1929), ESCOLAR (1935), MoNCAYO (1941), 
GARCÍA REQUENA (1950), tiene una indudable explicación ontogénica, 
deducida de una alteración del desarrollo con persistencia del tronco axi­
líarís preneural, simultaneándose con restos retroneurales normales 
(GoPPERT, 1908). 
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RESUMEN 

Se realiza en el presente trabajo un estudio sobre la arteria a:áUa:ris 
y sus ramas colaterales. En el o rden anatómico se examina la variabili­
dad de tal dis,positivo en cincuenta casos, comparando estos, res,ultados 
con los aportados por los autores previos. 

Se sigue el proceso evolutivo de dicha arteria y de sus colaterales a l 
través de las fases embrionarias de 9, 14, 20, 23, 40 y 45 mm. conve­
nientemente reconstruídas. 

Con estos antecedentes anatomoembriológicos se deduce la existencia 
de unas colaterales constantes, que son a la vez las primeras en formarse 
por depender de sistemas neurales: árcunflexa hu111,eri dorsalis, subsca-­
pularis, thoracoacromialis, thoracica lateralis y circunflexa humeri volar1:s. 

Resultan también ,constantes y observables en períodos prenatales 
(embrión de 40 mm.) los ,rami musculares para el subscapularis, aun 
cuando anatómicamente varían en cuanto a desprenderse directamente de 
la axillaris o de 1a su.bscapularis. 

Las ramas variables según las estadísticas del adulto (Thoracica su­
prema, acro11-t.ialis, coracoideas, thoracica posterior, etc.) no tienen re­
presenta,ción morfológica en estas fa ses embrionarias examinadas. 

Con carácter excepcional pueden desprenderse ele la a,rillaris la trans­
versa coll-i, suprascapufarú y la collatera,l-is radialis, que a su vez puede 
aparecer como rama directa o al través ele alguna de las colaterales ele! 
sistema a.<t"·illaris. 

Es frecuente la tendencia a la agrupación ele algunas colaterales for­
mando troncos cuya freouencia y disposición anatómica variable resulta 
explicable en el orden ontogénico: persistencia total o parcial ele la por­
ción preneural de la axdlaris, tronco circunfle.ro-subscap1tlaris, etc. 

RÉSUMÉ 

On réalise dans le présenf fravail une étude sur l"artére axillaris et ,es branches 
collatéra les. Dans l'ordre anatomique on examine la vari ab ililé d·un tel dispositif 
dans cinquante cas, en comparant ces résultats avec ceux qui sont apportés par les 
premiers auteurs. 

On suit le pro:ésus évo lutif de la dile artére el de ses collat érales a fravers les 
phases embryonnaires de 9, 14. 20, 23, 40 et 45 mm ., convenablernent reconstruites . 

Avec ces antécédents anatorno-embryologiques on déduit l'exislence de quelques 
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collatérales constantes, qui sont a la fois les premieres a se forrner, du fait qu'elles 
dépendent de syste nes neuraux: circuntlexa humeri dorsalis, subscapularis, 
thoracoacromiaUs, thoracica latera/is et circunflexa humeri volaris. 

JI résulte aussi que les rami rnusculaires pour le subscapularis son! constantes 
aussi el observables en périodes pénatales (embryon de 40 mm.), meme quand elles 
varíen! anatomiquernent quanl a se détacher direcfement de l'axillaris ou de la 
subscapularis . 

Les branches variables selon les statistiqúes de l'adulte (thoracica supremn, 
acromia/is, coracoideas, thoracica posterior, etc.), n'ont pas de représentahon 
rnorphologique dans ces phases embryonnaires exarninées. 

Avec un caractére exceotionnel il esl possible que se détachent de l'axil/aris, la 
transversa col!i, la suprascapi:Jlaris et la co!Jaternlis radia/is qui, a son tour, peut 
apparaHre comme bran :he di recte ou au travers de q:ielqú une des collatérales du 
systéme axillaris. 

C'est fréquent la tendance a se grouper de quelques collatérales forrnant troncs , 
dont la fréquence et la disposition anatomique variable explicable dans l'ordre on 

togénique: persistance totale ou partielle de la porlion préneurale de l'axillaris, du 
tronc circunflexa subscapularis etc. 

SUMMARY 

In 1he 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 dispositjve. in 
fifly cases, comparing there results wifh !hose 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 45 mm. , conveniently reconstru ctcd. 

With there anatomo·en1bryological antecedents, lhe exi stence of sorne cor.sLnt 
colaterals is deduced , which are, at the same time, the first ones forrning fhernselvcs 
for depending on neural systerns: circunflexa humeri dorsalis, subscapularis, tho­
racoacromia!is, thoracica latera/is and circunflexa humeri vo/aris . 

The rami muscular for the subscapularis also result constan! and rernarcable in 
prepnatal period (embr):O of 40 mm ) the rami musculdr ones for the subscapularis, 
though they vary anatomica ly when they come off from the axil!aris or from the 
subscapularis. 

The variable branches, according the stalistics of the grown-up (lhoracica su­
prema, acromialis. coracoideas, thoracica posterior, etc) have not any rnorpho­
logical representali on in there embryonary phase already examined. 

The transversa colli, suprascapularis and the col/ateralis radia/is very seldom 
can come off frÓm the axil/aris, which may appec r like a direcl brancl1 or through 
sorne of the colateral of the axi/laris system. 

The tendency to the gatherin g of sorne colateral, forming lrunks, is very frecuent 
such a frequency and anatomical dióposition are explainable in the ontogenica l or~ 
der: full or parcial presis tence or the preneural porti on of the axJ/laris, circunflexa­
subscapularis frunk . etc. 
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ZUSAMMENF ASSUNG 

ln der vorliegenqen Arbeit wird ein Studium über die Arterie axillaris und ihre 
colateralen Verzweigungen verwirklicht. In anatomischer Hinsicht wird bei 50 Fallen 
die Veranderungsmoglichkeit einer solchen Bereitstellung geprüft, 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 wiederauígebaut worden sind. 

Mittels dieser anatomisch-emb~ioneller Vorgeschichte wird die Existenz konstan­
ter colateraler Verzweigungen abgeleilet, die gleichzeitig die ersten in der Heran• 
bildung sind, da sie von neuralen Systemen abhangen: circunflexa humeri dorsa­
lis, subscapufaris, thoraco1:1cromialis, thoracica latera/is und circunflexa humeri 
vofaris. 

Ebenfalls wirken die Muskelverzweigungen für die Subscapularis konstant und 
beobachtungsfahig 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 veranderlichen Zweige haben nach den Statistiken beim Erwachsenen (tho­
. racica suprema, acromia/is , caracoideas, thoracica posterior, usw) keine morfo• 

Jogische Vertretung in diesen geprü!ten embrionellen Phasen 
Auf aussergewohnliche Art konnen sich von der Axillaris die Transversa col/i, 

Suprascapufaris und die Coi/a/era/is radia/is scheiden, welch e dann ihrerseits als 
direkter Ast und durch irgendeine der colateralen Zweige des ax illaren Systems ers­
cheinen kann. 

Die Neigung zur Zusammengruppierung ein iger colateralen Zweige zu Stamrnen 
is! sehr haufig, deren Vorkommnis un:! Veranderlichkeit in anatomischer Bereitste­
llung in ontogenischer Hinsicht leicht erklarbar ist: namlich, die vollkommene oder 
teilweise Fortdauer des preneuralen Teils der Axillaris, des Circumllexo-subscapu­
laris• Stammes, usw. 

• 
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SOBRE EL CARTESIANISMO DEL TALAMO HUMANO 

por 

José Soler Viñolo 

E-s indudable que el uso de procederes que pennitan locaJi,zar y abor­
dar las estructuras intracerebrales, por métodos que ocasionen el míni­
mum de lesión para los elementos vecinos, constituye uno de .Jo-s; punta­
les bá:s.icos, no sólo para el estudio experimental, en animales, dé las 
vías 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, igl!al que a tantos otros in­
vestigadores, como método básico en nuestros experimentos (SOLER, 
195-2'), sino también, este tipo de procederes, ofrecen gran porvenir en 
neurocirugía humana, según se desprende, entre otros, de los 'resulta­
dos obtenidos por SPIEGUEL (1948) , RECAEN (1949), OBRADOR (1951) 
y sus colaboradores. 

Ante estos resultados no es de extrañar, pues, ,que se intenten per­
feocionar las técnicas para conseguir mejor el objetivo deseado, bien 
sea siguiendo los métodos de tipo radiológio que utilizaron RECAEN y 
colaboradores (1949) en el trabajo mencionado, o el que LARS (1949) 
describe; ya sea siguiendo los procederes de estereotaxis cartesiana , 
más o menos adaptados al proceder HoRSLEY-CLARKE, siguiendo el 
método que p'ropuso primeramente EscoLAR (1950 a, 1950 h, 1951), o 
distanciándose de él, según las normas de SrncuEL y colaborado1"es 
(1 947) , o de D ELMAS y PERTUISET (1952}; o bien, finalmente, combi­
nando el método cartesiano con técnka.s radiológkas1 como reciente-
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mente EscoLAR (1935) ha propuesto, perfeccionando así su propio sis-
tema, para conseguir una mejor localización. . 

No obstante, en todos los procederes, conviene hacer un estudio, lo 
más exacto posible, de las variedades individuales qu: pue;dan ~res~n­
tarse en aquellas estructuras intracraneanas de mayor mteres aplicativo 
a fin de puntualizar y conseguir las normas básicas y puntos de 'ref e­
rencia necesarios para su exacta y pPecisa localización, teniendo en :uen­
ta, por una parte, el fin a que se destinan, y, por otra, a q:ue_ debido a 
estas variaciones individuales no es iJOSible conseguir un patrón topo­
gráfico que se adapte a la generalidad de los casos, aun en aquello~ P:~­
cederes cartesianos de bases anatómicas sólidas e índices. de vanab1h­

dad reducidos. 
Este ha sido, pues, el motivo que nos, ha inducido, por el momento, 

a hacer un estudio sobre el cartesianismo del tálamo humano, 'referido 
al proceder de EscoLAR (1935), para ver si, bajo nuestro punto de vista 
anatómico, es posible deducir algunas normas prácticas, orientadas ha­
cia la terapéutica neuroquirúrgica, y después, en lo sucesivo, completar 
estos datos con un patrón topográfico, lo más preciso posible, y que sea 
suplemento de las normas que hoy indicamos para conseguir el fin de­

seado. 
Desde luego, esta cuestión que hoy iniciamos ha sido ya aborda~a 

con anterioridad, entre nosotros , por TORRES BANQUERI (1951); sm 
emba·ngo, él no llega a perfilar el problema }o debido, pues sus datos se 
basan sólo en cinco casos. Además, utiliza también normas y puntos <le 
vista en el análisis del material , en la mayoría, totalmente diferentes a 

los nuestros. 

TRABAJOS REALIZADOS, MATERIAL Y MÉTODOS 

Hemos utilizado en nuestro estudio 40 encéfalos humanos, de cadá­
veres de individuos adultos con diferente edad, sexo e índice antropo­
métrico, seleccionados entre los que cori más marcadas diferencias he­
mos podido conseguir, en estos últimos años, entre el material disponi­

ble en la sala de disección. 
Las técnicas a seguir en la preparación del material fueron las si­

guientes: En los primeros 22 casos, una vez coloca,da la cabeza en ~1 
aparato estereotáxico de EscoLAR, según las normas de su autor y previa 
trepanación de la calota en las zonas precisas, se introdujeron en la 
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masa encefálica varias agujas, para que sus huellas nor sir.vieran, en lo 
sucesivó, de puntos de referencia. 

La localización de estas agujas, según el mecionado sistema, corres­
pondían, dos, al eje supra-inio-metópico 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 centímetro de desviación :lateral con 
respecto a la línea media). Los otros ejes se colocaron perpendiculares 
a los anteriores, en ambos hemisferios también, delimitando los bloques 
encefálicos cor'respondientes 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 situó sólo con una desviación lateral de 
medio centímetro. 

Después de realizar las manipulaciones antes mencionadas, pasamos 
a la evisceración de los ,centros nerviosos y, a continuación, a extraer 
las agujas colocadas en sentido pastero-anterior, una vez que éstas se 
ha comprobado han dejado profunda huella en la masa encefálica. Ya, 
en estas ,condiciones, se dividió el cerebro en bloques, tomando como 
guías. las agujas que delimitaban los distintos planos. 

En los diez casos sucesivos, estas manipulaciones técnicas sufrieron 
las sí,guientes modificaciones: Sólo se colocaron como ejes guías 1os 
supra-inio-metópico correspondientes a cada hemisferio. Porteriormen­
te, con el aparato de EscOLAR, se fueron marcando puntos que delimita­
ban el contorno cráneo-facial de cada 1plano ,del ·sistema y, después, con 
una delgada sierra, dirigida mediante un dispositivo guía adosado al 
aparato, se fueron seccionando, siguiendo las huellas indicadas, conjun­
tamente la masa encefálica y las partes duras y blandas craneo-faciales, 
obteniendo de esta manera material má,s completo que, no sólo nos per­
mitió obtener los bloques correspondientes a cada plano encefálico del 
sistema, sino también las relaciones: de éstos con los elementos óseos 
vecinos. 

Fina,Lmente, en los ocho casos r,estantes, aunque se siguieron las ma­
nipulaciones indkadas últimamente para la obtención de los bloques, an­
tes de verificar las secciones del cráneo se hicieron estudios radiológicos 
craneales en las posiciones lateral y antero-posterior, haciendo que la 
proyección 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 crista'l, dibujos del perfil 
y estructu'ras talámicas con contraste manifiesto, tomando a la par los 
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puntos ·de .referencia necesarios ( eje supra-inio-metópico); dibujos que 
después fueron pasados a papel milimetra;do, con el fin de poder obser­
var las variaciones métricas de las estructuras en los dHerentes planos 
en que se hallaban comprendidas, en los distintos casos es,tudiados. 

En los diez casos siguientes, además del análisis antes mencionado, 
se relacionaron las estructuras talámicas, también, con el resto de la sus­
tancia encefálica y marco óseo, y para ello hubimos de realizar recons­
trucciones planimétricas, tomando los datos necesarios en los dibujos de 
los distintos planos, obtenidos siguiendo el proceder indicaido en el caso 
anterior. De esta manera obtuvimos proyeociones del conglomerado talá­
mico dentro del mar,co encefálico y óseo que ·correspondía a ca,da caso. 

Finalmente, en los últimos ocho casos, fué completado aún más este 
estudio, relacionando las proyecciones tafámicas obtenidas en las recons­
trucciones planimétricas con los datos que nos aportaban las, radiografías, 
superiponiendo ambas imágenes, una vez corregidos los defectos métricos 
en estas últimas. 

Además de estos aná:lisis de tipo macroscópico, en los casos más in­
teresantes, se realiza.ron también cortes seriados de los bloques encefáli­
cos correspondientes a los planos en que el tálamo se hallaba comprendi­
do, con el fin de localizar y hacer una mejor delimitación de los diferen­
tes núdeos, cosa que macroscópicamente no nos era posible realizar. A tal 
efecto fueron utilizados, alternadamente, en 1os coi;tes, los s,iguientes mé­
todos: el pseudomielínico o hematoxilínico de LoYEZ, el argéntico fibri­
lar de FEYRTER (r951), el somático de 'NrssL y nuestro rápido neurofi­
brilar de doble impregnación (SOLER, 1951). 

RESULTADOS OBTENIDOS 

Este capítu,lo lo vamos a dividir en varios apartados, cada uno de los 
cuales guardará cierta relación con los datos obtenidos siguiendo el aná­
lisis de las diferentes técnicas empleada-s. Así pues, en el primero de 
ellos describiremos, por tanto, la relación ,que gua·rdan las estructuras 
talámi'ca:s con los distintos planos del sistema cartesiano de Escolar, en 
los diferentes individuos estudiados, y, dentro de ellos, las variedaides 
métricas q.ue muestren esta-s estructuras. En el segundo apartado estu­
diaremos fa influiencia que puedan tener estas variedades en relación con 
el tamaño y morfología del cráneo y elementos óseos ele la base. Final­
mente, en el tercero, los datos que nos han aporta;do las técnicas radio-
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rlógi.cas y que creemos pueden ayudar a conseguir una meJor localiza­
ción de las estructuras que venimos analizando. 

Localización cartesiana del tálamo.-El conglomerado nuclear talá­
mico en los 40 casos analizados,, nos lo hemos hallado siempre compren­
dido entre los planos + r'8 al + 5'4 del sistema cartesiano de Escolar. 

· Desde luego, no ocupando nunca toda la longitud en sentido antero­
porterior mencionada, pues ésta, como veremos, oscila alredédor dé 
tres centrímetros. 

La más frecuente situación que ocupa corresponde al espaci? que 
delimitan los planos + r'6 y + 5'8 (Fig. r), pues con esta localización 
se nos ha presentado en un 60 % de nuestras observaciones. En un 
20 % <le nuestros casos se hacaba delimitado por los planos + 2' 5 al 
+ 5'5 (.Fig. 2). Finalmente, sólo en una Iü % las estructuras talámicas 
progresaban un poco más en sentido pastero-anterior. (Fig. 3). 

Además de esta des,viación en sentido antera-posterior, hemos de 
tener en ouenta otra en sentido ascendente; desviación que fluctúa alre­
dedor de unos 7 mm. entre los planos horizontales 4'3, qu:e corresponde 
al límite superior del tálamo en la mayor parte de nuestras observacio­
nes, al 5. (Véanse la:S figuras, r, 2 y 3). 

El t~maño del tálamo, tomando las tres dimensiones máximas en 
relación 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 proporción centimétrica corresponde al tamaño natural, que pre­
esntamos en las figuras r, 2, 3 y 4, entresacadas de los tálamos tipo 
medio y más dispares que hemos encontrado en nuestras observaciones. 

Otra cuesti ón de las más fundamentales en el cartesianismo del tála­
füo es la de la relación milimétrica de las diferentes estructuras que lo 
componen y los ejes de cada plano del sistema. Esta .relación, por el 
momento, sóilo la vamos a precisar en los planos fuindamentales de los 
tálamos tipo medio de los tres grupos que venimos analizando. 

En el primer grupo (Fig. r), en donde el tálamo empieza a iniciarse 
a partir aproximadamente del plano + r'6, las estructuras talámicas 
que se observan a la sección del plano + 2 (Fig. 4 A) con el pulvinar 1, 
los núcleos g.eniculados externo 2 e interno 3 y reticurlar 4, cuya situacién 
,con respecto a los ejes del mencionado sistema puede observarse en la 
figura que hemos indicado. 

En la sección del tálamo a nivel del plano + 3 (Fig. 4, A), se sigue 
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observando el núcleo reticular 4 y aparecen los núcleos lateral poste­
rior 5, dorsal lateral 6, dorsomedial 7, submedio 8, ventral-posil:ero-late­
ral 9; ventral-postero-medial 10 y sustancia arquitalámica 11• 

En 1a sección correspondiente a!l plano + 4 (Fig. 4 A) , cambia l:t 
perspectiva y ya solamente se observan los núcleos ventral anterior 12 

antera-ventral 13 y antero-medial 14• 

¡\sí, pues,, se comportan las estructuras en el tálamo tipo medio de 
todos los observados, y 1~ 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 !os 
casos, igual o m1.11y semejante a los planos + 2 y + 3; en los restantes 
casos, aunque aparecen las mismas estructuras, correspondían a unos 
mm. más anteriores o más posteriores a la citada como tipo medio, no­
tándose esto en la reducción o aumento de tamaño de los, núcleos -de 
la zona. 

El plano que más variabilidad presentaba era + 4, pues aunque se 
nos <lió igual con una constancia de un 50 %, ocurría a veces que sólo 
se encontraban los núcleos ante.ro-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 coincidían con una reducción 
del eje anteroposterior del tálamo. 

En el segundo grupo que hemos descrito, cuando el eje longitudinal 
élel tálamo empieza a iniciarse aproximadamente a nivel del plano 
+ 2'5, tanto las imágenes como la constancia en que se daban las es­
tr:ucturas talámiéas en los planos + 3, + 4 y + 5 (Fig. 4, B), corres­
ponden en modo análogo a las que se daban en el caso anterior en los 
planos + 2, + 3 y + 4, respectivamente. Las varia:ciones observadas 
sólo son un mayor aumento de las estructuras en ,Ios planos + 3 y + 4, 
imágenes muy similares a las que en el caso anterior se daban uno; 
mm. más avanzados con ·respecto a sus planos homólogos. Sólo en el 
plano + S las estructuras cambian, como ya indicamos, apa·reciendo 
sólo los ~úcleos, ventral anterior 12 y a~tero-ventral 13. 

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

En -la sección del plano + 4 aparecen los núcleos lateral posterior 5, 

dorsal ,lateral 6, dorsomedia•l 7, submedio 8, ventral postero-latera,I 9 y 
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ventral postero-medial 10. Como nuevos, los núcleos centrales lateral 15 

y mediano 16
• 

En el plano + 5 se seccionan las siguientes estructuras: núcleos an­
tero-ventral 13, antero-mediai 14, dorso-medial 7 y ventral lateral 17

. 

. Relación entre las variaciones cartesianas del tálamo con el tamaño 
del cráneo y elementos óseos de la base.-Aunque ya ESCOLAR (19351 
estudia la influencia que ejercen las variaciones de la morfología cra­
neana, sobre todo de la base, en relación con la configuración general• 
de los centros nerviosos, a fin de deducir las variaciones individua·les 
que presentan, en mayor o menor g rado, los planos del patrón topográ­
fico de s,u sistema cartesiano, nosotros insistimos en la cuestión, para 
concretar la influencia de estas relaciones indicadas sobre las variaciones 
ele las estructuras talámicas. 

Entre los casos observados (18 en total), sólo hemos; podido sacar 
en consecuencia las, siguientes deducciones: Las variaciones en sentido 
ascendente de las estructuras ta:lámicas guardan cierta proporción direc­
ta con la longitud de los ejes antero-_posteriores y perpendiculares del 
t.:ráneo, dentro del sistema a que nos venimos refiriendo. Ante cráneos 
cie un perfil medio, cuyos ejes. anter-o~posteriores sean iguales en longi­
tud, estará más ascendido el tálamo en aquellos en que el eje perpen­
dicular sea más elevado y viceversa. (Fig. 1, 2 y 3). 

Las variaciones del tálamo en sentido antero-posterior son también 
directamente proporcionales al mayor o menor aumento del eje antero­
posterior del sistema, a partir' del punto cen?, s.iempre que éste supere 
en longitud al per,pendicular, en el perfil más culminante del cráneo. 

En cuanto a las relaciones de la base son más difusas:_ en la mayo­
ría de los casos guardan cierta relación con la mayor o menor eleva:ción 
de la lámina •cuadrilátera de la silla turca, que hace que el ángulo de in­
flexión · peduncular ascienda más o menos; pero esta relación creemos 
está subordinada a ,!a de los ejes craneales anteriormente mencionados. 

Datos radioló;qicos de interés aplicativo al C(Jirtesianismo del tálamo. 
--Sabemos que, entre otros, los datos ,que proporciona el estudio radio­
lógico del cráneo, máxime si previamente se ha inyecta-do aire en sus 
cavidades, son, como insiste EscoLAR (1953), la cisterna crural (entre 
el hipotálamo, sustancia perforada y puente), el lago pineal (lámina 
cuadrigémina y pulvinar) y ventrículos, además del perfil craneal (base 
y bóveda). 
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P.¡,ra el estudio del cartesianismo del tálamo, los datos ra<lioló~icos 
fundamentales que se precisan para obtener una buena localizaciáp, es­
tando las r,_¡.diografías tomadas como aconseja ESCOLAR (haciendo en 
la radiología lateral, que en la imagen radiológica queden superpuestas 
dos señales opacas, que indiquen los límites externos del eje interaudi­
tivo y, además, se observe la huella del punto metópico del sistema, si­
tuada en la confluencia del quinto anterio'r con los cuatro quintos poste­
riores del perímetro nasio-ínico. En la radiografía postern-anterior, en 

. cambío, las im4genes que deben superponerse con las señales que mar­
can el eje interaiuditivo son las que indican el punto meúópico ), son los 
siguientes: En la radiografía lateral, Ja cisterna pineal, que nos indica 
donde está situado el pulvinar, y los ventrículos laterales, que . delimitan 
el contorno superior del tálamo prácticamente; además del contorno cra­
neal y los puntos de referencia indica,dos. 

En la radiografía antero-posterior, lo más interesante es, por una 
parte, los ventrículos, y por otra los puntos de referencia. Datos todos 
ellos que en clínica humana son fáciles de conseguir. 

CONCLUSIONES DEDUCIDAS Y SU DISCUSIÓN 

Coordinando nuestros resultados obtenidos hemos llegado a la con­
clusión teórica de que la localización de cualquier núcleo del tálamo, en 
clínica, va a ser posible conseguirse, mediante este proceder, con un 
error prácticamente despreciable, de la siguiente forma: En p-rimer lu­
gar, habrá que hacer los estudios radiológiws indicados (radiograifías 
de contraste en sentidos lateral y pastero-anterior), según las normas, 
que EscoLAR (1953) aconseja y que hemos descrito a grandes rasgos 
en el capítulo anterior. 

Una vez obtenidas estas radiografias, trazar los ejes del sistema: el 
antera-posterior, trazando una recta que una las huellas del punto me­
tópim y eje intera:u-ditivo; y ei vertical, trazando una perpendicular al 
anterior eje a nivel del punto auditivo. 

Ya en estas condiciones, pasar los datos que aporta la radiogra'fía al 
papel milimetrado y corregir los defectos de prnyección de rayos mediíJ.n­
te cáikulo deducido entre la proporción del perímetro craneal del indivi­
duo y el de la imagen radiológica (imagen que conviene hacerla proyec­
tando los rayos desde la mayor distancia posible). 

Una vez en posesi•ón de estos datos hab'rá que hacer la proyección 

riel perímetro talámico sobre el dibujo obtenido, para lo cual los puntos 
de •referencia necesarios son los siguientes : la cisterna pineal que nos 
locahza el pulvinar, y el perfil inferior de los ventrículos, latera,les, que 
prácticamente nos delimita el borde superior del tálamo. El extremo 
anterior aproximadamente queda señalado por el declive anterior de los 
ventrículos laterales. 
. A estos datos obtenidos del individuo, hay que agregar los deduci­
dos de las observaciones métricas :por nosot·ros realizadas, y de entre 
ellos, los que precisamos son íos siguientes: el diámetro perpendicuJar 
mayor del tálamo, que corresponde precisamente a su parte media (lu­
gar fácil de deduór conociendo sus límites posterior y anterior) y tuyo 
tamaño, sin apenas variaciones, es de 2' 5 cm., igual que sucedía a la me­
dida en altutra del tálamo en cualquier plano. Así pues, en estas condi­
ciones es fácil deducir el perfil inferior. 

Hallaida, de esta manera, la localizaieión del tálamo dentro del siste­
ma en el inclividuo-probiema, sólo nos resta observar la desviación que 
éste tenga con respecto al plano medio ventricular, que en algunos pro­
cesos patológicos puede estar acentuada, y este dato lo conseguiremos 
mediante la radiografía pos tero-anterior, a la par que ella misma nos 
servirá también para perfilar y contrastar detalles de la radiografía la­
teral. 

Una vez obtenida la localización global y teniendo el atlas o pa­
trón cartesiano de un tipo medio de tálamo, habrá que adaptar este pa­
trón al caso parücular, 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 síntesi; ele los ·resultados obteni­
dos en las observaciones de los casos analizados y manipulaciones rea­
lizadas, comprobadas en el ca.dáevr, hasta ahora, por falta de material 
adecuado, no hemos podido reelizar una comprobación definitiva; no 
obstante en vista de .los resultados halagüeños que promete, seguimos 
insis.tien:do en la cuestión, por una parte para concluir el patrón talámico 
milimétrico del tipo medio de los casos observados, y, por otra, con el 
fin de seguir el estudio en mayor número de casos y puntualizar, si fue­
sen precisos, algunos detalles. 
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RESUMEN 

Hemos reali,zado en 40 encéfalos, humanos, de individuos adultos, 
con diferente edad, sexo e índi,ce antropométrico, y con ayuda de técni­
cas reconstructivas, radiológicas e histológicas, un est~dio de las posi­
bilidades de localización de las estructuras del tálamo, siguiendo el pro-
ceder cartesiano de EscoLAR (1953). . 

En él llegamos, a obtener como corno resultados que, aunque existan 
\'ariaciones 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 más acentuadas, las que 
desvían el tálamo en sentido postero-anterior, que llegan a; alcanzar el 
centímetro. 

Estas desviaciones talámicas indicadas, dentro del sistema tridimen­
sional a que nos referimos, están en relación directa con otras modifi­
cadones en los elementos óseos de la bóveda, y base. 

Según hemos podido deducir de nuestras observaciones, creemos es 
posible localizar en clínica humana el núcleo que interese, va,liéndonos 
de este sistema cartesiano de que venirnos tratando, y con un error prác­
ticamente despreciable, ayudándonos para ello con procederes radiológi­
cos que nos suministran los datos precisos para hacer las, correcciones 
ne<:esarias del caso problema y adaptar a él, el patrón tipo medio. 

RÉSUMÉ 

Nous avons réalisé sur quarante encéphales humains, d'individus adu!tes, d'age, 
de sexe et d'indice antropométrique clifférents, et, á l'aide de techniques reconstru c­
tives, radiologiques et histolog·iques, une étucle dls possibilités ele loc.alisatión des 
structures du thalamus en suivant le pro.édé cartésien d'Escolar (1953) 

Nous en sommes arrivés á obten ir co'mme résultats que, que, bien qu'il existe des 
varialions individuelles de ces structures, dans les différents plans ou elles sont com­
prises, elles ne se présentent que sous un pou·centage peu marqué et sonl généra­
lement du type millimétrique, les plus accentúees ét,rnl celles qui dévient le thalamus 
dans le sens postero-antérieur el qui arrivent a atteindre le centimetre· 

Ces dé,iations talamiques indiqées, dans le systerne tridirnensionnel auquel nous 
naus référons, sonl en relation directe avec ct ·au tres rnodifications dans les éléments 

· ·osseux de la voute et de la base-
Selon ce que nous avons pu déduire de nos observations, nous croyons qú il 

es't possible de localiser en clinique hurnaine le noyau qui peut intéresser, en nous 
·· recom~andant de ce systéme cartesien · duquel nous trailon s, et, avec une erreur 
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pratiquement négligeable, en nous aidant en cela de procédés radiologiques qu 
nous fournissent les données précises pour faire les corrections nécesisaires du ca s 
probleme et y adapter le patron type moyen . 

SUMMARY 

We have carried out a study of the possibílities of localization of the structures 
of thalamus, following the cartesian procedure of ESCOLAR ( 1953), in fourty hu­
man brains of grown up people of d ifferent age, sex and anthopometric index, with 
fhe help of reconstructing, rj diological and histological technique. 

In it we find out th'lt , even if there w ill be any individual variation of lhese struc-
1ure in the dlfferenl slices, where they might be, they are in a very low percentage 
and generally of a milimetric type, being lhe most pronounced !hose deviating the 
lhalamus in a po~t-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 sorne 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 l h,¿ intereting nucleus !n human clinique, making use of this car• 
tesian system wh,ich we are speaking aboul, and wi th a very smo ll error, with !he 
help of radiolrgical procedures giveng us !he necessary data to make the correc­
lions of the problem, fixing the pattern average on ir. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Wir ha ben an vie rzing menschlichen G~h irnen Erwachsener verschiedenen Alters, 
Geschlechts und anfropom elrischen Werts inil Hilfe von rekonslrukliven, radiologis­
chen und histologischen Techniken ein S111cliurn verwirklicht liber die Moglichkeiten 
einer Lokal isierung der Strukl11re11 eles Ta!amus,_indem \\'ir un s cien Cartesianismus 
Esco lars (: 95,) dabei zunur ze mach1en. 

Obwohl bei diesen Srrirkturen Einzclveranclerungen beslehen. kommen wir dabei 
zu dem Resulta!, dass in ihren ver,chiedenen Schich trn in denen sie vorkommen, 
sie nur in geri ngem Prozentsatz 1111d ¡:rewohnlich milimelrischen Typs in Erscheinung 
lrelen, wobei die jenigen , welche den Tala111us in 9ichtung posterior-anterior ablei­
ten, die hervor tretendsten sind und bis zu einem Zentimeter reichen konnen 

Diese genannlen talamischen Ab!eitun gen. innerhalb des von uns behandelten 
tridirnensionalen Systems, sind in direkter Verbindung mit anderen Anderungen in 
den Kno:henelernenten Jes Schadelgewolbes und der Basis. 

So wie wir von unseren Beobachtungen annehmen konnen. glauben wir, dass es 
moglich isl, in der Men·schenklinik den Nukleus zu lo Jsalisieren, der uns interessiert, 
indem wir uns dieses carlesianischen Systems bedienen, von welchem wir gespro­
chen haben; praktisch genomrnen, mil geringem lrrtum, wofür wir uns radiologis­
cher Usprünge, die uns die genauen Dated liefern , zu Hilfe nehmen, um die notwen­
digen Verbesserungen des Problemfalls vorzunehrnen und ihm das durchschnittliche 
Patron anzugleichen 
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CONTRIBUCION A[, CONOCIMIENTO DE LAS CONEXIONES 

DEL NUCLEO ROJO * 

Un aná!i.sis por ERG en el gato de formaciones. suhcortica,l es tra.s ooa.gula-ciones 

a nivel de un núcl~o •rojo 

• por 

Fernando Reinoso Suárez 

El conocimiento ele las conex iones del núcleo rojo nos preocupó ya 
en trabajos anteriores. Primero intentarnos aportar elatos al esclareci­
miento de las mismas por medios puramente anatómicos, como son los 
ele degeneración walleJ:1liana (RErnoso, 19 5 r a) .. Más tarde, al combinar 
estos mismos procederes con los ele observación y análisis de las mani­
festaciones postoperatorias de los animales, a los que se habían des­
truído uno o ambos núcleos rojos (REINoso, 1951 .b), pudimos con­

.cluir en definitiva sobre ias vías rubrífugas descendentes, es decir, ·sobre 
las conexiones que marchan desde el núcleo rojo ha,cia la periferia. 

Pero, aunque con los trabaj os anteriores habíamos aportado datos 
al conocimiento ele las vías rubrífugas as,cendentes, quisimos conc•retar 
sobre ellas a la vez que analizábamos el influjo de este núcleo sobre el 
cortex, lo que realizamos a,l observar las variaciones del potencial bio-

* El material de este t•rabajo ha s ido Tealizado en el .M a.,;-Planck-Institrn.t 
für Hirnforscfv11ng de Gott-ingen bajo la dirección del Prof. Dr. A. E. KoRNMÜ­

L LER, a quien e~preso aquí mi ·reconocimiento, así 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 destrucción de un núcleo 
rojo (REINoso, 1953 b), determinando la existencia de uniones más: o 
menos directas de este núcleo .con ciertas áreas 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 
exdtabilidad de la corteza cerebral tras lesiones a nivel de un riúcleo 
rojo (v. HEDENSTRºM y REINoso, 195'3'), por el cual comprobamos la 
existencia de un influjo del núcleo rojo sobre la -corteza motora, prin­
cipalmente del mismo lado, que la coloca en un estado de facilitación 
para responder a los estímulos eléctricos. 

El conocimiento de estos hechos nos hizo pensar sobre el camino 
que ha,bían de llevar los impulsos que a partir del núcleo ro jo llegasen 
a la corteza, por lo que emprendimos su estudio, junto con el de tas 
relaciones del mismo con otras forniaéiones subcdrticales. Al haber sido 
analizadas ,por numerosos autores las conexiom;s ascendentes del núoleo 
rojo y hrnquioconjuntivo (CAJAL, 1904; MoNAKOW, 1909; RANSON e 
INGRAM, 1932; WALKER, 1938; PAPEZ y STOTLER, 1940; REINOSO, 
1951 a, entre otros) por procederes puramente anatómicos, y teniendo 
en cuenta las modernas investigaciones de las escuelas americanas de 
MAGOUN e INGRAM y otras europeas como v. HEDENSTRºM y LOHMAN 
(1951), pensamos contribuir a este conocimiento por medios · electroence­
falográficos, unidos al análisis anatómico detallado de la localización y 
extensión del foco de coagulación, situación de las agujas no coagula­
das, etc. 

Para ello hemos estudiado las variaciones que sufre el potencial bio­
eléctrico del núcleo rojo, sustancia negra, colículos rostrales de la lámi­
na cuaddgémina, zona incerta, núcleos ventral anteriór y ventra,I late 
ral del tálamo, todos bilateralmente, tras J;a coagulación con alta lfre­
cuiencia de un núcleo _rojo. 

METÓDICA 

Las investigaciones se re,alizaron en trece gatos adultos ; en todos 
ellos se destruyó e-1 núcleo rojo de· un lado por diatermocoagulaci-ón. 
Para ésta se utilizó la técnica y ·el material según el proceder ele HEss 
(1932) para la eliminación de zonas cerebrales subcortkales. En la loca-
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lización exacta del núcleo rojo y demás formaciones empleaipos nues­
tro atlas cartesiano de encéfalo de gato (REINoso, 1953 a). 

D 

! 1 1, 
40 
! 'º 

1 1 

Figura I 

Situación de los orificios de entrada de los elec­
trodos en la calota ósea y su relación en medidas 
con respecto al bregma. bre: Bregma; a: electrodo 
al núcleo ven1ralis anterior {rhalami) y nucleus 
reticularis; b: electrodo a la zona incerta y nueleus 
ventralis latera/is thalami; c: electrodos para e l 
núcleo rojo In ruber) y parte medial de los tectos 
anteriores (colliculus rostrafis lamín. quadrigem.); 
d: el~ctrodos para la substantia nigra y oorclón 

lat~ral de coiliculus rostra/is 1am . quadr. 

Figura// 

Esquemas de las l~siones y localizaciones de los 
gatos reseñados en el iexto. A: gato 9 sus curvas 
están representadas en fa figura 3 A. B: ~ato 13, 
correspondiente a las curvas de 3 By 3 C. C : gato 
10, curvas en 111 figura 4 A v B. D: gato 11, curvas 
en figura a A, B y C. Abreviaturas: BC: Brachium 
conjuntivum. CP: Commissura posterior y pes 

. pedunculi. CR: Colliculus rostralis 1am. quad. 
C T: Tractus tegmentalis centra/is. DBC: Decus­
satio brachium conjuntivum. lP: Nucleus interpe­
duncularis LM: Lemniscus media/is. NP: Nucleus 
pontis. NR: Nuc/ us ruber. RS: Tractus rubro­
spinalis. S : Acueductus Sylvii. SG: N. suprage­
niculatus . SN: Substantia nigra. SR: Substantia 

f'eficularis . TE: Tractus tecto -spina/is. 
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Como la ,base para la orientación de los electrodos en el sistema 
HEss Jes el bregma, con respecto al mismo se hallaron las medidas ne­
cesarias para localizar el núcleo rojo, sustancia negra, zona incerta, 
colículos anteriores y núcleos ventral anterior y ventral lateral del tá­
lamo. Se construyeron en consecuencia dos sistemas electrodos para 
localizar todas estas formaciones, conteniendo el posterior ocho agu­
jas y el anterior cuatrn, que fueron situadas con respecto al bregma en 
sentido anteroposterior y .lateral según las medidas consignadas en la 
figura 1. La profundidad bajo la calota ósea de las diferentes agujas 
electrodos fueron distintas en relación con el núcleo que se quisiere 
localizar: núcleo rojo 25,5 mm., sustancia negra 26,5 mm., oolículos 
anteriores 19 mm., zona incerta 23 mm., núcleo ventral lateral del tá­
lamo 21 mm. y núcleo ventral anterior del tálamo 20 mm. po•r térmi­
no medio baj,o la calota ósea. 

A veces nos ayudamos en la localización de algunas formaciones, 
por ejemplo del núcleo rojo, al registrar la adividad espontánea nor­
mal del mismo electroencefalográficamente, corno veremos más ade­
lante. 

El zocalo o base del electrodo HEss se fi j;ó siempre por tornillos a 
la bóveda craneal, haciéndose a través de los orificios del mismo perfo­
raciones de la calota de 0,5 mm. de diámetro para el paso de las agu,_ 
jas electrodo. Así se procura una integridad fisiológica de la masa en­
cefálica al estar protegida por su cubierta ósea. Las agujas electrodos 
de 0,3 mm. de diámetro tampoco trastornan este funciona1ismo nor­
mal, habiendo de cuidar al bajar o subir el electrodo, siempre que se 
camine en el espesor de la masa encefálica, hacerlo con lentitud y sua-

vidad. 
Las arujas están envueltas por una capa de barniz aislador, menos 

b . 
una punta libre de 1 mm. de longitud, punta que sirve para las dert'-
vaciones de potenciales profundos y para las coagulaciones. 

En todos los animales se. siguió en la experimentacion una pauta 
constante. Siempre se operó bajo anestesia local, con objeto de que 
no influyese . el anestésico general sobre la actividad bioeléctrica espon­
tánea normal del encéfalo. Antes de colocar los electrodos se hizo siem­
pre un control de los mismos. Para ello se determinó el voltaje y tiem­
po necesario para producir la coagulación deseada;, verificando ésta en 
clara de huevo según recomienda HEss (1932). Igualmente se com­
probó 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 lás formaciones 
problema se hizo •un control electroencefalográfico de larga duración 
de la actividad bioeléctrica normal del núcleo rojo y las otras estruc­
turas suhcorticales. Durante este control conviene que el animal se en­
cuentre aislado del exterior, en lo que ·a estímulos de cualquier especie 
se refiere. Ello se consigue trnbajando en una habitación a oscuras y 
en silencio, no siendo as,í el electroencefalograma activado en ningún 
sentido normalmente y comprobando con facilidad las corrientes de 
accioo como consecuencia de estímulos visuales rítmicos, acústicos, 
etc., que se verificaron en todos los casos. 

Es de interés el estudio de las corrientes ele acción como respuesta a 
estímulos, porque las modificaciones de la actividad normal, bien en 
forma de respuesta directa, de activación o supresión, nos señalan rela­
ciones anat,:Hnicas y fi siológicas dignas de tenerse en cuenta, más al 
comprobarse los cambios de las mismas tras coagulaciones o excitaciones. 

El registro del potencial bioeléctrico normal y sus corrientes de ac­
ción se hizo en derivaciones uni y bipolares. 

Una vez realizado este control se procedi-éi a coagular un núcleo rojo. 
Para es te fin se empleó siempre el aparato ele cliatermocoagulación de 
1iVYss, pues el mismo produce la coagulación con corriente ele alta fre­
niencia, eliminando la zona coagt1lacla sin producir la menor excitacióq1 , 
es decir, como si en ese momento hubiese dejado ele existir el núcleo 
coagulado sin intervención de proceso eléctrico ni calorífico alguno. En 
la ñ1ayoría ele los casos se emplearon 30 miliamperios durante un tiempo 
de 20 segundos para producir la coagulación deseada·. Mientras se verica­
ba la coagulación se observaron los animales, viéndose algunos efectos, 
tales como midriasis en el lado del foco en aquellos casos en c1ue la lesión 
abaraó el oculomotor y se suprimieron las fibras parasimpáticas mióti­
cas que lo acompañan. 

Inmediatamente tras la coagulación se repitió un control electroen­
cefalográfico de iguales características que-el anterior, para analizar así 
los cambios surgidos como consecuenia de la eliminación del núcleo rojo. 
Una vez realizado éste se retiraron los electrodos y dejando· al animal 
en libertad se observó su sintomatología. Entre 3 y 17 días tras la coa­
gula-ción se realizaron por lo general otros dos controles electroencefalo­
gráificos, retirándose tras cada uno de ellos los electrodos que se colo­
carían de nuevo en el próo-imo control. 

Sacrificado el anima1 y fijado su encéfalo en formol al ro por ciento, 
se cortaron en serie las regiones de nuestro estudio, bien por congela-
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non o tras su indusiiÓn en paráfina. Estas series fueron teñidas por los 
procederes de NISSL (somas) y SPIELMEYER o HEIDENHAIN-WOELKE 

(mielina). El estudio detallado de las mismas nos proporcionó la locaE­
zación exacta de la lesión en • cada caso, permitiéndonos situar con la 
mayor precisión los otros electrodos no coagulados, por el estudio del 
can<l!Iículo glial consecuente al paso de la aguja. Igualmente se comprobó 
la exacta correspondencia que las mismas guardaron en todas las oca­
siones, derivándose, por tanto, en los diferentes controles siempre la 
misma estructura. 

Las lesiones del núcleo rojo no fueron siempre totales ni exactas. 
A veces se destruyeron otras formaciones vecinas y otras no se abarco 
la totalidad de este núcleo en ,la coagulaci,ón. Pero la única estructura 
que fué en mayor o menor grado siempre lesionada fué el núcleo rojo. 
Además se consiguieron algunos casos de electrocoagulaciones bastante 
selectivas. La localización de las agujas electrodos en las otras forma­
ciones fué prácticamente siempre afortunada. Aunque hubo algunos ca­
sos en que no se logró una situación exacta, nosotros aquí nos apoyare­
mos tan sólo en los datos arrojados por aquellos que sí lo fueron. A'sí 
pues, del estudio comparativo de unos y otros, los datos positivos dados 
por una localización exacta y los negativos al no serlo, o al contrario, 
nos proporcionaron los conocimientos que a continuación expondr.emos. 

RESULTADOS 

De los trece gatos estudiados reseñamos los hallazgos más constan­
tes en relación con los cambios de la actividad bioeléctrica del núcleo 
rojo, sustancia negra, coliculos anteriores de la lámina cuadrigémina, 
zona incerta y núcleos talámicos ventral anterior y ventral lateral, tras 
la destrucción de un núcleo roj o. Datos que hemos tratado de recoger 
de animales con distintos tipos de lesiones, haciendo constar que todos 
ellos, se daban en los gatos que tenían prácticamente sólo el núcleo ro jo 
destruído. 

Analicemos los resultados obtenidos en cada una de estas forma:eio­
nes, empezando por el núcleo rojo : 

En la figura 3-A vemos una curva típica de una derivacióin bipolar 
del núcleo rojo. E sta curva nos ha servido en muchos casos para evi­
denciar que nos encontrábamos efectivamente a nivel de este núcleo, 
pues su trazado es característico de la actividad espontánea en deriva-
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ción bipolar del mismo. En la figura 2-A comprobamos fa extensión ele 
la .lesión del gato a que corresponde la curva anterior y la situación en 

~-...,,.,~~~'-'~,-..,'..J~f\..,~\ 

b - ,-1 ~eq--i 

e 

a. 

Figura JI/ 

A: gato 9, derivación bipolar del núcleo roJo i zquierdo normal. Los dos trozos de 
curva se continúan sin interru pción. B: gato 13, derivac iones a nivel del núcleo rojo 
izquierdo antes de l 'l coagulación; a deri vación bipo lar, by e derivaciones unipo­
lares. C: las mismas derivaciones de B tras la coagulación de ese mismo núcleo 

ro jo izquierdo. 

el núcleo rojo no lesionado de las agujas electrodos, que derivaron el 
potencial que venimos considerando (Fi:g. 3-A). Observamos cóimo la 
punta descubierta de las mismas corresponden a este núcleo, una ventral 
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y otra caudal; a y b en la figura 3-A se ,continúan sin interrupción en 
la representación de ,la actividad bioeléctrica espontánea del núcleo rojo 
en derivación bipolar. Esta curva se caracteriza por un predominio de 
más o menos rápidas descargas, apareciendo, sin embargo, de vez en 
cuando, también grupos individuales, generalmente de corta duración, 
aunque su manifestación sea rara. Cuando la sucesión es rítmica tiene 
una frecuencia de unos 40 ciclos por segundo, siendo las amplitudes re­
lativamente pequeñas. La derivación bipolar del núcleo rojo del lado 
opuesto se manifestaba en una curva idéntica a ésta, pero tras la coagu­
iación del mismo ,la toma bipolar del potencial se convertía en una línea 
recta. 

No siempre se expresó la actividad espontánea, del núcleo ro jo en 
sus derivaciones bipolares de la misma forma. Así en la figura 3-B 
tenemos una derivación 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 lesión tampoco 
fué tan perfecta, ya que en su parte caudal, sobre todo, se extendió 
dorsal al núcleo rojo hacia la sustancia retirnlar. 

La curva a. (3-B) nos muestra una toma bipolar de potencial que 
tiene muchas características comunes con el caso anterior (3-A), pero 
su freucncia es de 22 ciclos por segundo; b y e nos muestran deriva­
ciones unipolares sincrónicas con la anterior, en ellas se ven algunas 
ondas mayores y ondas lentas, siendo su frecuencia de r r cidos por 
segundo aproximadamente. Reconocemos en las tres derivaciones, ::i.l 
lado de grupos de ondas más o menos rápidas, 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
ción (Fig. 2-B). Al compararla con _3-B se aprecia claramente una re­
ducción del potencial en la derivación bipolar (a); en cambio, ,las deri­
vcrciones unipolares (b y e) se manifiestan en forma de grupos de rá­
pidas descargas con aumentada amplitud, pero sincnónicas y de la mis­
ma intensidad, ya que al reunirse en la derivación bipolar, prácticamente 
se· anulan. Hemos visto cómo pasaba algo parecido con las derivaciones 
bipol<} res del caso A, pero en él las unipolares eran tan sincrónicas que 
dejaban convertida en una línea recta, la derivación bipolar. 

En ningún caso, ni antes ni después de la coagulación, se ha obser­
vado efecto alguno en el potencial bioeléctrico del núcleo rojo, a los es­
tímulos por nosotros empleados (oculares y acústicos) . 

) 
l 
\ 
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La simultánea toma de potenóal en el núcleo rojo def lado opuesto, 
no manifiesta modificació11 alguna tras la destrucción en ninguno de los 
casos. 

La sintomatología de los gatos a los que se les coaguló un núcleo 
rojo fué idéntica a la consignada por nosotros en trabajos anteriores 
(RErnoso, r95r, b). 

..A. 
a 

b 

,--1 seq. __, 
-----, ~----~ r------, .-----~ ~ 

B 
a 

b 

Figuril IV 

A: gato 10, a: derivación bipolar de la sustancia negra del lado derecho en el con­
trol precoagula::ión, b: la misma tras la coagulación del núcleo rojo del lado dere­
cho. B: Derivación de los calículos cuadrigéminos anteriores antes (a) y después 
(b) de la coagulación del núcleo rojo. Gato 10. En los dos casos la curva superior 
nos representa la derivación bipolar a niv~l de la parte media de los calículos y la 
inferior la derivación bipolar de la porción lateral. La línea sobre las curvas nos 

marca la duración del estímulo rítmico visual del fliker. 

La actividad bioeléctrica espontánea de la sustancia negra está repre­
sentada en la figura firA, en derivaciones bipolares, antes, a y después b 
de la ~estrucción del núcleo ro jo del mismo lado. La extensión de la 
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lesión de este núcleo y la situación de las agujas electrodos en la sustan­
cia negra las podemos ver en la figura 2-C. La situación de las agujas 
no corresponde exactamente a la figura, pues la externa se encontrará 
medio milímetro por delante de la medial. 

Al estudiar la figura 4-A comprobamos una menor osd1ación del 
potencial bioeléctrico de Ja sustancia negra, tras la coagulación b, que 
antes de la misma a. Por el contra,rio, .Ja sustancia negra del lado opues­
to a la lesión, no representada en la fi•gura, no sufre la más mínima mo­
dificación en su potenciarl tras la destrucción del núcleo rojo. 

En 4~B están representadas las curvas correspondientes a los colícu­
los cuad,rigéminos rostrales en su actividad espontánea y sus res.puestas., 
o corrientes de acción, a estímulos rítmicos visuales, antes a e inmedia­
tamente después b de la coagula-ción del núcleo rojo del mismo lado 
(Fig. 2-C). En los dos casos la curva superior corresponde a de'r.ivacio­
nes bipolares de la porción medial de los calículos y la inferior a deri­
vaciones igualmente bipolares ele la porción lateral de los mismos (Figu­
ra r). La línea· sobre las curvas nos indica la duración de los estímulos 
rítmicos de iluminación ocular, comprobándose en las curvas una res­
puesta o corriente de acción que está en relación con las descargas rítmi­
cas luminosas lanzadas por el Fliker. 

T.ras la coagulación b, hay un claro aumento de la corriente de ac­
ción a estímulos visuales, permaneciendo el potencial espontáneo prácti­
camente invariable. 

También en el tála1no y zona incerta se observan modificaciones én 
la actividad bioeléctrica espontánea tras la destrucción de un núcleo 
rojo. La figura 5 corresponde a la simultánea derivación unipolar de los 
núcleos ventral anterior del tálamo, 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 ele la a·ctividad bioeléctrica 
normal de estos núcleos con su aspecto característico, observándose al­
gunos g rupos regulares de ondas de mayor potencial y otros de más rá­
pida frecuencia. E stos grupos son más manifiestos en el tálamo que en 
la zona incerta. 

Después de' la electrocoagulacióin a nivel del n9deo rojo, en este 
caso del lacio derecho según esquematizamos en la figura 2-D , obser-
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vamos manifiestas y contradictorias variaciortes en fa .actividad bioeiéc­
tri-ca de estas formaciones. En B están r.epr,esentadas las mis.mas .inme-
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rigura V 

Gato 11 . Deri V'aciones 11nipolares a nivel de los núcleos ventral anterior del tál:,mo 
(Th) derecho (d) e izquierdo (1) y zona incerta (Zi) derecha (d) e izquierda (i), an­
tes (A), inmediatamente después (B) y 17 días tras (C) la coagulación del núcleo 

rojo derecho. 

diatamente después de la coagulación, y en C a los 17 días de la des­
trucci6n del núcleo rojo. 

La espontánea actividad del núcleo ventral anterio'r izquierdo (B, 
Th. i.) inmediatamente tras la coagulación, no ha su frido prácticamente 



cambio alguno. Sin embargo, en el lado del foco, el derecho (B, Th. d.), 
hay un aumento del número de grupos con mayor potencial, habiendo 
desaparecido las ondas lentas. . 

En contraposición a lo sucedido en el tálamo, el registro umpolar 
en zona incerta, inmediato tras la coagulación, ha sufrido una reduc­
ción ,en su potencial, desapareciendo prácticamente los grupos o que­
dando unos representantes muy rudimentarios. Estos efectos han sido 
bilate'rales (B, z. i. d., z. i. i.), aunque más patentes en el lado de la 
lesión (B, z. i. d.). 

Si comparamos las curvas obtenidas en la derivación realizada a 
los 17 días de la coagulación (Fig. 5-C) con el contro.1 normal (5-AJ, 
podemos observar en el tálamo una reducción de potencial bilateral 
(C, Th. i., Th. d.), en contraste con el aumento del mismo en el registro 
inmediato a la coagulación (B, Th. d.). En la zona incerta (C, z. i. d., 
z. i. i.) sigue la reducción bilateral ya observada tras la coagulación, 
haciéndose si cabe más manifiesta. 

En todas las formaciones subcorticales estudiadas y expuestas no se 
han encontrado corrientes de acción, antes ni después de Ja coagula­
ción, como respuesta a los estímulos por nosotros empleados ( acústicos 
y oculares); e~cepción hecha de lo consignado acerca de los tubérculos 
cuadrigéminos anteriores. 

Todos los hallazgos que hemos indicado en relación con el núcleo 
ventral anterior del tálamo son válidos igualmente para el núcleo ven­
tral lateral, cuyo potencial se ha derivado en otros animales. 

Otras formaciones, corno núcleo caudado, núcleo subtalámico, nú­
cleo reticular, etc., han sido derivadas, no pudiendo concluir ningunas 
relaciones de las mismas con el núcleo rojo a la vista de los datos hasta 
ahora obtenidos. 

Por otra parte, podíamos pensar que la disminución del potencial 
bioeléctrico tras la coagulación en los núcleos subcorticales está relacio­
nada con la repetida introducción de las agujas electrodos. Razón que 
queda descartada, desde ei momento que largo tiempo tras la coagu­
lación, no sólo hemos encontrado disminución del potencial, sino tam­
bién en algunos tejidos aumento del mismo. 

• 
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DI SCUS I ÓN 

Tras la coagulación de un núcleo_ ro jo hemos observado fenómenos 
de diferente naturaleza en las distintas estructuras analizadas. 

En el mismo núcleo rojo destruído hemos comprobado un aumento 
del potencial bioeléctrico en las derivaciones unipolares, que en princi­
pTo parece contradictorio, pues si el núcleo ro jo ha sido destruido, sus 
células muertas no pueden manifestar ninguna actividad vital. Lo que 
sucede es que el producto de la coagulación, lugar que ocupan ahora las 
puntas descubiertas de las agujas, es muy conductor y por lo tanto éstas 
recogen no sólo la actividad bioeléctrica de las células en contacto con 
ellas, sino la de todo el tejido nervioso vecino al foco de coagulación, 
por tanto más abundante, haciéndose la curva de mayor potencial. Y 
este registro, por la conductibilidad de la escara de coagulación, será 
idéntico, otra prueba de su ines-pecificidad, en ambas agu;Jas, lo que da 
lugar a que la derivación bipolar, en la que se anularán las ondas iguales 
y sinc!'Ónicas, se nos presente prácticamente como una línea recta. 

El núcleo rojo del lado opuesto no muestra modificación alguna en 
su actividad bioeléctrica, lo que nos ha:bla de la carencia de conexiones 
interrubrales, hecho que está de acuerdo con la literatura consultada (CA­
JAL, 1904; MoNAKOW, 1909; vVINKLER y POTTER, 1914; PAPEZ y 
STOTLER, 1940; EscoLAR, 1948; REINoso, 195 r, etc.), pues ninguno 
habla de tales conexiones. 

Por el contrario, se encuentran cambios en· el sentido de reducción 
de su potencial en las derivaciones a nivel de la sustancia negra del lado 
de la lesión, mientras ,la sustancia negra del otro lado permanece inalte­
rable. Este haHazgo parece tener un antecedente anatómico, pues sabe­
rnos que existen vías que partiendo de la sustancia negr:a, atraviesan el 
núcleo rojo homolaternl (RErnoso, 1950), demostradas wa:llerianamen­
te. Igualmente pueden seguir el camino del núcleo rojo las fibras que 
unirían la sustancia negra con el área H, según hacen supone'r FREY y 
BucHER (1947); tras la destrucción de ésta y observacjones por dege­
neración retrógrada. También anatómicamente fueron observados a ve­
ces granos Marchi en el núdeo rojo del otro lado tras la destrucción de 
la sustancia negra (JIMÉNEZ, 1953), y, sin emba'rgo, la actividad de la, _. · . ::i:; ,.­
sustancia negra heterolateral no sufre modificacióin alguna tras la coa.:· \">\. ,.. . .,. 

gulación del núcleo rojo-, hecho que tiene su explicación, aparte del fu ' 
· ;:::::,
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intonstancia de .Jos hallazgos Marchi, en lo reducido de estas conexio­
nes y en la dirección de las mismas. 

En la · zona incerta encontramos también cam:bios en su potencial 
biodéctrico en el sentido de una disminución del mismo. Cambios que 
también están en reia,cióú con el h~cho anatómico comprobado ele cone­
xiones rubro-incertales o del braquioconjuntivo (CAJAL, 1904; RANSON 
e lNGRAM, 193'2; \,V_ALKBR, 1938; PAPEz y STOTLER, 1940; REINoso, 
1951 a). Pero es más: 1:ste efecto es bilateral, y bilateral era la vía walle­
riana que tra,s la lesión del núcleo rojo ascenqía a la zona incerta y más. 
nítida y limitada cuanto má:s pura era la lesión de _este núcleo (RErno­
so, 19s,,1 a). ~ás marcado .es el descenso del potencial bioeléctrico en la 
zona ince.rta homolateml al foco, al igual que más numerosos eran los. 
granos Marchi en zona incerta en el lado de la lesión del núcleo rojo. 

Pero hemos de tener en cuenta el trabajo de PAPEZ y STOTLER (1940), 
según el oua,1 llegarían las vías ruhroas,cendentes sólo hasta [a zona H de 
Fo{el y los hallazgos de FREY y BucHER (1947) que tras destruir esta 
zona no encuentran degeneración retriógrada en el núdeo rojo. Tales 
hechos dan una gran preponderancia al b'raquio conjuntivo en los efec­
tos por nosotros obtenidos, no pudiendo excluir sin embargo la partici­
pación del núcleo rojo en .los mismos. 

En contraposición con ,lo sucedido en sustancia negra y zona incerta . 
en el tálamo y colículos mstrales hemos encontrado un aumento de po­
tenial, bien en la actividad espontánea o en la corriente de acción. 

El aumento del potencial espontáneo, observado en los núcleos ven­
tral anterior y ventral lateral del tálamo, está por una parte en relación 
con los hallazgos de RANSON e l NGRAM (1932), WALKER (1938), PAPEZ 
y STOTLER (1940) y otros, de terminación del braquiownjuntivo. · No 
podemos olvidar las más recientes experiencias de las escuelas anató­
micas americanas, que encuentran cambios parecidos en el potencial ele 
•estos núcleos (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
ción del núcleo rojo y braquioconjuntivo, pues, en ocasiones que han 
sido exclusivamente estas formaciones lesionadas han sido observados, 
hecho que añadimos a los antecedentes anat6micos seña.lados. 

También hemos de considerar, que estos cambios de la actividad 
bioeléctrica espontánea de los núcleos ventral anterior y ventral lateral 
del tálamo, tienen caraicterísticas parecidas a los observados en la corteza 
cerebral por nosotros mismos tras la destrucción de un núdeo rojo 
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(REINoso, 1953 b). Ello nos puede hablar en el sentido de que sean estos 
núcleos el camino que siguen los impulsos rubrales hacia la corteza. 
Contribuye a esta afirmación el comprobar que se mantienen en su au­
mento el mismo tiempo que los corticaks, disminuyendo y haciéndose 
su potencial pequeño igualmente en íntima relación cronológica: con los 
del cortex. 

Las variaciones en el potencial de los colículos rostrales de la lámina 
c'uadrigémina, corresponden a las ,corrientes de acción a los estímulos 
visuales, en las que se encuentra un aumento. Ello podí,a cons,iderarse 
ocasionado por la lesión del haz tecto-espina1, que al ponerse en contacto 
con el núcleo rojo es dificil respetar en a,lgunos casos. Pero si conslide­
rarnos que este aumento es de las mismas características y se mantiene 
el mismo tiempo, que el de 1as corrientes de acción en el área 17 de la 
corteza tras la coagulación del núcleo rojo (REINoso, 1953 b), h~mo:s 
de unir tal hecho a otras, causas, que influyan igualmel:).te sobre cQlrteza 
y tubérculos cuadrigéminos, que ahora no podemos analizar, y más si 
comparamos estos hallazgos con el. aumento de la respuesta d(;:l área l 7 
a estos estítnulos luminosos, tras luecotomías (LoHMANN y v. HEDENS'~ 
TRoM, 1951) bajo la corteza visual, en el lado leucotomiz;ado. 

En definitiva, podemos decir que la coagulación de u11 núdeq ro jo 
influye por u1J1a parte sobre ciertos núcleos en el sentido de un aumento, 
y, aJ mismo tiempo, sobre otros de una disminución del potencial de su 
actividad bioeléctrica. Todo ello habla en favor de una conexión del 
núcleo rojo ,con todos los mencionados cenfros. Pero su ·trabaz{m /fun­
cional será de naturaleza diferente y quizás en algunos casos contraria. 

En nuestras lesiones han sido siempre el núcleo rojo y braquiocon­
juntivo comprendidos en más o menos extensi1ón. Junto a elfos hemos 
enconfrado en algunos casos otras estructuras (sustancia reticular, tracto 
tecto-espinal, sustancia negra , tra,cto rubro-espinal cruzado del lado opues­
to , núcleo subtalámico, y en una< ocasión se extendi6 la lesión hasta el 
núcleo hípotalámico ,lateral y el ventral medial y submedio del táilamo ). 
Sin embargo, creemos que nuestros hallazgos constantes pr.ácticamen­
te son atri,buíbles sólo al núcleo rojo y bra1quioconjuntivo, más al en­
contrar los mismos resultados también en los casos en que la coagu­
lación exclusivamente comprendió estas dos formaciones. 
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RESUMEN 

Por experiencias en el gato hemos observado, tras diatermocoagu­
laciones (Wvss) de un núcleo rojo, variaciones en la actividad bioeléc­
trica de zonas su:bcorticales. 

Inmediatamente después de ,la exclusión de este núcleo, mostraron 
la sustancia negra y la zona incerta una reducóón de las oscilac~ones 
espontáneas. Este ha!llazgo foé bifateral en la zona incerta en reladión 
con hechos anatomicos demosfrados. 

Por el contrario, en lo que se refiere a los núcleos ventral anterio•r 
y ventral latera·] del tálamo y a los colícuos rostrales de la, lámina cua­
drigémina, ha sucedido a la coagulaci6n un aumento de la actividad 
bioeléctrica: en el tálamo de las oscilaciones espontáneas y en los tu­
bérculos cuadrigéminos a111teriores ele las corrientes de acción a estí­
mulos visuales. 

Después de la exclusión unilate'ral del núcleo rojo han permaneci­
do invariables en su ~ctividad bioeléctrica el núcleo rojo, l,a sustancia 
negra y los núcleos talámicos del lado opuesto al foco, a más de o.tras 
zonas derivadas. 

Estos resultados- hablan a favor de una conexión del núcleo rojo 
con ,]a , sustancia negra homolate'ral. zona incerta de ambos lados, nú­
cleo ventral anterior y lateral del tálamo del mismo lado y tubérculos 
cuadrigéminos aITTteriores. Sin embargo, su1 trabazón funcional es el e 
naturaleza diferente, incluso a veces contraria. 

RÉSUMÉ 

Par des exoériences failes sur le chat, nous avons observé apres des diatherrno• 
coagulation (Wyss\ d'un noyau rouge, des variations dans l'activilé bioélectrique de 
zónes sous•corticales. 

lrnrnédiaternenl apres l'exclusion de ce noyau, la substantia nigra et la zona 
incerta rnon1rerent une réduction des oscillations spontanées. Cette trouvaille ful bi­
lalérale dans la zona incerJa, en relation avec des foits analomiques d-irnonlrés . 

Par centre, en ce qui concerne les noyaux ventralis anterior et ventralis late • 
ralis du thalarnus et los colliculus rostrafi., de la lamina quadrigemína, une aug• 
rnentatio

0

n de l'activifé bioélectrique a succédé a la coagulotion, dans le lhalarnus 
des oscillations spontanées et dans les tubercules quadrlgéminés antérieurs des cou­
rants ct· acllon a stirnulations visuelles. 

. 
\ 
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Apres l'exclusion unilatérale du noyau rouge, celui•ci, ainsi que la subslantia 
nigra et les noyaux thalarniques du coté opposé au foyer, en plus d'aulres zónes 
dérivées, sont derneurés invariables dans leur activité bio•électrique. 

Ces résultats parlen! en faveur d"une connexion du noyau rouge avec la subslan­
ce noire hornolatérale, la zóne inzerta des deux cótés, les noyaux ventral anlérieur 
et latéral du thalamus du rneme coté et les tubercules quadrigéminés antériem s. 

Cependant sa liaison fonctionnelle est de nature différente, parfois rnerne con• 
trai re. 

SUMMARY 

We have observed. by experiences on cats after sorne diatherrnocoagulations 
(Wyss) of one red nucleus, sorne varialions in the bioelecfric activify of the subcor­
i cal zones. 

lnmedialely after the exclusion of this nucleus, the substantia nigra and the zo • 
na incerta ~howed a reduction on the spontaneous oscillations. This ditection was 
a bilateral one in the zona incerla and in relation with sorne anathórnical facts al• 
ready shown . 

On the contrary. retering to the nuc/eus ventralis anterior and ventralis latera­
/is thalami and to the col/iculus roMralis Jaminae quadr, has succceeded to the 
coagulation one in crease of the bioelectric activity; in the thalamus of the_ spontanens 
oscillations and in the colliculus rastra/is to the action currents towards visual 
stimulus . 

After the unilateral exclusion of the red nucleus, the substantia nigra, and the 
thalarnic nucleous an the opposile side to the focus. have rernained invariable in 
their bioelectric activity, be~ides sorne other de ·ived zones . 

These results are rnuch iil behalf of a conection of the red nucleus the homolate­
ral substantia nigra, the zona incerta on both sides, nucleus ventralis anterior 
and ventra/is latera/is 1ha1ami on !he sorne side and cof/iculus anterior 1am. qua. 

Neverlheless ils functional lincage is of different nature, even sorne limes quite 
contrary. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Bei den Experimenten an der Katze haben wir nach den Diaterrnokoagulationen 
(Wiss) irn Bereich eines nucleus ruber Veranderungen in der bioelektrichen Tatig• 
keit subkortikaler Gebiele beobachtet. 

Die Substantia nigra und die Zona incerta zeigten unrniltelbar nach der Ausi 
schaltung sofort eine Reduktion der Sp0Planschwanku11g·en Dieser Befund betraf be 
der Zona incerta beide Seiten, in Verbindung mil bewiesenen anatornischen Ergeb­
nissen . 

Dagegen bei den Nucleus ventralis anterior und ventralis latera/is des Thala­
mus und den Collicu/us rosfr¡¡Jis /aminae quadrigem. isl der Koagulation eine 
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Steigerung der bioelektrischen Tatigkeit gefolgt : im Thalamus die Spontanschwan• 
kungen und in den vorderen Vierhügeln die Lichtreizaktionsstrome. 

Der Nuc/eus ruber, die SubstBnlÍB nigro, die thalamischen Kerne der gegenü• 
berliegenden Seite zum Herd und andere davon abgeleitete Gebiete sind in ihrer 
bioelektrischen Tatigkeit nach der Ausschaltung des Nucleus ruber unverandert 
geblieben . 

Diese Ergebnisse sprechen für eine Verbindung des Nucleu~ ruber mil der ho­
molateralen Subsltmtia nigra, der zona incerta beider Seiten, des Nucleus ventra­
hs anterior und /aterali:s des Thalamus gleichzeitig und den vorderen Vierhügeln . 
Die funktionelle Verknüpfung ist aber von verschiedener, ja sogar manclnial von 
gegensatzlicher Art. · 
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SOBRE LA SISTEMATIZACION DE LAS Ri-\.ICES SEN~IBLES 

RAQUTDEAS EN EL CORDON MEDULAR POSTERIOR 

HUMANO Y SUS AREAS DE TERMINAJCION NUCLEAR 

(Un estudio co.mp;.rat iYo con las -rake,i sensii.bles del gato) 

por 

P.. Glees y J. Soler 

Desde que fué estudiada por nosotros, en el gato, tanto la sistema­
tización de las raíces sensibles raquídeas en el c_ordón medular posterior 
y áreas de terminación nuclear en los sistemas grácil y ouneiforme (So­

LER, 1950; GLEES, LIVINGSTON y Sor.ER, 1951), como las arborizacio­
nes terminales y conexiones• sinápticas ele las fibrais que constituyen el 
fascículo grácil (GLEES y SoLER, r95 I ), nuestra constw.te preocupación 
ha sido poder referir estos detalles al humano y concretar la discord'ancia 
existente entre trabajos de distintos investigadores que se han dedicado 
al estudio de esta materia. 

Ya, sobre este propósito, hacíamos constar en uno de nuestros trnba­
jos anteriormente mencionados (GLEES, LlVlNGSTON y SOLER, 195-1) 
cómo antiguos y recientes investigadores difieren en el modo de siste­
matizar la!s fibras de las raíces mencionadas en el cordón medular y nú­
cleos de terminación, pues mientras que ScHIEFFERbElCKER (1877) y 
SIGER ( 1882) opinan que el fascículo grácil está constituído solamente 
por "largas y ascendentes fibras procedentes de las raíces sensihles coxí­
geas, sacrns y lumbares ", $CJIULTZE (1883.) y HoFRICHTER {18831) in-
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cluyen además todas las torácicas, y FERRARO y BARRERA (1935), FoERS­
TER (1936) y CHAN'G y RucH (1947) sólo a partir de la sexta hacia abajo. 

Nuestros resultados en el gato, sin embargo, obtenidos fundamental­
mente del estudio de la proyección walleriana consecutiva a lesiones ex­
perimentales individualizadas, de las raí-ces sensibles raquídeas, nos han 
demostrado que sólo a partir de la segunda raíz torácica hasta la última 
caudal mandan el rastro Marchi al núcleo grácil, en tanto que las raíces 
restantes (primera torácica y todas las cervicales) lo hacen en el cunea­
tus; resultados algo paree-idos a los que obtuvieron SCHULT:ZE y Ho­
FRICHTER en sus análisis. 

En vista de l;i.s circunstancias indicadas, y aprovechando la oportu­
nidad de poder realizar esta clase de estudios en material humano con 
lesiones patológicas, 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 tas 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 patológicas (R. W . y 1\'1. W .) y uno normal. Además de• este 
material, .también hemos utilizado el de experimentación en gato, corres­
pondiente a otros trabajos anteriores nuestros (SOLER, 1950; GLEES, 
LIVINGSTON y SOLER, 1951; GLEES y s ·oLER, 1951), con el fin de poder 
verificar el análisis comparativo. 

En el caso humano R. W. las fibras del cordon posterior estaban 
aifectadas por dos tipos dHerentes de lesiones : una patológica de com­
presión medular, motivada por una lesión metastásica tumoral, con asien­
to en la segunda vértebra lumbar, y otra pór cordotomía latera:! terapéu­
tica, a nivel del cuarto mielómero torácico, habiendo s.ido lesionadas, a 
causa de la ínter ención, • las raíces adyacentes hasta la segunda dorsa! 

La lesión en el caso M . vV. era consecutiva a un proceso tumoral de 
la cola de caballo que, ascendiendo por el conducto raquídeo, ocasionaba 
compresión, con deformación medular, hasta. los últimos• mielómeros 
torácicos. 

El material humano normal se utilizó con · el fin de observar la dispo­
sición tenninal de las fibras del cordón posterior en sus núcleos corres­
pondientes y el aspecto estructural de la zona. 

METODOS DE TINCION 

Los métodos de tinción utilizados han sido los siguientes,: En el ma­
terial humano empleamos la modificación de SWANK-DAVENPORT (1935) 
a la técnica de Marchi y el método de Spilmeyer, con el fin de seguir 
el trayecto de las fibras mielínicas degeneradas; además de los ar,génticos 
de GLEES (1946) y el rápido de SOLER (1951, a) para la observación ele 
las estructuras neurofibrilares. Para la identificación de panoramas celu­
lares a d iferentes niveles también empleamos los métodos de Nissl y el 
somato-argéntico de SoLER (1951, b). 

La fijación de las piezas en las que se emplearon los anteriores mé­
todos se consiguió mediante la solución fijadora formol-salino (formol 
al 10 % en suero fisiológico). 

En el material de gato, adem~s de los métodos anteriormente men­
cionados, empleamos la técnica original de MARCHI (1885) y la: de RAs­
DOLSKY (1925}, según la sis.tematización de ESCOLAR Q1948). Las piezas 
en donde empleamos estos métodos foeron fijadas en hicromato potásico, 
en solución a,cuosa al 2,5 %-

RESULTADOS OBTENIDOS EN EL MATERIAL HUMANO PATOLOGICO-

CASO R. V..7.-L esión ca11dal.-Mediante estudio microscópico se ob­
serva que esta lesión ha afectado a todas las fibras del cordón posterior, 
hasta el nivel correspondiente al primer mielómero sacro. 

Por lo tanto, la forma de la estría Marchi en los niveles totalmente 
a fectados por la lesión se adapta: a la que el cordón posterior tiene en 
dichos niveles, pues no se encuentra. área alguna sin degenerar. Es más, 
desde esta zona parten infilt raioiones wallerianas, en forma de ·finos re­
gueros, primeramente más compactos para después desdoblarse y for­
mar arborizaciones, que se orientan hacia las sU!stancias intercalares 
s,ensibles, y motoras de · l.as astas anteriores, llegando hasta las proxi­
midades de los dientes de las columnas somáticas, (Véase fi:g. I, sec­
ción S. I.). 

También a partir del 1lugar de la lesión, la gruesa columna de fioras 
degeneradas, que ocupaban' todo el cordón posterior, va a ascender 
hasta llegar al núcleo grácil, en donde habrán de terminar la mayor 
parte de las fibras que la constituyen; pues otras, la,s menos, se van per-



diendo en la sustancia gris medular, junto a la comisura. Ahora bien, 
como esta columna de degeneración tiene car~cterísticas morfológicas 
diferentes en los distintos niveles medulares, hasta llegar a sus áreas 
de terminación, la vamos a estudiar a través de distintas seociones co­
rrespondientes a otros tantos mielómeros espinales. Esta descripción 
puede ser seguida gráficamente a través del esquema que consfüuye la 
fig. I, cuyos dibujos responden exa,ctamente al natural, pues han sido 
obtenidos mediante copia de la proyección de las preparaciones corres­
pondientes. 

En la seccián correspondiente al XII mielómero torácico, adopta e! 
haz de degeneración forma de cuñ~, ocupando una posi-ción medial yux­
taseptal. Sigue aún, en este ni·vel, siendo de grandes proporciones; pero 
a pesar de ello, no invade totalmente el cordón posterior, como lo hacía 
en la anterior sección, s,ino que aquí existe un estrecho margen peri'fé­
r\CO ocupado por fibras sanas y situado junto a. la mitad posterior e in­
terna del asta sensible; margen que se encuentra más acentuado, en an­
chura, por el punto o zona de aferencia de las fibras sensibles a la mé­
dula. En esta sección · también las fibras degeneradas, a,unque distribuí­
das de una manera homogénea, tienden a hacerse más compactas hacia 
el ma·rgen periférico del cordón posterior, cosa que habremos de notar 
mejor, como veremos., en secciones más altas. 

En niveles más superiores, concretamente en la sección correspon­
diente al segundo mielómero torácico, la estría M a·rchi va adoptando 
característica.,, especiales; a saber: en primer lugar, se ha reducido bas­
tante de tamaño, en .tanto que e! margen periférico, ocasionado por la 
entrada de nuevas fibras, no afectadas por degeneración, se va ensan­
chando; no obstante, el vértice de la cuña sigue en contacto con la sus­
tancia gris medular de la comisura. En segundo lugar, su forma, refi­
riéndonos a una hemisección medular, no tiene un aspecto triangular 
tan marcado como en el caso anterior, sino más bien se asemeja a una 
figura cuadranguloide. En tercer lugar, las fibras degeneradas que cons­
tituyen el mencionado haz no están repartidas de una forma homogénea, 
sino que, mientras existen áreas de gran ,concentración junto al margen 
periférico del cordón posterior, las más centrales se haUan difusas, y· 
tanto más cuanto más nos acercamos al vértice de la cuña. 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
ción, el haz de degene'ración que veni1nos considerando se encuentra 
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separado del resto de las fibras de la sustancia blá.nca del cordóin pos­
terior por un tabique paramedio, que no profundiza mucho. 

A nivel del III mielómero cervical, aunque el haz de degeneración 
presenta aspectos similares a los de la sección anteriürmente descrita, 
existen, sin embargo, con ella, las sigu1ientes c~racterísticas diferencia­
les: Ha desaparecido el área que conta,ctaba con la sustancia gris comi­
sura]; por ello, su aspecto se acerca más a una. figura triang;ufar. Es 
también más delgada que en el caso anterior y, por tanto·, más amplio 
margen de fibras sanas la separa de las astas posteriores d'e la sustancia 
gris medular. Finalmente, aunque la pisposición de 1as fihras degenera­
úas, dentro del haz mencionado, es s imilar a la de la sectC'ión anterior, 
no obstante, el margen de fibras compactas, situado en la periferia pos­
terior, se ha engrosado bastante, en tanto que las :fiJ:>ras difusas van 
disminuyendo. 

Y a en niveles superio'res, correspondientes a secciones· del bulbo, 
desde que empieza hasta que desaparece el núcleo grácil, el haz de dege­
nera,ción se va a situar marginal a su periferia postero-interna, formán­
dole un casquete, en semiluna, a partir del cual se irán adentrando las 
fibras en su espesor, para terminar en las áreas correspondientes. No 
obstante, este casquete muestra mayor concentración de fibras y es má:s 
grueso en su porcion más dorsal, la que rodea al núcleo en su pedferia 
posterior, en tanto que la anterior, o medial, es, más fin~ y la constitu­
yen escasas fibras. 

Las áreas de terminación de las fibras del haz de degeneración es­
tudiado, correspondientes a las de las raíces s·acro-coxígeas, están situa­
das en la parte dorsomed,ial del núcleo gracil, ocupando su mitad pos­
terointerna. 

Lesión torácica.-La lesión ocasionada en las fibras del cordón 
posterior a este nivel corres,poncle a la que motiva la sección de las raíces 
sensibles medulares, II, III y IV torácicas. 

Las vías de proyección valleriana que ocasiona la lesión indicada, 
según nos demuestra el estudio pór métodos ósmicos y argénticos y 
hematoxilínicos, a través de distintas secciones medulares, son las que 
describimos a continuación, las cuales pueden ser segu,idas gráficamente 
en el esquema ele la figura I. 

Al iniciarse iá lesión, el haz de degeneración se sitúa en la médula 
contactando con la parte más posterior e interna de las astas sensibles. 
Pos~e aspecto de cuña de pequeño tamaño, y, a J?artir ele ella. por su 
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vértice y cara lateral externa, que contacta con el asta posterior, va 
emitiendo proyecciones wallerianas a los núcleos de la sustancia gris, 
de manera semejante a como indicamos en las regiones traumatizadas 
del caso anterior. 

Si ascendemos un poco más, a nivel del segundo mielómero torá­
cico, el más superior de los afectados, el haz de degeneración se en­
sancha por su base, llegando a contactar casi con el que habfa produ­
cido la lesión ,caudal. Por su vé'rtice también se alarga, emitiendo una 
prolongación delgada, la cual se sitúa junto al borde interno de !.is astas 
posteriores, en toda su extensión y parte posterior de la comi'sura. 

Si observamos el .haz de degeneraci'.ón a 1;üvel del III mielómero 
cervical, veremos que, aunque posee características, muy similares a las 
de la sección anterior, difiere en la forma y posición que aqµí adopta, 
pues se puede observar claramente como se ha separado bastante de las 
astas posteriores, acercándose, en cambio, a la zona de degeneración 
caudal, y, hasta tal punto, que solamente le separa de ella una estrecha 
faja de fibras sanas y el tabique paramedi.o posterior indicado. Su vér­
tice ,continúa aún contactando con la sustancia gris comiSiural y lo se­
guirá haciendo hasta unos cuantos niveles más superiores. En cuanto 
a su forma continúa el ensanchamiento en su porción dorsal, pero de 
muy escasa altura, en cambio la porción estrecha. es bastante lar,ga y 
presenta cierta concavidad por su lado externo. 

La morfología y situación del haz de proyección walleriana, en el 
tipo de lesión que describimos, en las secciones bulbares que compren­
den al núcleo gracil, es parecida a la del haz ele degeneración caudal 
anteriormente indi,cado, solamente difieren en que en este caso la estría 
se sitúa marginando al núcleo también, pero por su cara lateral externa, 
y desde ahí, irá enviando sus· fibrillas a las áreas nucleares correspon­
dientes, que se encuentran enclavadas en una pequeña faja del núcleo, 
también en su lado externo; faja que ocupa toda su dimensión en 
altura. 

• CASO M. W.-En este caso, como hemos indicado, el cordón poste.­
rior se halla lesionado en toda la extension comprendida desde la región 
caudal hasta el nivel de los últimos mielómeros torácicos (hasta el _X 
aproximadamente). 

En el luga,r de la lesión, la proyección ,valleriana tiene idénticas 
características a las, que se indicaron en la lesión caudal del caso R. W. 
O sea, ocupa todo el cordón posterior y desde a,hí rarten infiltra,cione& 
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hacia la sustancia gris medular, orientadas hacia los mismos centros 
que se puntualizaron. (Figura• II). 

En los niveles s,uperiores va adquiriendo también semejante forma 
y posición a la mencionada para dicho caso; sin embargo,' es conve­
niente hacer notar, con respecto a aquél, algunas características que la 
diferencian: Una mayor concentración de las fibras degeneradas en este 
fasckulo, sobre todo en su parte más dorsal y en mayor extensión . en 
profundidad. La porción anterior de ,Ja cuña Marchi, que contactaba con 
la comisura, alcanza aquí niveles más superiores, llegando a desapar~er 
totalmente hacia el III mielómero cervical. El área de termin~ción 
nuclear es mayor, alcanzando, aproximadamente, un poco más de los 
dos tercios del núcleo gracil. Finalmente, estas fibras también s,e ~n­
cuentran delimitadas en las regiones dorsal y cervical por los tabiques 
paramedios indicados en el anterior caso de lesión caudal. 

RESULTADOS OBTENIDOS EN MATERIAL PATOLÓGICO DEL GATO 

Corno estos resultados han sido descritos por nosotros con todo 
detalle en los trabajos anteriores mencionados sobre la. materia, sólo 
vamos a reseñar aquí , a modo ele resumen, aquéllos casos cuyas lesiones 
experimentales son lo más análogas posibles a las del material patoló­
gico humano estudiado,. hacíendo resaltar las, divergencias existentes 
con aquél, para poder después establecer mejor su estudio comparativo. 

Caso de cordotomía posterior a nivel del primer mielómewo sacro.-A 
nivel de la lesión, en este caso, igual que en el humano, el haz de dege­
neraci-ón invade la totalidad del cordón posterior (Fig. III), y del mis'­
mo modo también pueden observarse infiltraciones wallerianas que, 
adoptando forma de finos regueros, concentrados en un principio para 
después arborizarse, penetran en la sustancia gris medular y se pie'rden 
entre las células intercalares sensibles y motoras, llegando hasta las pro­
ximidades de las columnas somáticas del asta anterio'r. 

Y a a nivel ele la primera lumbar se va concretando el área ele dege­
neración a un espacio de forma triangular yustaseptal, que está deli­
mitado por su margen externo por un tabique para.medio y la sustancia 
sana correspondiente a las fibras de las raíces sensibles, lumbares. Por 
su vértice anterior el área de degeneración llega hasta la comisura gris 
y las fibras que constituyen este vé'rtice se adentran por este lugar para 



perderse por entre las neuronas de esta zona, cesando esta cortexiórt 
unos cuantos niveles más superiores en que deja de contactar dicho 
vértice con la n1.encionada comisura. 

El límite de separación entre las fibras degeneradas y sanas de la 
sección que indicamos, no está perfectamente delimitado, pues estas se 
introducen en el área de aquéllas, haciendo que la estría walleriana esté 
constituída por una zona yusta:septal, ocupada por fibras totalmente 
degeneradas, y otra marginal externa, en donde se entremez.clan estos 
dos tipos de fibras, en mayor o menor proporción, desde la profundidad 
a la superficie. 

Si seguimos observando las características del haz de degeneración 
en secciones correspondientes• a mielómeros de niveles superiores hasta 
el primero cervical veremos, como representamos esquemáticamente en 
la figura III, que la forma de la estría, dentro de su aspecto triangular, 
sufre variaciones; pues primeramente, hasta los primeros mielómerns 
cervicales, va perdiendo en profundidad y ganando en superficie, para 
después, a partir del lugar indicado hasta la aparición del núcleo gracil, 
sucederle lo contrario. Sin embargo, la extensión de este área va dis­
minuyendo y los motivos de esta reducción los ocasionan, por una parte, 
la acentuada concentración que van adquiriendo las fihras degeneradas, 
y, por otra, la indudable pérdida de fibras que este haz sufre en todo 
el trayecto que contacta con fa comisura como concretamos en uno de 
nuestros trabajos ya indicados (GLEES y SOLER 195 1). 

Finalmente, si se observan las secciones del bulbo, a partir de la 
decusación, en donde empieza a aparecer el núdeo gracil y otras supe­
riores en que se secciona dicho núcleo, veremos como el haz de dege­
neración le forma un casquete periférico, por su parte dorso-medial, 
a .partir del cual las fibras se van introduciendo en el espesor del nú­
cleo, para ,conexionarse con las neuronas del área que esquemáticamente 
representamos en la figura III y de la siguiente• forma: las fibras más 
inferiores, o sea, las más margina·ks, han de cruzar a las más inter­
nas, o superiores, como demostramos, anteriormente (GLEES y SOLER 
1951 ), desrloblándose las neurofibriHas dentro del núcleo en finas ar­
borizaciones, para conexi,onarse con diferentes neuronas, y cada neuC: 
rona, a su, vez, recibirá varias conexiones de otr-os tantos cilindroejes 
del mencionado haz de degeneración. Este entrecruz.amiento y arbo.ri­
zación terminal de las fi.bras hace que las neuronas del núcleo que~ 
den separadas formando varios conglomerados celulares de idénticc 
a,specto estructural. 
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' Todos los detalles de arborización terminal y conexiones sinápticas 
son más fáciles de demostrar, como ya indicamos en el trabajo que veni­
mos consignando, mediante secciones sagitales, que abarquen a;I núcleo 
en toda su ex tensión, siguiendo el trayecto ele la fibra nerviosa dege­
nerada, y con ayuda de los métodos ar.génticos. 

Sección de las raíces dorsales posteriores JI }' /JJ.-Con el fin de 
poder seguir, además del trayecto y disposición ele .Ja degeneracióin wa­
lleriana ocasionada por. este tipo de lesi,ón, las relaciones que guarda con 
la de la lesión sacra, hemos superpuesto en la figura III ambas proyoc­
ciones esquemáticamente, para acercarnos a la realidad del caso huma­
no R. W. 

. El aspecto de la degeneración causada por este tipo de Iesión es el 
siguiente: En el mielómero correspondiente a la raíz afectada, la éstría 
Marchi adopta •forma de cuña, la cual se adosa por su margen externo, 
al borde interno del asta posterior medular. Por este área de contacto 
penetran en la sustancia gris, difusiones wallerianas correspondientes a 
cilindroejes que van a conexionarse con las nemonas intercalares y mo­
toras del mielómero correspondiente. Por su borde interno, está sepa­
rada de la proyección walleriana ele la lesión saua, por un amplio mar­
gen de fibra.s sanas. en sü parte anterior; en cambio, por la posterior, 
se va reduciendo paulatinamente este margen, hasta el punto de que, 
ya en la base, casi están contactando. ' 

En los distintos niveles superiores, confqrme van penetrando en la 
médula nuevas fibras sanas, de las r~íces •cervicales, la estr ía Marchi 
se va retirando pall'latinamente del asta posterior, llegando, por su por­
ción anterior, a contactar con el septum medio, sin dejar de seguir 
adosado el vértice e- la comisura. Por este motivo, la estría adopta una 
forma d·e curva de concavidad antero-externa. Por fa porción poste­
rior del margen interno, se va aproximando cada vez más a la proyec­
ción walleriana sacra. 

Con la aparición del núcleo gracil la proyección walleriana torácica 
pasa de la forma curva a recta, para después doblarse en sentido con­
trario y adosarse a la peri.fetia externa del núcleo a partir · ele donde 
manda sus conexiones a un estrecho área de neuronas que ocupa el 
margen externo del mencionado núcleo. En cuanto a:! aspecto terminal 
de las fibras y conexiones de la•s neuronas corresponde al tipo general 
ya indicado. 



Cord,otomía posterior .a nivel de los primeros mielómeros lumba­
res.-Las características de la degeneración producida por este tipo 
de lesióin, tanto a nivel del <;ordón posterior, como en sus áreas iele 
terminación nuclear, son semejantes a las del caso de lesión sa•cra 
(Figura IV), sobre todo en su forma y modo de distri:bución. Sólo va­
ria en cuanto al tamaño y concentración de las fibras degeneradas del 
área correspondiente. Así : consecutivo al aumento de tamaño este área 
sobrepasa al septum paramedio posterior, en donde terminaban las fi­
bras sacras, aunque si bien en poca extensión, siendo ésto motivado 
por una mayor concentración de las fibras de degeneración. El contado 
de la estr ía degenerada con la comisura alcanza también niveles más 
superiores, no obstante, a nivel del cuarto mielómero torácico ha de­
jado de contactar. 

En cuanto al área de terminación nuclear también es mayor que 
el ca.so que indicamos, llegando a cubrir los dos tercios aproximada­
mente del núcleo en west~ón. 

ESTUDIO C01iPARATIVO, RESUMEN Y DISCUSIÓN 

Resumiendo, pues, los resuJtados obtenidos en el capítulo anterior y 
haciendo un estudio comparativo ele ellos, podemos -concretar lo si­
guiente: Al igual que en el gato. en el hombre, la vía de proyección 
walleriana originada por •lesiones del cordón ,posterior o ele ra.kes sen­
sibles en mielón-fhos correspondientes a las regiones caudal, sacra, 
Lumbar y torácica, hasta el nivel del segundo mielómero, van a inte­
grar en el cordón posterior un haz, cuya te'rminación más distal la 
constituye el núcleo grácil. A este haz que, por dicha causa, recibirá 
idéntico nombre, no se le observa nirngún ,límite de • separación con el 
que va a terminar al núdeo cunea.tus. 

Las divergencias, en este sentido, que existen sobre la integración 
de raíces que constituyen el mencionado ha,z graúl, entre los investiga­
dores que se han dedicado a la materia y que en el prólogo citamos, 
creemos ser más bien debidas a una 'falta de sistematización completa, 
mediante estudio experimental de lesiones en •raí-ces individualizadas, 
ya que, sob're e_ste particular, no existen diferencias filogéni,cas en las 

especies estudiadas. 
Las variaciones ele .la estría Marchi ent:re el humano y gato, como 

se puede observar al seguir la descripción en el capítulo de "Resultados 
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Obtenidos", son más 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 imbricación de las fibras, en el humano, de las 
raíces limítrofes de fas regiones · vecinas, durante el trayecto por el cor­
dón posterior; así como ta.rnbién, que el conglomerado celufar que ocupa 
el vértice de la est-ría Marchi, del cual parten fibras a la sustancia gris 
por dicha zona, en el humano, akanza niveles más superiores, contac­
tando con la comisura, que en el gato, lo cual nos hace pensar que en 
la integración de los arcos reflejos medulares intervengan en la especie 
humana un mayor número de mielómeros. 

Al llegar al núcleo gracil, el haz de su nombre, constituido por las 
fibras que hemos indicado, aborda al núcleo por dos zonas diferentes: 
una, su margen pastero-medial y, otra, el margen lateral extern"o. Por 
este motivo t:l haz indicado ha de desdobla-rse en dos fascículos, de los 
cuales, el que se sitúa en su mar,gen posteromeclial, está constituído por 
las raíces correspondientes a las regiones coxígea, sacra y lumbar ·fun­
damentalmente, y el que va a su mar,gen lateral externo fo integran las 
dorsales hasta la rai~ del segundo mielómero. · 

Ambos fascículos, por · su margen correspondie~te, le- forman un 
casquete que, entre los dos, casi envuelven el núcleo y, a partir del cual, 
envían sus fibras a las áreas nucleares correspondientes. para ~ada raíz. 
Estas áreas son: para las raíces sacro-coxígeas, una zona marginal 
postero-interna que ocupa casi 1a m'itád del núcleo; para la,s raíces sacro~ 
coxígeas-lumbares esta zona se ensancha y llega a ocu.pa,r más de los 
dos tercios del mencionado núcleo y al resto irán a terminar las fibras 
procedentes de las raíces dorsales. 

Las características del modo de terminar estas fi.bras en sus áreas 
correspondientes, son simila·res también a las que presenta el gato, tal 
y como indicamos en uno de nuestros trabajos indicados (GLEES y 
SOLER, 1951). 

RESUMEN 

!.-Mediante estudio en material humano, con degeneración oca­
sionada por lesiones medulares patológicas y quirút'gicas. terapéuticas, 
y experimental del gato, tras lesiones de las raíces sensibles raquídeas 
y medulares del cordón posterior a diferentes niveles, hemos podido 
seguir la marcha de la degeneración wailleriana, ocasionada por estos 
procesos, mediante los métodos de Swank-Davenport, Glees y Soler, 
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y ver las características diferenciales entre lesiones similares en indi­
viduos de las especies indicadas. 

II.-Tanto en la especie humana, como en el gato, las fibras que 
integi;an el fascículo gradl son las correspondientes a fas raí-ces coxí­
geas, sacras, lumba·res y torácicas, hasta el segundo segmento inclusive 
de estas últimas. 

III.-El fasdculo graci l, antes de terminar en el núcleo corre¡¡pcm­
diente, se desdobla en dos haces: uno elürsal-meelial y otro ventro~lateral, 
a partir de los cuales las fibras abordan a:1 núcleo, por los márgenes 
cuya denomina:ci ón estos haces llevan , para, terminar en áreas concre­
tas a cada¡ región. 

IV.-Las divergencias filogénicas existentes en la sistematizació1t 
del fascículo gracil ele ambais especies, son más. bien de forma que de 
fondo, y sólo es digno de tenerse en considernción que la imbricacióin. 
en el cordón posterior, ele las raíces limítrofes de las regiones; vecinas 
en el humano está más acentuada, que en el gato; y que las conexiones 
de las raíces sensibles con la sustancia gris medular, cuyas, fibras tienen 
el punto de entrada en esta su1stancia a nivel de la comisura, alcanzan 
también niiveles más elevados en la especie humana. 

SOMMAIRE 

1. Au moyen d 'une étude sur un matériel humain présentant une dégénération 
occasionnée par des lésions médullaires pathologiques et chirurgiques thérapeutiques 
et d 'une autre. expérimentée sur u, chat, apres avoir pratiqué sur ce dernier des 
lésions sur les racines sensibles rachidiennes et médullaires du cordon postérieur, á 
différents niveau x , nous avons pu suivre la marche de la dégénération wallerienne 
occasionnée par ces procésus, en utilisant les méthodes de Swank•Davenport, Olees 
et Soler, et voir les caractéristiques différenfielles entre des lésions similaires chez 
des individus des especes indiquées. 

2. Tant chez l"espece humaine que chez le chat, les fibres qui composent le fas­
cicule grele sont celles qui corresponden! aux racines du coccyx, du sacrum, lom• 
baires et thoraciques, jusqu'au deux ieme segment inclusif de cette derniere. 

3. Le fascicule grele, avant de terminer dans le noyau corresponden!, se dédou­
ble en. deux faisceaux : !"un dorso•médial et l'autre ventro- latéral, á partir desquels 
les fibres aborden! le noyau , par les marges don! ces fai scea ux porten! la dénomi• 
nation, pour terminer en surfaces conerétes á chaque région . 

4. Les divergences phyllogéniques existan tes dans la systématisatión du fasci­
cule grele des deux especes, sont plut6t de forme que de fond, et ne mérite d'etre 
pris en considération que le fait que l'imbrication , dans le cordon postérieur, des 
rpcines limitrophes des régions voisines chez: l'etre hurnain , est plus accenfuée que 
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chez le chal ; et que les connexión5 des racin es 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 l'espéce humaine. 

SUMMARY 

1. The authors habe invesligated in pathological humán material and in cats the 
degeneration caused by surgical lesions to the spinal cord and sensery roots, al dif­
ferent levels. Wa11e~ian degeneration could be followed by !he methods of Swank 
and Davenport, and Olees and Soler. Differences between species were observed 
and taken inJo consideration. 

2. Both in the human and in the cal, the fibres which constitute the Fase. gra­
eilis originate from coccygeal, sacra! lumbar levels, and as high as the second tho­
racic segment. 

3. The Fase. graci/is befare terminating in the N. graei/is divides into two 
branches: a dorsomedial and a ventrolateral , from which the fibres enter the nu­
cleus, and terminate in discrete areas. 

4. Phylogenetic di fferences in the organisation of the Fase. graeilis are slight. 
T he only significant differlnces appear to be the more circumscribed and more era­
nial termination of the posterior root fibres in the human. 

ZUSAMMENFASSUNG 

t. Die Authoren haben in menschlichem Material (Traklotomien) und in Katzen 
nach experimentellen Lesionen des Hinterstrangfeldes o der der Hinterwurzeln den 
Verlauf und die Endigung der Hintersl rangsbahnen untersuchl. 

Die Aufstelgende Degeneration wu rde mil dem Methoden von Swank-Davenport, 
Glees u . Soler verfolgt. . 

2. Sowohl beim Menschen als auch in der Katze setzt sich der Fase. Oracilis 
aus coccygealen, ~acralen und thoracalen Abschnitten einschlisslich der zwei ten 
Thoracalwurzel. 

3 Der Fase. gracilis teilt sich vor dem Einlritt in den Kern in 2 Abschnile , ei­
nen dorsomedialen, und einen ventro -latera len. Die Fasern en den in diskreten Abs­
chnitten des Kernes. 

4. Phylogenetische Unterschiede in der Organisalion sind re la1iv gering. Die 
einz igen lluterschiede bestehen in der relativ scharferen Endigungsweise beim Mens­
chen und ihre kraniale Verchieb ung gegenüber der Ka tze . . 
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METODO SENCILLO PARA LA TINCION DE LA MIELINA 

CON EL SUDAN B. NEGRO 

por 

José González Castro 

En los ensayos preliminares para sistematizar un conjunto de téc­
nicas utilizables en el estudio ele lesiones histopatológicas del si,stema 
nervioso central ele animales, causadas por formas larvarias de nema~ 
tocles, y al utilizar algunos colorantes ele las grasas como el Sudán IV 
(Escarlata R ) y el Sudán negro, pudimos apreciar oómo este último 
impregnaba más intensamente la mielina que el primero-, mostrando 
al mismo tiempo una resistencia mucho mayor a su extracción con el 
akohol metílico. Esto nos sugirió la idea ele probar si en cortes ele en­
céfal o o médula hipercoloreaclos con Sudán negro, una decoloración 
gradual con metano! lograba extraer el colorante de la sustancia gris, 
dejando aún intensamente teñida la sustancia blanca. La idea, llevada 
a la práctica, tuvo éxito, y después ele diversos ensayos en material 
humano y de animales hemos podido elaborar u.na 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 !a.s fibras mielínkas en azul o azul 
verdoso, ele las que se desprende con facilidad con los alcaholes de alta 
concentración, especialmente el abso luto, así como con el xilol y las 
esencias transparentadoras ( esencia ele clavo, esencia, die bergamota, 
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etc.), por lo que los cortes se han de montar en medio acuoso . En 1a 
segunda, el colorante es transformado por 1a acción ele la lejía sulfo­
crómica o de una solución de permanganato potásico en un derivado 
marrón, insoluble en los akoholes, esencias y xilol. 

DESCRIPCIÓN DEL MÉTODO 

VARIANTE I 

r.º Reactivos. 

a) Solución saturada ele Sudán negro (Geigy) en alcohol metí­
lico de 7d'. E sta solución se prepara manteniendo el matraz donde se 
efectúa la disolución en baño ele ma ría a 7<0° -'80° C. y agitando ininte­
rrumpidamente hasta que no se disuelva más colornnte, 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 
agitación. Se deja enfriar la solución y entonces se filtra. Debe utili­
zarse dentro de los 4-5 días después de su prepa-ra.c.ión, siendo aún 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 más de 3-4. Las soluciones usadas pueden aprovecharse 
filtrándolas y agregándoles el doble de su volumen de alcohol ele 80° ; 
al líquido resultante se le añade colorante en polvo, procediéndose como 
queda di cho hasta obtener nuevamente una solución saturada. 

b) Alcoholes de 50, 70, 80 y 96º. 
e) Jarabe ele Apetl¡.y. Goma arál)iga, azúcar de caña y agua, a 

partes iguales. 
Según L ANGERON (1949), se prepara poniendo la goma dentro ele 

una muñequilla de muselina en una parte de agua; en el resto del agua 
se disuelve el azúcar. U na vez disueltos la goma y el azúcar, se mez­
dan ambas soluciones y se agrega a la mezcla r ó 2 o/o ele formol o 
un poco de timol para evitar el crecimiento de hongos. 

2 .
0 Procedimiento 

a) F ijación en fo rmol al 10 % o mejor en formol neutro al IO o/o 
en suero salino, ya por inmersión de las piezas cuando éstas corres-
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ponclen a animales pequeños o se trata ele bloques pequeños ele encéfalo 
o médula de animales mayorts, bien por perfusión intracardí'aca con 
el fijador. El mater_ial recién fijado es preferible al antiguo, obtenién­
dose con él los mejores resultados, aunque también con este último se 
obtienen buenas tinciones. Por el momento carecemos de experiencia 
c01i otras fijadores. 

b) Cortes en microtomo de congelación. que para piezas peque­
ñas, por ejempio cerebro ele ratón. debe oscilar entre 15 y 30 m:icras. 
Pa ra piezas más voluminosas pueden 1.1tilizarse grosores, mayores, ha­
biendo conseguido nosotros muy buenas coloraciones en cortes fron­
tales totales de encéfalo humano de más ele 100 micras de espesor. No 
tenemos experiencia sobre cortes ele piezas incluídas en celoidina o 
parafina. 

c) Montaje de los cortes sobre porta impregnado en albúmina de 
Mayer, dejando secar a la temperatura ambiente o hien en estufa' a 40". 
Para asegurar la adhesi1ón ele los• cortes al porta conviene mantener 
las preparaciones en la estuífa 6 a 12 horas en a-tm& fera formólica o 

. ' 
también se sumergen durante media a una hora en alcohol de 95°, pa-
sando ele este baño al colorante. 

el) Tinción en la soluci6n de Sudán negro, previo humedecimien­
to de los cortes en alcohol de 70 u 80°. El tiempo de permanencia en 
eí colorante varía con el tamaño, grosor y riqueza en fibras mielínicas 
de los cortes. En los cortes de cerebro, cerebelo, tronco de encéfalo y 
médula de ratón y gato, ele una a tres horas puede ser suficiente, mien:­
tras que en cortes gruesos tota1les de encéfalo humano una permanen­
cia mayor de 12 a 24 horas es aconsejable. M.ás que ceñirse a un tiem­
po fijo, es preferible vigilar la tinción y no pasar al tiempo siguiente 
hasta que los cortes estén hiperteñiclos en a:zul. 

e) Diferenciación en alcohol de 70'° -80° hasta obtener un fondo 
incoloro o con un li,gerísimo tono azulado, sobre el que destaquen los 
haces mielínicos teñidos en azul. En los grandes cortes de encéfalo 
humano la decoloración puede vigilarse a simple vista hasta obtener 
el punto deseado, no así en los cortes pequeños, cuya diferenciación se 
seguirá al microscopio o con una lupa. T erminada la diferenciación , 
ligero lavado en alcohol de 50°. 

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

Fi:bra:s mielínicas 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 ~onas poco mielinizadas observar con grandes au­
mentos . delgadas fibrillas mielínicas. No obstante, esta Oibservación 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 cualquiera 
de las técnicas habitualmente usadas para demostrar la mielina, ofre­
ciendo la ventaja sobre muchas de ellas· de su especificidad, lo que· se 
traduce por ,unai mcLtización más variada de tonos azules en relación 
con, la mayor o menor abundancia de fibras mielínicas en las distintas 

zonas del corte. • 

VARIANTE II . 

La imposibi,Jidad de montar los cortes teñidos por el método pre­
cedentemente descrito en bálsamo de Canadá, con la ventaja-que supo­
ne la mayor transparencia y diafanidad · de estas preparaciones, nos 
alentaron para una serie de ensayos cuya finalidad era transformar el 
Sudán fijado en las fibras mielít:1icas después ele la diferenciación, en 
un derivado también coloreado pero insoluble en alcohoi y en xilol. 
De las numerosas pruebas realizada,s, en cuyos pormenores no pensa­
mos entrar en la presente nota, resultó que diferentes sustancias oxi­
dantes, pero especialmente la lejía sulfocrómica y las soluciones de per­
manganato, trans'formaban el Sudán en un derivado marr'Ón, que al 
menos durante . una,s semanas (nuestra experiencia no es más larga.) 
resistía a la acción clecoforante de los alcoholes, ele las esencias aclaran­
tes y del xilol. Con esta base hemos elaborado la variante II ele nues­
tro método, ele la que aún s:ólo hemos hecho muy reducido uso, por lo 
que posiblemente requiera ulteri ores retoques o modificaciones. 

1.• Reactivos 

a) y b) como en la variante I. 
e) Solución ele permanganato potásico a.1 0,25 %, en agua des-

tilada. 
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d) Solución de ácido oxálico á.l 0,5 por roo en agua destilada. 
~~ lugar de e) y d) puede usarse: Bicromato JX)tásico, 13 gr.; ácido 

sulfunco conc., r ce.; agua destilada, 100 ce. 
e) Solución de tionina fenicada. Tionina (Grübler.)-, --0,20 gr!.¡- áci­

do fénico cristalizado, 0,5 gr.; agua desülada, 100 ce. 
Esta solución colorante sólo será utilizada cuando sé-1 quiera 1 obte­

ner una doble coloraóón sornático-mielínica sirviendo para contrastar 
la tinción con el Sudán. 

2.
0 Procedimiento 

a), b), c.), d) y e) como en la variante I, si bien el grosor de los 
cortes (tiempo ,b-), si se ha de hacer coloración somático-mielínica 

' será de 10 a 20 micras, y en el tiempo ,c) se tendrá 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 ácido oxálico, o con la lejía sulfocrómica. Con tal fin es 
recomendable el método preconizado por Masson. Se disuelve calen­
tando 0,05 gr. de gelatina en 20 ce. de agua destilada; esta solución 
s~ filtra_ y conser:7a en. el refrigerador. Colocado el porta sobré una pla­
tma caliente, se deposita en su cara superior una gran gota de la solu­
ción de gelatina en la que se hace flotar el corte. Cuando éste está hien 
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 colGcar inmediatamente err una 
estufa a 40º-5·0°C. Manteniendo en la estufa una caja con formol, los 
vapores de éste ayudan a la fijación. El tiempo de permanencia en la 
estufa es variable según el tamaño y ·grosor del corte, pudiendo osci­
lar entre 30 minutos y 24 horas. Para los grandes cortes de encéfalo 
humano efectuados en microtorno de ,congelación y en piezas induíclas 
en ,gelatina, procedimiento seguido en la Sección de Anatomía de Gra­
nada, el montaje puede hacerse como de ordinario, con albúmina de 
Mayer, llevándose a la estufa como queda dicho. 

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

g) Tratamiento con la solución de permanganato potásico o la 
lejía sulfocrómica durante 15 a 60 minutos. La duración de este tiem­
po deberá determinarse por tanteos previos para cada ti!X) de cortes, 
con objeto de evitar que, por e,.-..;:cesivamente corto, la transformació~ 



del Sudán haya sido incompleta, arrastrándose foera del corte durante 
el aclaramiento con xilol. Para cortes grandes y gruesos de encéfalo 
hwnano este tiempo debe prolongarse e induso activarse por calenta-

miento a 40º-5Q°. 
h) Lavado abundante en agua destilada. 
'i) Cuando se utili.Zló la lejía sulfocrómica, a partir de este mo­

mento puede procederse a la deshidratación en los alcoholes, transpa­
rentación en xilol (o mejor aún, en esencia de clavo) y montaje en 
bálsamo. Si se empleó el permanganato, se tratarán los cortes con la 
solución de ácido oxálico 5-10 minutos, con lo que se torna más claro 
el fondo de la preparación, haciendo que destaque la mielina teñida. 
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 potásico 
y ácido oxálico puede efectuarse, después de un minucioso lavaao en 
agua destilada para eliminar toda traza de ácido oxálico {peligro de 
precipitaciones), una tinción somática con tionina fenicada, en la que 
permanecerán los cortes 5-10 minutos. 

k) Lavado rápido en aigua destilada. 
l) Diferenciación en alcohol de 70° y 95~ hasta tono violeta pá-

lido sucio. 
m) Deshidratación en alcohol absoluto, paso por xilol o meJor 

esencia d.e clavo y montaje en bálsamo. 

R.esultaqos 

Fibras mielínicas en marrón ( canela o tabaco más o menos oscuro) 
sobre un fondo blanco o muy débilmente teñido en marrón. Los con­
trastes entre el fondo y los haces mielínicos son menos acusados. que 
en la variente I, y sus fibras algo difuminadas, siendo menos netos sus 
contornos en algunas zonas. No obstante, la coloración de la mielina 
es buena y la diafanidad de las preparaciones mucho mayor, lo que 
permite utilizar .con más ventaja los grandes aumentos, especialmente 
en preparaciones contrastadas somático-mielínicas. En éstas, el violeta 
del fondo hace resaltar el marrón clam de la mielina, obteniéndose al­
gunas preparaciones muy bellas, en las que a •grandes aumentos pueden 
apreciarse fibras mielínicas delgadas discurriendo entre los elementos 
celulares, observándose muy netamente en las zonas desprovistas de 
haces mielínicos, pero con delgadas fibras de este tipo, diversas inten-
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sidades de marrón según su abundancia. A su vez, el tratamiento pre­
vio de los cortes con permanganato y ácido oxálico parece facilitar y 
aun mejorar la tinción de las neuronas y de la glia, especialmente eu 
lo que respecta a sus núcleos. 

COMENTARIOS 

La primera variante de este método ha sido ya ampliamente usada 
en el Departamento de Neuroanatomía para la tinción de cortes seria­
dos de encéfalo humano destinados a estudios topográficos, con resul­
tados satisfactorios y constantes, permitiendo incluso una más exacta 
discriminación de las distintas estructuras mielínicas y centros somá­
ticos localizados entre ellas, 1que las hematoxilinas fárricas, genera1-
mente usadas en este departamento para esta clase de trabajos. Como 
técnicas somáticas complementarias, la de la tionina fenicada de KING 

(1910-1913) y la del rojo neutro de KIRMAN (192,3} son recomenda­
bles. En la primera los cortes teñidos por una solución saturada de tio­
nina (0,25 % ) en agua fenicad~ al' 1 por 100, se diferencian en alcohol 
metílico de 95°, se deshidratan en una mezcla a partes iguales de alco­
hol-cloroformo (o simplemente en alcohol) y después de transparenta­
dos en xilol se montan en bálsamo. En la de KIRMAN la tinción se hace 
en una solución compuesta de r gr. de rojo neutro (Coleman y Bell 
según su autor, aunque sirve igualmente el de Grül:Yler o Geigy), 500 
ce. de agua destilada y 2 ce. de solución acuqsa de ácido acético al r %­
Se diferencia en alcohol de 95°, deshidratándose, aclarándose y montán­
dose como habitualmente. 

La s·encillez de la técnica en su variante I supone una gran ventaja, 
sobre la mayoría de los métodos mielínicos o seudomielínicos, ya que el 
tiempo más delicado de este tipo de coloraciones, la diferenciación, se 
puede seguir fácilmente y detener en el momento preciso. La utilización 
como diferenciador del alcohol de 70° ala1;ga un poco este tiempo, pero 
tiene la ventaja de hacer la diferenciación más selectiva. Una mayor ra­
pidez puede obtenerse empleando alcohol de 8oº, 95° o absoluto, pero ello 
sólo es aconsejable en cortes .grandes y gruesos, y aun en ellos ha!brá 
que vigilar muy estrechamente la diferenciación, para detenerla en el mo­
mento oportuno por la inmersión de las preparaciones, en alcohol de 50° y 
en agua. La rapidez del método lo hace especialmente apto para trabajos 
histopatoiógicos, aunque sobre este particular es muy poca aún nuestra 
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experiencia. Hasta ahora sólo lo hemos utilizado en material a.e gato 
afecto Je degeneración walleriana, habiendo observado una coloraoión 
algo más intensa de las fibras degeneradas, que además muestran un as­
pecto granular distinto del de las fibras normales. Estas diiferencias se 
aprecian mejor a grandes aumentos, no ofreciendo el marcado contraste 
de las preparaciones teñidas por el método de Marchi o sus variantes, 
que tan útil hace esta coloración. para el estudio de la dgeneración walle­
riana. No hemos tenido todavía oportunidad de ensayarlo en tejido ner­
vioso patológico -con zonas de desmielinización, aunque es de suponer 
que sus resultados sean buenos. 

En los cortes totales de encéfalo humano, el contraste entre sustancia 
blanca y gi:is es tan neto que las preparaciones teñidas con este método 
las hemos utilizado como si fuesen clichés fotográficos para hacer foto­
grafías ·directas en papel. Con tal fin no hay más que colocar la prepara­
ción por el lado que va adherido el cor_te sobre la superficie impresionable 
de papel fotográfico de gran contraste, y seguidamente , exponerlo a la 
luz de una lámpara (nosotros utilizamos la del foco de la ampliadora). por 
un tiempo variable según la sensibilidad del papel y deterinina•ble por 
tanteo; después, se revela y fija. La imagen fotográfica es la inversa de 
ia preparación, es decir, la s,u1stancia gris en oscuro_ y la blanca en claro, 
siendo su aspecto el mismo que el de un corte cerebral sin teñir, en que los 
tonos propios del mismo se hubieran reforzado. 

La variante I puede usarse conjuntamente con el método somático de 
KIRMAN : en tal caso la diferenciación se detendrá un poco antes de Slll 

punto óptimo, entonces se tiñe 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 sólo unas horas, pues el rojo neutro difunde al jarabe 
debilitándose progresivamente la coloración. Ello se puede evitar y ob­
tener preparaciones más duraderas, estabilizándolo después de la drf e­
renciación con el estabilizador de Arteta (molihdato amónico 10 gr., 
agua destilada 100 ce., ácido clorhídrico puro 5-10 gotas), en el que se 
sumergen las preparaciones 5 a ro minutos, lavándose después en agua 
y alcoh~l de 70° para montarlas como queda dicho. 

Respecto a la variante II del método, ya expusimos sus ventajas e 
inconvenientes y apuntá·bamos que posiblemente necesite ulteriores re­
toques. Por ejemplo, evitar el aspecto algo difuminado que los haces 
mielínicos a veces ofrecen y obtener, si ello es posible, un derivado del 
Sudán insoluble en alcohol y xifol de color máis intenso~ preferible ne­
gro o azul. <:;:orno indi-camos en su descripción, si se contrasta con la 
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tionina, la mielina destaca más intensamente, pudiendo apreciarse, en 
las preparaciones bien conseguidas, finos detaHes estructurales. Aunque 
es bonito s~ colorido, las preparaciones son menos aptas para fotogra­
fía, pero posiblemente su vafor sea mayor en histopatologfa, como mé­
todo somático mielínico; hasta el momento no tenemos más exper-iencia 
en este sentido .que la observación de lesiones vasculares y hen.10rrá,gicas 

· subpia1es de la corteza ,cerebral del ratón blanco, infectado con huevos 
embrionados de Ascaris lumbricoides var. suis. 

Respecto a la transformación del Sudán en un derivado marrón, posi­
blemente, como hemos referido anteriormente, se deba a la oxidación 
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 tinción rápida de mielina me­
diante el Sudán negro, a,plicable a todas las secciones microtómicas de 
centros nerviosos desde 10 a 200 micras, lo mismo si son de ,pequeña 
extensión como si abarcan toda la masa encefálica humana. Se descri­
ben dos variantes según se trate de realizar la observación panorámica 
o a grandes aumentos. 

RÉSUMÉ 

O n expose une mélhode ~imple nour la co loralion rapide de la miéline au mo, 
yen du suda n noir, applicable a tou tes sect1ons microtomiques de centres nerveux 
de 10 a 200 microns, qu"elles soienl de peti te ex tension ou qu"elles embrassent toute 
la masse encéphalique. 

On décril deux variantes sel0n qu'il s'agisse ele réaliser l'observation panorami• 
que ou avec agrandissement considerable. 

SUMMARY 

An easy method is reported to stain lhe mieline by means of the black sudan, it 
is applicable fo ali the microtomical slices of nerves centres from 10 to 200 microns, 
it does nof matfer if they are of a small extension or if they clasp the whole brain. 
Two varying systems are described ; one to the panoramic observalion and the other 
for big enlargements . 



ZUSAMMENFASSUNG 

Es wird eine einfache Schnellfarbungsmethode von Mieline durch Schwarz•su­
dan dargelegt, die bei allen mikrotomischen Abschnilten nervéiser Zentren von 10 
bis zu 200 Mikro anwendbar ist., ganz gleich ob die Ausdehnung klein ist oder die 
ganze Hirnmasse in Anspruch nimmt. Es werden zwei Féirbungsméiglichkeiten bes• 
chrieben, je nachdem ob die panoramische Beobachtung· oder Vergréisserungen vor­
genommen werden sollen. 

* * * 

Debo expresar mi sincero agradecimiento y afecto a,l Prof. Escolar 
por haber puesto a mi disposición el material necesario. Igualmente a 
sus calaboradores Sres. Soler, Reinoso y Jiménez Castellanos por su 
valiosa ayuda. Fig. 1 

Panorama mie­
línico al sudán 
negro montado 
en jara be de 

Apaty. 

Fig 2 
Panorama so­
mático a la tio­
nina fenicada 
montado en ja­
rabe de Apaly. 
Notemos que en 
el estudio ini­
croscópico con­
viene la corribi -
nación del sudán 
y lionina en ur1 
mismo método 
conforme se in-

dica. 
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APORTACIONES A LA SISTEMA TIZACION NIGRIFUGA * 

por 

José Jirnénez Hurtado 

PLANTEAMIENTO DEL TRABAJO 

El significado del locus niger continúa un tanto oscuro; los auto­
res han huído de actuar directamente sobre él para destruirlo, pensan­
do acertadamente que dicho centro es demasiado di,fuso y la 'lesión pro­
vocada clemaisiado extensa, pudiendo con eUo afectar zonas no nige­
rianas y por lo tanto enmas,carar el proceso; siendo en efecto órganos 
adya·centes que complican el estudio, por delante la víw piramidal y 
por detrás !:a cinta de Rei,l y el tegmento, no existe otro método lógico 
de resolver el problema que, a fuerza de repetir los casos de experi­
mentación, lograr en unos que sea descartada la partici.pación ele la 
vía piramidal, y en otros que lo sea el lemnisco o el tegmento, y de 
este modo, aunque la deducción es un tanto penosa, obtener por segre­
gación de da.tos clínicos y objetivos lo que correspondería aJ la lesión 
nigeriana pura. 

Las observaciones que anteceden corresponden al estudio de las 
vías nigrífugas; en cuanto a las nigr'Ípetas bastaría con lesionár cen­
tros superiores telencefálicos y diencefálkos, cosa que requiere tiempo 

* Extracto de la Tes,í,s DoctoraJ reaüza<la en la Sección .efe Anatomía de 
Granada, 
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y ba'Stantes animales de experimentación, pues son muchos los centros 
sobre los que habría que actuar, siendo éstos fundamentalmente la cor­
teza, el núcleo lenticular y el tálamo. Esto quizá habrá sido el princi­
pal inconveniente para trabajar en el locus niger, pero por el mismo 
motivo constituyó un incentivo para nuestros d'eseos. 

Estas consideraciones son el fruto obtenido como conclusión des­
pués del examen de ia bibliografía que hemos logrado obtener acerca 
el.e la cuestión que nos interesa , viendo que la mayor pa,rte de ella co­
rresponde a la morfología de la sustancia negra , como son los trabaj os 
de \iVINKLER y PoTTER en 1914 y de MoRGAN en 1927. Una· pequeña 
parte de la bibliografía corresponde a las vías nigripetas qu'e fueron 
estudiadas por el método Marchi por MALONE en 1910, JACOBSON en 
1909, FRIEDMANN en 191 2, RrocH en 1929 y F01x y N1coLESCO en 
1925. Todavía más reducida es la, encontrada acerca de las vías nigrí­
fugas, siendo de notar en este sentido el trabajo de PAPEZ y STOTLER 
en 1940, encontrando terminaciones ele degeneración Marchi en el nú­
cleo rojo, y coincidiendo en esto con FINLEY, que en 1936 llegwba a 
análoga!s conclusiones por métocLos indirectos de osci,lometría. 

Coo todo lo cual vemos el amplió campo que queda todavía en el 
estudio del loc-us niger, sobre ,todo en cuanto a lo que a vías nigrífugas 
se refiere. 

TRABAJOS REALIZADOS 

Decididos, por lo tanto, a estudiar dicha1s vías nigrífugas, trabajo 
que reputábamos de antemano el más interesante y de resultados más 
copiosos, y el de las nigripetas, mucho más ingrato, laborioso y de 
penosa interpretación, pusimos mano a- nuestra obra utilizando corno 
animal ~e experimentación el gato. 

Métod-o seguido.-Dos tipos de trabajo teníamos que realizar, a 
sa,ber: decorticaciones y punciones electrolíticas de núcleos encefálicos 
mediante el sistema de estereotaxis cartesiana, según HoRSLEY..JCLAR­
KE (1908). 

En cuanto a las decorticaciones, las partes de sustancia cerebral que 
nos propusimos resecar fueron planeadas y deducidas del conocido mapa 
ele Gurewitsch en el gato (1928), que es homólogo del campo de Brow­
man en la corteza del hombre y cuya enumeración po'r zonas se corres­
poude perfectamente con éste. 
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Pau Ja punciión e1ecti"olítica de los núcleos del- encéfalo y previa 
locali,zación de eUos, según la estereotaxis milimétrica tomada- del atlas 
cartesiano, se colocaron los animales de experimentación en el aparato 
apropiado y se hicieron las destrucciones electrolíticas de los núcleos 
grises elegidos, obteniendo efectos bastante aceptables con un erro'r mí­
nimo, como después se demuestra en la representaición grá,fica. y esque­
mática de los cortes de sustancia ner-viosa. 

Tanto en una como en otra serie de trabajos, destrucción electro.lí­
tica y ablación de .la corteza, seguimos, después de rea.Jizados, la siguien­
te marcha ele trabajo: observación dínica de los animales, sacrificio de 
los mismos mediante perfusión, exfracción de sus centros nervi~sos, 
fijación y tinción de los mismos por el método de Marchi, estudio . de 
la lesión y estudio de la degeneración walleriana que presentwron, pre­
Yios cortes seriados por congela:ción. Todo con arreglo a las pautas ya 
propias de esta Sección de Anatomía º(EscoLAR, 1948; RASDOLSKY, 
1925). 

GATOS INTERVENIDOS 

Siguiendo estas ,líneas generales de método y técnica hemos aplicado 
los mismos a una serie de gatos, que reseñamos a continuación, siguien­
do la numera16ón general del departamento anatómico donde se realizo 
la tesis·. 

Para la investigación de las vías nigripeta; fueron intervenidos el 
gato número 89 ( electrolisis unilateral del globus pallidus), el núm. 92 
( electrolisis hilatera:1 del globus pallidus), el número 103 ( descerebra­
ción anterior unilateral) y el número 98 ( descerebración anterior bila­
teral). 

Para la investigación nigrí-fuga fué punza-do eléctricamente el locus 
niger en los gatos 107 (unilateral) y el n6 Cbilateral). 

Como animal de investigación mixta (nigrífuga y nig.ripeta) fué 
intervenido el gafo. r 14, én el que, además del locus niger, foé punzado 
eléctricamente el tálamo óptico y el globus pallidus unila-teral, y el 
gato 88, el que además de la lesión nigral sufrió la descerebra:ción de 
los dos tercios posteriores. 

La investigación ni,gripeta, por las causas ya repetidamente mencio-. : : ·,\.· ,., ; D/ J 1 

nadas, no di-o, _como se espera~a, resu~ta:dios netos, sin que, no obstantf,1 ~_; ~ 
fueran despreciables las anotaciones clm1cas y demás detalles que sirv ~ C ,\ T ,.. 9 ,~ 

'-'- D . 
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de ·acompañamiento a Jais consecuencias deducidas de la investigación 

nigrífuga, más afortunada. 
Pres.entamas en el capítulo siguiente la serie de los cuatro gatos que 

con ·amplia gama de •datos clínicos y con el estudio de su lesión y de la 
degeneración walleriana que fué su consecuencia, sirvan de base y fun­

damento a esta tesis . 

RESULTADOS OB'f.ENIDOS 

Gato 107.-Electrolisis del -locus niger • izquierdo; 8 días de. dege­

neración. 

Recuperación lenta. Hasta las 48 horas no pre.senta sinto­
matología definitiva, .que 1ya persiste hasta el octavo día, en 
que · se perfunde. :Durante dichos días . hai rpresentado , a nuestra 
observación datos que confirman los de gatos con punción equi­

valente: 
Hipotonía de mano y pata derechos, más acentuados du-

rante los días 3-4, hasta casi ser pare,x;ia. Madha arrastrando 
l'igeramente ,]a pata derecha y, por Ja maiyor potencia d'e los 
miembros izqtlierdos maré:ha circula'r, de amplia curva't-ura. 
con concavidad ' haci~ la derecha. Reacciones defensivas de 
maino y céllbeza hacia la izquierda, no volviendo nunca la caJbeza 
ni levantando p:a:ra defenderse la mano de este lado. Sensib·i­
lidad dolorosa y térmica conservada, pero más discriminativa 
y despierta en el 1!1do izquierdo. La tácti} es _dificil de deter­
minar, pero parece conserva1rse también. Refle1os oculares nor­
males, sin asimetría pupilar. 

Pe1~fundido con la solución formol-:bicrómica y fijado e:1 
eí líquido Marchi, fueron hechos cortes por congelación y mon­
tados en serie, arrojando un tipo d:e lesión representado en la 
figura 1 y un proceso de degeneración wa:lleriana que puede 
seguirse en la 1'econstrucción representada esquemáticamente 

en las figuras 5 y 7. 

La lesión ,corresponde a la parte externa del loci~ niger, extendién- . 
<lose hacia la protuberancia y llegando a interesar a·lgunos nftdeos pón­
ticos, existiendo una paTte destruída por efecto operatorio y otra zona 
perifédca degenerada por reacción. -Si observamos un corte alto (fig: I, 

6 H-:0) éncont-ramos que la ·tesion ' invade el pie peduncular y por con--
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siguiente la vía pirarnidail 1. Dorsalmente rebasa también el locus niger, 
llegando a la: zona de la cínta de Reil 2 aprovechando los canaHoolos de 
punción 3 y 4. Por dentro, hasta, el nervio oculo-común 5

, existe una 
zona nigral bastante respetada 6• Si seguimos el á:rea lesionada caudal­
mente, observamos en casi todos los siguientes cortes un'1.! prolongaJCiÓn 
destructiva 7 hacia el acueducto de Silvio, así como trayectos destructi­
vos corréspondientes al paso de la aguja 4, algunos de ellos en el tu­
,bérculo cuaidrigémino superior; por parte de la vía piramida,I y la cinta 
de Reil, se les ve siempre interesados en casi todos Ios co:rtes en que 
aparece lesión. 

La .reacción rvalleriana, a partir de la zona af ectaJ por la: electrolisis, 
toma múltiples caminos. 

El más claro de seguir co'rresponde a fa, vía piramidal, situad:a· en el 
pie peduncular y manifiesta en sentido descendente en ca:si todo el tra­
yecto 1, lo mismo a nivel ele los pedúnculos cerebrales oomo a nivel die 
la protuberancia y bulbo, pudiéncliola seguir aJ nivel de su decu,sadón for­
mando la vía piramidal lateral y ,la medial. (Figs. 5 y 7). -

Observamos una vía descendente a lo larigo de las sustaincias reticular 
1nedial, al lado opuesto de la, lesión , que ocupa Ia misma situación 5 en 
todo momento, no debiendo confundirse en la médula con la via pira­
midal medial, pues se encuentra mny cerca de ella, aunque más separada 
del surco medio élJnterim. Esta vía se forma po·r trazos Marchi que vie­
nen del lado opuesto de la lesión, correspondiendo en parte aJ b'.mzo de 
lesión 6 que interfiere los tubérculos cuaclrigéminos supeTiores 7 y en 
parte ·aJ la zona nigral lesionada, ya que el t'raicto 8 que se .tiende por de­
trás del locus nige'i· al lado opuesto procede de la parte más gruesa <le 
la lesión enclavada: en dicho núdeo. 

Nos encontramos, con otra vía descendente, 11-ue,y lateralizada, que 
se forma en su mayO:r parte a expensas de fibras 8 procedentes de la 
zona nigral del lado opuesto (5 , 3, o, H~CL ) y que han ido más allá de 
la sustancia reticular medial por donde bajaba el haz reticular previa­
mente descrito , pa1reciendo también c01: tribui'r a su formación fibras 10 

que cruzan la línea media inmediatamente por delante de la cintill'a fun­
damental posterior 11 y que por s.u di·rección podrían proceder de los 
tectos,. 

Zona Ma:rchi bien manifiesta encontramos a modo d,e ten11inación 
en pleno núcleo rojo 12 (3 , H-'Cl.) del lado opuesto, resultando aquí que 
dicho núcleo· tiende a estahlece'r separación entre la vía descendente 1·e­
tic~lar medial 5 y la Iaterail 9 previamente descritas, 
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Nuevo trayecto degenerativo encontramos a lo largo de la vía des­
cendente del trigémino 13 (-9, -II H-Cl.) en su tercio ventral, agotán­
dose antes de llegar a la decusación. Junto a ella, y en su parte anterior 
encontramos otra vía degenerativa 9' simétrica con la vía lateral ya des­
crita 9, pero con la diferencia de que esta: nueva vía está ma•nifiesta· sola­
mente desde la protuberancia, como si la lesión la hubiera interesado en 

su parte descendente. 
Todas estas vías indicadas, piramida:l, reticular medial , lateral, de 

la raíz descendente del trigémino, etc., toman un trayecto caudaJ, a dife­
rencia de otras que vamos a encontrar en sentido cefálico a la lesión y 

que pueden ser llamadas vías ascendentes. 
Hacia el tubérculo cuádrigémino inferior 14 

( - 2 H-CI.) encontramos 
un abundante rastro Marchi en su parte venfra'1, y lo mi smo podríamos 
deci:r con otr<;> rastro 15 { o H~Gl.) hacia el tubér-culo cuadrigémino supe­
rior. y cuer,po geni,culaclo interno (3, S, 6, 9, H-Cl.). Todos estos rastros 
parecen proceder del lemnisco lateral de la cinta- d·e R eil que se encuen­
tra interesada y que corresponde a fibras acústica:s y espino-teotales. 

Desde la parte ·m,edial del lemnisco interesada por la lesión, ascien­

den fibras a la parte anterior del tálamo 17 (9 H-0.), cl'onde se encuen­
tran entre los núdeos ventrales anterior y medio. 

Existe también pequeña lesión independiente hacia el tubérculo cua­
drigémino superio r (S H-0.) que posiblemente influirá en su mayor 
parte en la degeneración Marchi de su radiación óptica 

18 
y espino­

tectal 19, así como en -lia formación del ház reticular medial antes indi-

cad,a. 
Existieron además zonas Marchi no relacionadas con el proceso wa­

lleriano en la pa·rte cefálica de la vía pi ramidal y en la cintilla óprtica 
(9 H-Cl.), con abundante granulado sólo expl icable por propagación 

inflamatoria. 
Complietándo la r:econstrucción ele las figuras, en el esquema de sus 

cortes se encuentran unos recuadros correspondientes a las zona,s ele las 
mismas, de las qu_e fueron obtenidas microfotografías que acompañaron 

a la tesis original. 

Gato 88.--Descerebración poster ior, 18 días de degeneración. Elec­

trolisis locus niger izquierdo , 6 días. Electrolisis t. cuadrig-émino s., 6 

día¡s . 
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. Peso: 2 kilos. Descerebra-ción : Anestesia rápida y sin in­
c1den~es con naircoveno'.. Trepanación que, previa separación 
de p1d y ¡YJianos superficiales, p~oporciona una rbrecha ósea 
para dejar al descubie'r.to la mitad posterior de ambos hemis­
ferios cerebrailes ; apertura de la dura, previa ligadura del seno 
v·enoso longi~u?inal superior y con el auxilio de una fina y • 
maleable 1am11111la que obra a la vez C'omo bisturí y cucharilla 
y _con ayuda también del aspirador, se secciona y extraen apro­
ximadamente los dos tercios posteriores de los hemisfe'r:ios ce­
rebrales, respetando los núcleos centrales. Revisión de la hemos­
ta1sia, cierre de la dura y por planos hasta la herida cutánea. 
Suero fi siológico (100 c. c.) y colocación, convenientemente eti­
quetado, en su jaula. 

ObservaciÓ'n post-descerebración.-AI día siguiente, casi to­
talmente recuperado, el animal está post'rado, no puede levan­
tarse y maulla rítmica y constantemente. En los días s't.lc.esivos 
va recobrando fuerza y vitalidad, pudiendo decirse que ha,sta 
el , cuarto día no ha sido definitiva su sintomatología, que fué 
as1 : Su n1,a,rcha, al pa1recer normal, no lo es, sin emba:ro-o · el . h , 

annn~l - ~o sa~e ~squivar los obstáculos con ]os que tropieza. 
S ensibil1dad term1cai y dolorosa abolidas, estereognosia conser­
vada y sensibilidad táctil sin cliscriminaciórt topográfica, sobre 
todo en la mitad posterior ,cJd cuerpo. En la cabeza localiza 
mejor e ii~tenta a,part_ar, aunque sin gran precisión, ]a pinza 
que le pelliz,ca. R efle1 os normales, bien patentes el cornea:! y 
Y el fotornotor. Olfnto conservado, orientándose bien po'r él. 
Masticadón y deglución normales. Audición al parecer dismi­
nuí-da, más patente a: los agudos. 

E lectrolisis.-Realizada a los 12 días, con topogrnfía caku­
lada para destrni!r el locus niger izquierdo y aiprovechar el paso 
de la aguja en los planos que le son comunes, pa·ra actua·r sobre 
el tubérculo cuaclrigémino superior, con objeto ele conocer la 
repercusión ele los haces del tecto sobre el . resto de la lesión 
degenerativa. 

Recuperación ca·si completa a las 24 horas, dando corno da­
tos nuevos, so1bre los de descereb'ración, Los si,guientes: Marcha 
asimétrica, pa:rexia de miembros derechos, caminando el ani­
mal •con un movimiento -circular de concavidad hacia: el lado 
paré.xico, Rabo en trompa. Reflejos pupilares perezosos e in-
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·' al son1·-d·o vol'v·1endo siemnre la cabeza constantes. 0rientacl'On r 

ail lado izquier.do. , . , . . 
Perfusión a los seis días de 1~ s_e~un~a ?feraoon, extrac-

ción de los centros nerviosos y fiJac1on, tmcmn, corte y estu­
dio según el método genera:], dando por resultaido. laJS deduc-

ciones siguientes : 

En la frg. 2 se encuentra reconstru:Ída esquemáticamente la topo~:a­
'fía, general ,de la · zona ele neuroeje que resu1ltó ~fe~ta¡da por la pun~on, 
y en la fig. 6 la r,epresentación g,ráfica de los principales trazos de dege-

nerac1on wa:lleriana1 que produjeron. 
L'a lesión.-Se extiende desde el plano 5 H~Cl. al plano --~ H-Cl. , 

perdiéndose caittdal y cef álicamente más a:llá d'e los planos menc_i?nad~s. 
En todos ellos fa lesión presenta una zona central por coagulacton elec­
trica y un halo periférico por reacción; hay una lesi:ón ventral, corr:s­
pondiente a la, actuación eléctrica sobre . el locus niger, bastante bien 
locailizado, y otra dorsa:l, correspondiente a la electrolisis buscada, soibre 

el t. cuadrigérnino s. y . los tectos. . · 
La lesión dorsal, en forma de pequeño huso a mvel de 5 H-Cl., en 

los demás planos es grande, de forma triangular y situada en la: ,parte 
externa! del t. cuadrigémino s. en los planos 4 y 3, en_ P;en_o t~berc~lo 
en el 2 , 1 y O y en la parte int;rna del tub~rc~lo ~uadngemmo mf enor 
en el -2 afectando en la mayona al traicto opttco . 

La lesión ventral interesa pa!rcjalmente la sustancia negra 4, v,iénd_o•se 
en el 

5 
H-Cl. que la vía de necrosis es ircreguila1r e interesa la v1a p1ra'­

midal s a· nivel de la parte dorscrl de sus dos tercios internos. Conforme 
se va caudalmente va aiumentando el tamaño de la lesión hasta1 e'l plano I, 

al mismo tiempo que se desplaza dürsal y perif éricamente, de tal ~odo 
que en et plano 4 ya: a:fecta al lemnis,co 6

, en los planos 3, 2 y 1. esta ~n 
plen~ lemnisco Jate'ral 7, .perdiéndose ya el contacto ,con la sustanc1,a n_egia, 
y a partir del O disminuye y se alarga' transversalmente, perma,nec1endo 
en la parte externa del lemnisco lateral y afectando algo los nudeos de 
esta porción periférica de la vía sensitiva:. En el_ p~ano - 2 presenta una 
a,o-uzada prolongación 8 hacia el acueducto de S1lv10. 

i:, Degeneración walleríana: Se puede s istematiza:r así (Fig. 6): 

I. Degeneración por la: electrolisis : . , 
a) Vias descendentes: La vía Piramidal tiene una degeneracmn_ ma­

nifi¡sta 1 ostensible-a, todo lo la:1--go de los cortes en el lado correspond1_ente 
a__la lesión y gue al ll~ga:r a iüyel de fa. clecqsación se pone de relieve, 

Wl 

tanto en la vía piraruidal medial 2 como en la lateral 3
• El origen de esta, 

degeneración se encue~tra: en la· lesión del pie peduncular, :sobre todo a: 
nivel del 5 H--O. 

En el liado contralateral, en la sustancia reticulaw 1nedial encontra:mos 
un trazo Marchi de degeneración 4 que en todos los cortes a·parece bien 
manifiesto y aproximadamente en la misma situaición, ventral -respecto a 
la cintilla fundamental posterior y muy cerca de la línea media ; en el 
plano de decusación motora este trazo• degenerativo se coloca 5 por fuera 
de la vía piramidal mediana y debajo del asta anterior decapitada. El 
origen de esta clegenei-ación no es único: Parte resulta de . fibrais 6 les,io­
nadas a nivel de la zona necrótica dorsal y que, ·cruzando la línea media, 
vienen a situarse en la reticular del lado opuesto, y parte por fibras 7 pro­
cedentes de la zona nigrnl lesionada. 

Otra vía descendente, ·1nás lateraliza.da 8, también posiblemente con 
doble origen: La ele fibras que cn1zan la línea media 7 procedentes: de la 
lesión nigraL y a,sociaclas a las que inwrvándose dorsalmente van a: re­
forzar la reticular media antes descrita. E stas fi,b'.ras degeneradas 8 y que 
envuelven el núcleo ro jo contralateral son acon1.pañadas por las que pro­
ceden de la lesión de los tectos y cruzan también al l'aclo opuesto sin dete­
nerse en la vía reticular mediana, y que posibleniente son más numerosas 
y más importantes para la fo rmación de esta vía degenerada lateral que 
las procedentes de la zona necrótica de la sustancia negra. A nivel de -IO 

}a encontramos ya mu'y discreta, perdiéndose totalmente en la zona cau­
dal que ie sigue. 

b) T,,'ías ascendentes. Encontramos solamente una que a partir de 
la zona del lemnisco lateral les'ionaclo envía fibras. degeneradas 9 que van 
a terminar en la parte inferior del cuerpo geniculaclo interno 10 cor1res­
pondiente; asociándose a las _que después describiremos. como proced'en­
tes ,el.e 1a descerebración, y que reuniéndose contribuyen a formar lai zona 
Marchi intensa que se .observa en la parte ventral de dicho núdeo 
(5 H-Cl.). 

II. Dege'neración por la descerebración: 
Con motivo de la sección ele la1s fibras de la, cápsula, interna, se origi-

111a un Marchi difuso en ambas cápsulas internas 12, tubérculos cuadrigé­
minos superiores 13 y ,cuerpos geniculados internos 14 en la parte ventral 
de dichos núdeos, a,l mezclarse con fas fibras Marchi procedentes del 
tracto espino-tectal y de la zona· del lemnisco lateral, ofreciendo un con­
junto denso y estratificado 15• 

Ambas _ vías piramidales continúan degeneradas en pies peduncula-
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res 16 hasta los núcleos pónticos, pero pasada la, zona de la !esÍÓin n ígra1 
ya, se pierde la degeneracion piramidal del lado opuesto a la les,ión, lo 
cual demuestra que las degene;raciones Marchi , ai partir d'e la corteza, 
no afectan a fas vías piramidales propiamente dichas, pero sí pueden 
hacerlo a las piramid<:>pónticas. 

Una serie de nueve microfotografías, tomadas a nivel de los ·recua­
dros que figuran en los cortes esquemáticos, era complemento gráfico de 
lo descrito, en la tesis original. 

Gato II4.-Electrolisis ,qlobus pallidus derecho, 7 días de degene­
ración. Electrolisis tálamo óptico, 7 día,s de degeneración. Electrolisis 
tocus niger, 7 días de degeneración. 

Ga;to de 3 kilos y medio, anestesiado con naircovenol difi­
cultosamente; trepanación, previa colocación en el aparato 
H-Cl., según el procedimiento acostumbrado, haóendo electro­
lisis de los núcleos mencionaidos, según su topografía estereo­
táxica. 

La observación del :mima!, recuperado pronto de la aneste­
sia, presentó al segundo día la sintomatología siguiente: Acti­
tud_ general tranquila, con movimientos rítmicos y frecuientes 
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. V uelve a esta po­
sición cuantas veces se coloca la ca·beza en posición normal. No 
tiene tendencia a· camina:r, 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!; ma:rcha circu­
larmente levogirn. Sentidos normales y reflejos ocufares con­
servados a la luz y acomodación. Estereognosia y sensibilidad 
táctil y dolorosa, al parecer sin trastornos. 

Perfusión a:! 7." día, ext~-acción de los centros nerviosos y 
fijación, tinción y cortes siguiendo el método general y qne 
una vez estudiados arrojan los resultados siguientes : 

Lesiones (representadas en las figs. 3 y 8). Destaca en seguida la 
que corresponde a la punción única <le electrolisis del tálamo y quie 
podemos ver en 3 del plano 12 (Fig. 8). Se encuentra situaida. entre lo,s 
núoleos ventrales y dorsales del tálamo, es pequeña y en forma de 
ví rgu,la. 

" roRT.\CIONltS A LA S!S1'Ei\lATIZACI 6N NlG RÍFUC:I i ,~ 

·Sobre el globus pallidus la localización fué bastante acertada, te­
niendo su centro en d icho núcleo como puede verse en 2 del mismo 
plano y figu'ra, pero le rebasa en todas direcciones, afectando por con­
siguiente cápsula interna y putamen. 

En cuanto a la lesión sobre el locus ni,qer, gráficamente demostra­
da y desar:ollada en la fig. 3, se extiende des,de el plano o al 5 y tiene, 
como todas ellas, una zona destructiva por necrosis eléctrica y un halo 
periférico de rea:cción. En el plano 5 s,e presenta invadiendo por su 
parte inferior la ví a piran1idal 1, ocupando -la parte central de la1 sus­
tancia negra 2

, lemnisco anterior 3 y emite una· prolongaición q~e se 
dirige hacia la parte dorsal en dirección a 1a: extremidad externa del 
ha•z espino-tecta·l, pero sin akanza,rle. 

En el plano 4 esta prolongación se ensancha, alcanzando aproxima!.. 
damente la misma altura que en el anterior, con sui base invadiendo la 
vía piramidal hasta el mismo contorno del pie peduncular. 

En el plano 3 se inclina algo hacia afuera, jnvadiendo el lemnisco 
lateral 4• 

En la misma disposición, pero disminuyendo de tamaño, ]a encon­
tramos en el plano 2, abandonando la zona deL lemnisco y en parte la 
dei locus niger, y siguiendo invadida la vía piramidal, disminuyendo 
aún más en el plano I para hacerse puntiforme en el O-H-Cl. 

Degeneración walleria:na. Estudiaremos la correspondiente a cada 
uno ele los focos de el,ectrolisis representados en la fig. 8. 

El del tálamo 1 produ1ce una faja ele estrías• Marchi 3 que pa,rtiendo 
de él se dirigen obhcuamente hacia arriba y afuera en dfrecciión a la 
corteza. 

La lesión del globus pallidus 2 no da origen, corno tal , a ningún 
rastro manifiesto, pero la vía piramidal, afectada po'r vecindad a nivel 
de la cápsula interna 4, hace que esta vía , a todo lo largo de los cortes 
seriados, se encuentre ligeramente degenerada! en el lado ·correspon­
d iente a la lesión, máxime si tenemos en cuenta que a esta 'lesión pira­
midal se suma luego la que a nivel del pie del pedúnculo produjo el 
foco de electrolisis dirigido contra el locus niger, principalmente en 
los planos 4, 3, 2, H~Cl. (Fig. 3). Dicha degeneración, bien ostenisible 
en 5 de los planos 1 2, 4, 3 y -3 de la fig. 8, se decusa y -pasa: en pa-rte 
al lado opuesto en 6 del plano Dec. mot ., observándose ya en pri~erai 
cervical ambas y vía piramida,I medial y lateral en su sitúación clásica' 
respectiva. 

En cuanto al focus ni,qer su electrolisis provoca, como en, gatos an-



tenores, degeneración ascendente y descendente, que consi<l:erateti1oS 

por· separado .. 

a) Vías ascendentes: 
La piramidal, yai previamente lesionada en planos altos 4 y dege­

nerada ¡ parti·r de ellos, resulta de nuevo afectada por la lésiort nigral, 
y debido a esta doble causa su degeneración es ma,siva y bien patente 
en 5, viéndose su cruzamiento y desdoble en 6 y 7

. 

Otra 1::ía descendente, que en gatos· anteriores hemos, llamado re­
Úcular medial contráfatera:l, también aquí la, encontramos, mostrándose 
tenue en 8 de 3 H-Cl., intensificándose en 8 de -3 y -9 para colocarse 
ya difuminada en la:s cercanías del surco medio anterior, por fuera 
del haz piramidal medial. El origen de esta vía es !:a. lesión nigraI refor­
zada: por fibras descendentes degeneradas de los tectos que en ailguna 
proporción cruzan la línea. media sumándose a ella. 

La vía descendente lateralizada, también aquí tiene su representa­
ción. Iniciada ya en 9 del plano 3, es má:s notable y visible en -3, para 
presentarse profusa en el -9, colocada a modo de cuña entre la raíz 
déscendehte del trigémino 10 y el núcleo del facial 11

. En los planos si­
guientes se hace más difusa y diseminada en el ha·z antemlateral de la 
sústaiicia blétnca. Esta degeneración procede sin duda de la ,lesi,ón ni­
gral, cruza la línea media, contornea por su parte ventral el núcleo rojo 
y viene a situa;rse en la posición en que la encontramos en 9

• Pero algu­
nas fibras provienen del tecto, herido por el canalículo de punción, y 
en parte quedan aumentando la reücular media y en parte pasan a esta 

otra lateral que consideramos. 
De los tectos tenemos por consiguiente también vías descendei1tes 

degeneradas, puesto que heridos al paso de la aguja:, cuyo r'astro se 
aprecia bien en 12 del 4 H-01., presenta degeneración p

1
ropiamente di­

cha, transversal en 13 y rastro descendente fino, que contornea la sus­
tancia pcrisilviana en 14 del plano 3, viene hacia la línea media•, la cruza 
y se suma a las fibras transversales de la lesión nigral , <:ontribuyendo 
a formar la vía reticular medial y lateral ya descritais. 

De 1a lesión parten también aigunas fibras degeneradas que dan un 
fino y discreto 1;unteado entre los elementos celulares del núcleo rojo 

en 15 del plano 3 y en él terminan. 

b) Vías descendentes: 
Al ser interesado el lernnisc:o lateral degeneran bu~n número de 

fibras que ,con trayecto ascendente van a terminar en el cuerpo geni,cu­
lado interno 16, en el espino-tecta·I 17

, en los tubérculos . cuadrigéminos 
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supetior 18 e ii1ferio-r 19 de lbs planós 4 y _-3 respectivamente. Como de 
costumbre, van recuadrndos los lugares de las preparaciones· de dortde 
se obtuvieron una serie de 7 microfotografías. 

Gato I r6.-Electrolisi,s del locus niger (bilateral), 6 días de dege­
neración. 

Según la localización estereotáxica de dicho núcleo y si­
guiendo el método general, fué destruído eléctricamente el 
mismó en este animal, dando los resultados siguientes: 

A las 24 horais se encuentra en una especie de estado depre­
sivo de a:to'nía y adinamia que le hace apa:recer como un gato 
de cartón, sin que se interese por nada de lo que le rodea; pa­
sados dos días más, a pesar de ser inyectado repetidamente, el 
animal se deshidrata visiblemente, está sentado con ojos siem­
pre cerrados sin reacción a ningún estímulo luminoso m 
auditivo. Reflejo cornea! y fotomotor conservados. Sensibi­
lidad táctil aibolida o estuporosa, dolorosa embotada y sin reac­
ciones defensivas,. No camina espontáneamente, tiene en su 
postura cierta semejanza con la catatonía, quedándose en la 
pos1c1cn en que se le coloca, con cabe,za declive y ojos ' ce ra­
dos; boca encajada con trismus ligero. Bebe algo si se le mete 
el hocico en agua, pero sin sacar . la lengua ni desencajar la 
mandíbula. En cuanto a la comida, no hace nada por masticar 
ni parece interesarle, pendiendo de -s111s dientes todo el tiempo 
que se le deje. 

Si se le empuja no marcha, sino que resbala con patas y 
manos hasta toca·r el suelo con la .barriga, pero sin caer de cos­
tado ni perder el equilibrio y sin hacer nada para recuperar la 
posición normal. Insistimos en que el gato, a pesar . de su hipo­
tonía general, no presenta flacidez, sino una especie de rigidez 
a,rticular pastosa. Solamente el día de su perfusión, después de 
serle inyectado el hidrato de cloral, quizás por serle muy dolo­
roso, comenzó a caminar lenta y difícilmente, demostrando que 
la motilidad estaba conservada, aunque embotada por su esta­
do estuporoso. 

En resumen, su s-intomatología es la de una adinamia y 

desinterés que concuerda con la que presentó el gato 92, con 
punción también bilateral, pero de globus p(J,llidus. 

Perfondido a .Jos seis días y tratados sus centros nerviosos 

• 



por la técnica Marchi, ofrecieron sus cortes las considerado­

nes siguientes : 

r.º La lesión (Fig. 4}: Es doble y casi simétrica : cornie~z~ en el 
plano 5 H~Cl., aumenta en d 4, disminuye en el 3 y es ya· mmuna en 

el O H-Cl. . , . . 1 1 

En el lado derecho está en un principio en la zona penferica mgra. 
e invade lemniSJ;o lateral 2 y trayecto acústico lateral 

3
, s~ ensan~ha pe­

rifé~icarnente en el plano 4, desciende algo en el _3, o~~pando mas sus­
tancia neoTa y tocando vía piramidal 4, y esta situa,ci{)ln la va: conser-

vando en° planos sucesivos, con progresió n de:ce?d~nte. . , 
En el lado izquierdo, en el plano 5, es simetnco con la de1e~a Y 

presenta un ensanchamiento que invade buena parte de la su1sta:~1ie1a n ~­
ra, a:f ecta definidarnente la vía piramidal en 5 y com1en_za a ~ism1~uir 

!onservando siempre la misma situación relativa lemnrs.co-mgro-pira-

midal, hasta que desaparece. 
z.º Degeneración walle-riana.-N o hab~~ndo sido posible repr?du-

cir la figura ,correspondiente a la degenerac10:1 en este gato, resumimos 

a continuación las características que presento: . , . . 
Vías descendentes: La:s pi ramidales tuvieron ~egenera~1on casi si-

. · , ·nteresada en el lado izquierdo y bien mam fiestas, aun metnca, mas 1 . 1 
después de la decusación y ya desdoblada esta vía en. medial y latera . 

L t . 1 n1ec\·1a también simétrica, aparece a mvel de la: decu sa- ,, a re 1cu ar , . . , 
· · f d"d y• po•r· fuera de las fibras del haz piramidal y algo mas cron ,con un 1 a . , 
· f • C Está oriainada por fibras lesionadas del locus nige-1, d1 usas ya en 3 • ·t:, • • 

a or pa-r te 110 pudiéndose comprobar en este gato s1 fueron. en- , 
en su m y , , . , 1 t t 1 s cana 
grosadas por aíguna·s procedentes de la lesion en e ec o por o -

lículos de punción. . , . d 
Una vía degenerada lateral, asimismo asm;etnca, que :ornenzan o 

1 t · rieo-r·a cruza la línea media, situandose en cuna entre los 
en a sus a-ncia º 
núcleos del trigérnino y facial de cada lado. . . . 

Vías ascendentes : La -procedente del lemmsco, ya c~nocida n~estl a, 

b
. , · te erJ este ca:s-o donde se reproducen las circunstancias de tan1 ien exis , 

, · A artºir de dicha vía sensible lesionada encontramos sus 10s anteriores. ·p . . 
trazos Ma,rchi, que van a los cuerpos gemculados 1pternos y a los trac-

tos del tecto. 
Les•ión degenerativa accidental por lesión bilateral del tracto óptico 

determinada por el canalículo de punción. 

• 

Ál'ORTAC!ONES A LA SIS:!EJ\IATIZACI6N NlGRÍFUGÁ 

RESUMEN Y DISCUSIÓN 

Nos interesaba la sistematización de la sustancia negra y el conoci­
miento de sus haces nigrífugos y nigripetos, para lo que encontrarnos 
algunas dificultades. En cuanto a los nigrífugos, bastaba lesionaT la sus­
tancia negra y seguir después su degeneración walleriana, pero el lesio­
nar el locus niger es prácticamente imposible, pues a pesar del mínimo 
error del aparato de H-Cl. la reacción post-traumática tiene que invadir 
zonas adyacentes como las vías piramidales, cinta de Reil y otras menos 
importantes. Por ese motivo se procuró que las lesiones tuvieran exten­
sión y formas diferentes para, por comparación de todas ellas, poder 
deducir las reacciones correspondientes exclusivamente a ,la zona nig raL 
En cuanto a las nigripetas, su investigación s:ólo podría hacerse lesio­
nando todas las partes posible, en relación y por encima. del núcleo que 
estudiamos, como la corteza, diencéfalo, pallidus y tálamo, ocurriendo 
aquí las mismas dificultades ya expuestas, siendo imposible lesionar, por 
ejemplo, el pafüdus s in crfectar· también a la cápsula interna. 

Podemos enumerar las lesiones provocadas ordenándolas de más a 
menos walleriainismo, en la forma siguiente : 

Lesión nigral.-Casi siempre correspondió a la mitad externa, inva­
diendo en uno,s la vb piramidal, en otros el lernnis,co ~ateral, otras veces 
el lemnism medio y en ocasio~es llegó hasta la raí.z mesencefálica del 

· trigémino, con lo cual bloqueaba el tecto, y por último a veces nos inte­
resó desplazar esta lesión hasta el tecto mismo y en algunos casos de­
jarle aislado. 

Lesiones dienccfálicas.-Las lenticula,res fu eron masivas, desplazan­
do hacia abajo y llegando al núcleo amigdalino; la única lesi,ón talámica 
fué pequeña, cor·respondiendo a la parte media en que los núcleos dor­
sales limitan con Jos ventrales. 

Lesiones tclencefálicas.-La corteza foé J.esionwda en ·su polo ante­
rior unilateral y bilateralmente, y lo mismo en su po·lo posterior, aunque 
sólo de modo bilateral. 

Rea.cáones •waUerianas.-H.emos observado mu1chos haces en senti­
do ascendente y descendente, prácticamente todos nigrífugos, y deben 
ser estudiados individual~ente. 

La vía piramidal.-En todos los gatos la hemos visto degenerada 
más o menos, y del plapteamiento resumido de los resultados obtenidos • 
se deducen las consideraciones sigui entes: 
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Su· degeneración fué tanto má:s patente cuanto más exte11sa 1a cuña 
Lesional que, por su vecindad al locus niger, ·sufrió. La reaa:ión, en parte. 
destructiva, en parte inflamatoria, produjo una degeneración wa,Ueria­
na propiamente dicha en la vía descende111te, que llegó a manifestarse 
incluso después de desdoblada, no sufriendo más debilitación que la co­
rrespondiente al ininterrumpido desglose de fibras. Ahora bien, qué 
parte corresponde en esta degeneración a la lesión directa del pie pe­
dunoular, cápsula interna, etc., según los casos, y qué parte pudiera ser 
originada por fibras nigrales, parece que podemos afirmar que esta co­
nexión nigrífugo-espinal, si existe, no ha podido ser demostrada; cree­
mos queJa lesión nigra.rl no resulta coadyuvante de la lesión degenerativa 
que en estos animales presentó la vía motriz principal; su waU.erianismo 
debe ser consecuencia: de su Iesión, fibra a fibra . 

Las vías reticulares medial y lateral, por el contrario, parecen ser 
consecuencia, de la lesión nigerial principalmente. La medial cruza la 
línea media y queda en situación paramediana, ventralrnente a la cintilla 
longitudinal posterior, y es de notar que su agotamiento es relativa­
mente rápido, seguramente por ef erencia de sus fibras a múltiples nú­
deos del tronco encefálico por el que discurre y termina confundiendo 
sus fibras con la vía piramidal medial del lado correspondiente, aunque 
en su lado externo. En cuanto a· la lateral, se sitúa mucho más externa 
y se presenta más patente y neta que aquélla. Hemos de hacer consta,r 
el íntimo contacto de esta vía latera l con el núcleo del facial, y que tam­
bién debe •ceder múltiples fibras a su paso, pues se agota pronto. 

Pero el origen nigral, indi,scutible, de estas vías, no es único: en 
tres de los animales presentados aparece también una participación clara 
de fj.bras procedentes de los tectos rodeando las estructuras perisilvia­
nas, cruzando la línea media y deteniéndose, unas engrosando el haz 
reticulo-medial, mientras otra•s. avanzan para sumarse a las n igrífugas 
correspondientes, formando el ha,z degenerado latera-1, 

También fibras nigrífugas precisas van al núcleo rojo, demostra,do 
en alguno de los animales presentados, confirmando esta vía eferente 
del locus niger ya descrita por PAPEZ y STOTLER en 1940. 

De la, zona lesionada en que, por las cau.sa,s ya apuntada,s, no pode­
mos hablar de lesión nigral pura, parten indiscutibles haces degen~rados 
hacia el tecto superior, geniculado interno y tálamo, y por consiguiente 
no podemos det,em1.ina·r qué parte pudiera tomar La sustancia negra en 
esa vía eferente; nos inclinamos a creer que el Rrincipal responsa,ble de 
esa degeneración son los núcleos y tractos del lemnisco lateral , que en 
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ningún caiso escapó .de ser afectado. Respecto del -tecto inferior no po­
demos decir lo mismo, porque el tra:zo Ma.rchi eferente sostiene un curso 
ligeramente descendente y por lo tanto independi,ente del lemnisco. Aqu~ 
pues cabe considerar haz nigro-tectal inferior en un caso en que ,la lesión 
ha quedado más retrasada que las fibras del lemnisco que le corresponde. 

Sintomatología clínica. acompafí.ante.-En la serie de rratos interve-
.d b 

ni os hubo en realidad tres grupos: unos exdusivamente clínicos de los 
que se recogió su cuadro post-operatorio, otros que una vez estudiados 
clínicamente no llegaron a su perfusión, fijación y tinciión de sus centros 
por falta de vitalidad o circunstancia:s que impidieron llegar al óptimo 
de degeneración walleriana, y otros, en fin, los, que presehtam0s en el 
capítulo "resultados obtenidos", que a su estiudio dínico se unió el com­
plemento de su investigación post-mortem. Por consiguiente, disponemos 
de un buen conjunto de animales con les.iones va:ria<las que estudiare­
mos aquí en exposición rest:limida bajo el punto de vista: de sus ·resulta­
dos clínicos, agrup¡ándolos por el tipo de lesi'Ón que les· dio origen. 

Es evidente la exis.tencia de dos grupos principales : uno el corres­
pondiente a Ja,s. lesione·s que no afectaron al locus nige,r, y a fas que, por 
consiguiente, desde el punto de vista de este trabajo GOnrcedemós menos 
imp•rtancia, y otro, Iógica:mente fundamenta:! e imprescindible, ' de los 
resultados clínicos de ·tas lesiones nigrales. Comenzaremos por : 

I .º Lesiones que no afectan al locu:s niger. Estas fueron: 
a) Lesión unílateral del globus pallidus.-Determitio un sil:en,cio 

clíniico ·completo, con ligeras modifioaciones achacables a la impregna­
ción anestésica o a lesiones de vecindad de la· cápsul,a interna. 

b) Lesión bilateral del globus pallidus.-Sin sintomatolog.ía salien­
te y definida, el animal, sin ·embargo, pierde su "tono vital", está en un 
estado_ de postración completa, ccm hipotonía de todos sus miembros y 
cuello también flácido, y así, en una "lisis" progresiva, hay neces.idad 
de perfo:ndirle al sexto día.. La lesión obtenida fué , como -se dijo en 
otro lugar, masiva. 

c) Lesión de descerebraciá<n anterior unilaleral.-Arrojó un défi­
cit viral indefinido, sin srntoma marcado que destaca'r , como en el caso 
de la lesión nigrat unilateral. 

d) Lesión de descerebración anterior (polo frontal) bilateral.-Pre­
senta una sintomatolo.gía florida donde descuella lo siguiente: 

Déficit vita,1 grande, pero sin hipotonía ; quieti-smo y actitud inexpre­
siva, cómo si no se entera:se de lo que le rodea. Cuando se le .ob1iga a 
marchar ya no se para ni ante 'lln obs,táculo1 • dpsncie sigi.¡~ "marcando el 
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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, a:l 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 carácter rítmico <le ellos lo echamos también de ver en 
un maullido -rítmico y persistente. El comer y beber se nota que es pu­
ramente mecánico, sin estímulo de hacerlo por su cuenta, sino cuando se 
le coloca el bocado en la boca o se le mete el hocico en el pocillo. Al 
cuarto día ya comienza· una hipotonía general que le lleva progresiva­
mente a su final. 

e) Lesiones de decorticación posterior.-Dieron silencio clínico, sal­
vo la desapa,rición del componente cortical de su vista, oído y tacto, 
persistiendo el componente talámico ele estos mi smos sentidos, y por lo 
té!nto el animal percibía La luz en generai , las sensaciones auditivas ele 
tono aigudo y las tactiles ya asociadas al factor doloroso. 

2 .
0 Lesiones que afectaron al locus ni_qer.-También tenemos. dos 

tipos: 

a) Lesiones unilaterales.-En los varios gatos intervenidos con este 
tipo de punción ha aparecido análogo fenómeno : hipotonía contra1ate­
ral de miembros que hacen al animal marchar en giros circulares hacia 
el lado contrario a la lesi,ón y clefensa:s reaccionales y movimientos ele 
atención de cabeza a la vista o al oído hacia el lado afecto. El tono 
vital es bueno, come y bebe bien y en lo restante presenta silencio dí-

. . 
tl! CO. 

b) Lesión bilateral.-El cuadro es totalmente distinto en este ca·so: 
adinamia en cuanto a, su motilidad (pero sin parális i,s), etnbotamien­
to sensible ca-si absoluto a lo táctil y doloroso (pero no anestesia), des­
preocupación absoluta reacciona! a todo lo visual y auditivo (sin sordera 
ni ceguera). E stado espástico, rigidez pastosa articular que le hace 
apa·recer como gafo ele trapo relleno ( como detalladamente se mencio­
nó en el capítulo correspondiente de "resultados obtenidos (gato I 16) ; 

aunque sin serio, el aspecto clínico ele este animat recordó, la catatonía 
y el parkinsonismo. 

De todo este resumen y discusión sobre las· lesiones, reacciones o cle­
generaieiones wallerianas y sintomatología sacamos detalles precisos para 
lo correspondiente a lesión, wallerianismo y sintomatolo:gía nig-ral , ha­
biendo podido concretar algun'os haces nig rífi:gos siempre ,relaciona­
dos. con el cuadro clínico. 
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RESUMEN 

I. Han sido producidas lesiones estereotáxicas en la· sustancia ne­
gra del gato, siguiéndose la degeneración walleriana en forma de vías 
des,cendentes. 

2. Exis~ una vía nigro-reü cular medial y otra lateral, form adas 
en el lado opuesto y descend iendo la primera por el mismo lugar que co­
rresponde a la vía tecto-espinal clásica y la segunda por el margen, siem­
pre fuera de las olivas y del facial. Dichas vías se van agotando en la 
sustancia reticular y núcleos indicados y al llegar a •La decusaición están 
muy débilmente representadas, acabando por con'fundir sus haces con la 
vía pi'ramicla1 medial y lateral, respectivamente. 

3- Existe participación Marchi en el núcleo rojo del lado opuesto, 
manifiesto en claros gránul'os situados en los espacios intercelulares. 

4. El déficit muscular manifiesto clíni:ca:mente •corresponde a,l lado 
en donde el wallerianismo se encuenfra. 

5. El aspecto de cata1onía y pasividad sólo se ha encontra,do c'lian-

clo las lesiones correspondían a punciones hilatera11es en la ·susta.ncia 
negra. 

6. Sólo se .puede considerar degeneraciéin procedente ele la sustan­
cia negra si la lesión no se propagó a la vía piramidal, lemniscos y t eg­
mentos, por lo que s,ólo podemos asegura,r la exi,stencia de las vías que 
concretamos en estas 1condusiones, teniendo q1,1e silenciar muchas oti-as 
indicadas en el texto. 

R É S UMÉ 

On a produ il des lésions sléréolaxiques dans la subsfance nigra du chal, en 
su ivan t les voies descendantes de dég·énération wallerienne. 

11 existe une voie médiale et une voie latérale, la premiere descendant par fe 
m eme endroit q ui correspond a la voie tecto-spinale c'assique et la seconde par fa 
subs tance rél icu lai re latéra le. Ces deux voies sont tres faiblement représentées en 
arrivant a l a décusa tion. 

Le déficit muscula i re cliniquement manifes te correspond au co té uu le Walleria­
nisme se rencontre et par conséquent con traire a la lésion . L'aspect de catatonie et 
de passivifé ne s·est ren contré que lorsque les lésions de la substance nigra étaient 
massives et bilatérales. 
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SUMMARY 

Esterotaxical coagulation habe been produced in the susbtantia nigra of 1he cal, 
jolloving the descending ways of wallerian degencralion. There are one middle way 
and one lateral way, the former one descends through the same place corresponding 
to the tecto-spinal main way, and the la ter through rhe latHal reticülar sub?tance. 
5uch ways when arriving to the decussation are hardly showed. 

The muscular defficit, clinicaly manifested, belongs to lhe side where the dege­
neratjon is found so that in the opposile side to the coagulalion. 

The appearance of the catatony and passivity, only hav-e been found when the 
coctgulation of the substantia nigra were mas.sive and bilnteral. 

ZUSAil!'MENFASSUNG 

In der Subslantia nigra der 1-<atze sind stereostaxische f(oagulafionen verursacht 
worden, indem die nach unten gehenden Bahnen wallerianischer Degeneration vert 
fo gt worden sind. 

Es besteht eine Mittel· 11nd eine laterale Bahn. wobei die erstere an der selben 
Stelle nach unten geht, die der klassischen Tectoespinal-Bahn enrspricht und die 
zweite durch die Substantia reticular lateral Diese Bahnen sind bei ihrem Zusam­
mentreffen ,an der Decusation sehr schwach vertreten . 

Die muskularen .Syntomen enlsprechen der Seite, an welcher sich die Bahne.n 
befinden und somil in entgegengesetzter Richtung zur Koagulation . Cal:itonie und 
Passivilat s·ind nur dann in Erscheinung getreten, als die J<oagulation' der Substantia 
nigra massiv und bilateral war . 

, : 
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APORTACIONES AL WALLERIANISMO SOBRE LA 

AMPOLLA DE V ATER * 

por 

José Jiménez L inMes 

Los estudios sobre redes nervrosas, plexos y ganglios, que a lo largo 
del intestino se han realizado por los métodos de impregnación' argén­
tica, y, sobre todo, los resultados de proyectar el wallerianismo simpá­
tico-parasimpático, no lo encontramos en -conexión con las vías de eli­
minaóón biliar. La misma inervación biliar, en sí, es un problema, bajo 
el punto de vista del mecanismo- nervioso. • 

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

Es indudable que las estruct uras de esta región y formaciones neu­
rales son expresada; en trabajos de investigación de CAJAL (1904-1914,) 
DE ,CASTRO (1930-1942-1950), SOLER (1951) y otros, a propósito del 
tramo intestinal; pero el wallerianismo concretado a esta zona no lo 
hemos podido denunciar en bibliografía. 

Fué, por. lo tanto,, para: nosotros el planteamiento de este trabajo, 
el decidir a estudiar sig nos wallerianos en la ampolla de Va ter, conse­
cutivos a todas las opernciorres posibles, como la resección del plexo solar 
o la de los vagos. 

Para realizar solaricectomías nos, ajustamos a: pautas ya conocidas 

* Extrnct0 de la T esi,s Doct~iral realizada en la Sección de Anatomía de 
(fl-an~, 
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(JIMÉNEZ FERNÁNDEz, • 1950); y a partir de tal'es orientaciones nos in­
troducimos en esta práctica. 

Vaguectomías son señaladas con mucha más profusión; y el oaso 
conc'reto indicado por VALENZUELA (1950), de resección de un anillo 
subdiafragmático del esófago, fué la técnica de nuestra ,predilección. 

Con ello y el conocimiento bibliográfico de los problemas de dege­
neración y regeneraciones nerviosas de CAJAL, como base, nos dis,pusi­
mos a realizar los trabajos oportunos, que indicamos a continuación. 

TRABAJOS REALIZADOS 

Nuestras experiencias han siclo efectuadas en el gato, previos los 
conocimientos anatómicos en el cadáver del animal , ele las ,zonas y vías 
por las que habrían de ej_ecutarse; habiéndose realizado tres tipos clE 
intervenciones: 1."' En dos casos vaguectomía doble; 2.

0 En cinco, sofa­
roctomía doble, y 3.º V,aguectomía-simpaticectomía doble en otros dos. 
Las técnicas seguidas en tales intervenciones fueron las siguientes : 

1. º Vagitectomía do ble 

Se ha hecho con incisión laparotómica supra-umbilical; buscando 
por tracción de la porción subdiaíragrnática del esófago ambos vagos, 
cosa que ofrece ciertas dificultades en lo que se refiere al aislamiento dél 
tronco del izquierdo; déspués se completa esta operación seccionando un 
rodete seroso-muscular que lleve tocios los filetes· q_ue no se hayan podido 
aislar y con la sección de los repliegues gastrofrénicos por los cuales 
habíamos observado algunos filetes. • 

2 .º Solarectomía doble 

Esta se ha realizado por vía sübcostal izquierda, incisión de unos 
seis centímetros a partir del ángulo costo-lumbar ; y por vía retro-rperi­
toneal a buscar el esplácnico i.7.Jquierdo, que nos sirve de guía para llegar 
al ganglio semilunar de este mismo lado; efectuándose esto por disec­
ción roma. Después, por tracción de éste siguiendo los filetes del plexo, 
se· llega al ganglio derecho. Dada la delicadeza ele estas . '.formaciones, 
todas las maniobras han de llevarse a cabo con una suavidad y precau­
ciones esmeradas; es:pecialmente en la hemostasia, que suele hacerse por 
comwesión y con compresas empapadas en suero fisiológi-co tet}.l.plado. 

Posteriormente, los animales se colocan en· condiciones de tempe­
ratura, alimentación, etc. propio.s al post-operatorio. 

3.º Solarectomía con vaguectomia doble 

Se ha lle~ado a cabo utiliz~ndo la inc1s10n subcostal · 4~scrjt~ para 
la sola,rectom1a; efectuando pnmero ésta, y una vez terminada . he-

mos prolongado la . in~i~~ón un poco más haciél, ep1~st;io, ~~net:ando 
en el ª?domen po~ mc1s1on del peritoneo que cubre la curvadura maiyo,r 
d_e,l estom~go; hac,1e_ndo tracción de ésta ponemos al descuhiert<;> la por­
cwn subd1a:fragmatica del esófa~o; el resto de las manipulactones ha 
quedado expuesto al hablar de la vaguectomía. · 

Dfo:s de . degeneración.-Han oscilado en las distintas operacione6c 
~~tre '!ºs ,;inco y diez _ días. Proce:diéndose a continuacióh a la perfl.t.5ióp 

m vivo de los ammales mediante anestesia previa con hidrato de 
cloral; efectuándose con formol-<:lorato según SOLER. · 

Evisceración.-Al efectuarla se han observado las transformaciones 
viscerale~ expe~imentadas por la operaci{m, así como la comprobación 
de_ la nusma. flechas las anotaciones pertip.entes se procedió al aisla­
m1e111to de la zona concreta objeto de nuestro estudio, para una v~z fija­
da proced~r a dar los cortes; Jos cuales han sido daqos en la pa·~te in­
t_1:a111ural de los conductos colédoco y Wirsi.mg, unos en sentido perpen­
chcu,lar a su luz, y otros pa~aJ.elos, con el fin de hacer el estudio más 
completo. · . · 

~inción.-Hemos seguido las normas y modificaciones que SOLER 
(abril 1950, mayo 1950) había imprimido al m_étodo de Gross, al apli­
car a este método como fijador el formol~clorato. 

De esta forma hemos llegado a observar la estructura normal; y 
des,pués, los detalles de deitenerac1'o'n en las d' t ' t · 

~ 1s 111 as operac10nes, y . que 
exponemos a continuación : 

RESULTADOS OBTENIDOS 

De lo que antecede resulta que tenemos cuatro grupos a estudfair,:,<. · 
1.º Estructura no,rmal de este segmento. 2.° vVa1Ierianismo tra,s-vao-uet1- '\>\. v,.: 
t ' º W 11 . . - º !' ~ om1a. 3- a enanismo tras-simpaticectomía; y 4.º Walleriant 1-ru5 
tras-ambas operaciones combinadas 1 ..., C U ' J R j . . . . 1 ,~ 0-t /'\ 
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r.º Estructura normal. del segmento intratn:ura,l del colédoco 

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

De esta f ~rma vemos unos íongitudinales, otros transversales a dis­
tinta:S· alturas en :la misma ampolla y antes de la desembocadllrn del 
Wirsung; habiéndose dado también otros pa,ralelos 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 fácil distinguir la mucosa intestinal de­
lante y la muscular detrás 1, 2

, viéndose como la ampolla está incluída 
en el ·muro intestinal, su mu.cosa posee grandes vellosidades 4 y es de 
gran espesor, más acentuado por la paa:te que mira al intestino, en la 
que s,e ven numerosos orificios glandulares seccionados. 

En su luz se observa un grueso repliegue en cuy o corte hay también 
nümerosas, glándula.s tubulosas y en su centro una zona constituída por 
tejido de sostén poco diferenciado; las márgenes, con vellosidades de 
morfología nmy irregular 8

; toda la mucosa de 1a ampolla está rodeada 
por una submucosa 5, que destaca de la intestinaq que la envuelve 6 por ser 
más laminable que ésta y hacia sus vértices basales se deja prender por 
una serie de pedículos conjunrt:ivo-vasou1a:res ,que proceden de la pare_d 
del intestino. 

Hay gran semejanza entre el dispositivo glandular y celular de la 
ampolla y la mucosa intestinal; siendo 1a suhnmcosa 5 la que se destaca 
más, intentando ya divisarse en ella alguna fibra muscular muy lamina­
ble. En la parte intestinal se ven algunos acúmulos '1in'fáücos, en tanto 
que en la otra domina el dispositivo laminoso. 

A medida que los cortes son más altos, el dispositivo de repliegues 
tipo conniventes van siendo más suaves y las glándulas son menos nu­
merosas, si bien de mayor calibre. La submucosa sigue con un tejido 
que intenta organí,zarse en capas circula·res; y entre ésta y la submucosa 
intestinal van apareciendo láminas musculares que proceden de la capa 
muscular del intestino, interponiéndose entre ambas, tendiendo a abra­
zar la íl,mpolla; en tanto que la submucosa: del intestino se ensancha hacia 
el vérüce de la papila y se ven glándulas arracimadas tipo Brunner. En 
esta forma, llegamos a sorprender en los, cortes más altos un auténtico 
anillo muiscular rodeando el orificio. Llegando a observarse netamente 
t.amb;én en ia ampolla una musculari,s bien distinguible del anillo esfin­
teriano. 

En los cortes longitudinales (Fig. riúm , I , 1) se ve que la carúncula 
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queda en ~n pliegue longitudina'1 o a 'veces eri la confluencia de dos, ya 
que no existen en el gato los de Kerkring, sirio que el duodeno se en­
c~~ntra 1:ecorrido en _se~tido longitudinal por dos o tres pliegues. Tam­
bi,en aqm se ve el onfic10 de la papila rodeado por glánduilas tubulosas 
Y su luz cruzada por· los repliegues descritos, pero apareciendo en éstos 
cortes ~ás ddgaclos. Igualmente es visible la condensación que adquie­
re el teJido del sostén del pliegue que contiene la papila en los a:lrededo­
res. de ésta. 

2.° Wallerianismo tras vaguectomía doble 

'Se ha reaJi.zado por el procedimiento de resección de un anillo sero­
muscular del esófago subdiafragmático y cardias. En tocios los anima­
les oper~dos que se perfondieron existían dilatación gástrica y a,trofia 
de los phegues, sobre todo en el antro y porción vertical; existiendo so­
lamente en el, fornix, tercio superior de la porción ve_rtica,l y a veces 
~nos dos cent1metros ~ntes del ?íloro. La mucosa gástrica, en la mayo-
1
1a. ~e los casos, ademas de atrofica, era de color vinoso claro. La dila­

tacwn gástrica era aproximadamente de un tercio del volumen del estó­
mago;_ era_ b1~ndo al tacto y esta,ba lleno de alimentos, gran parte de 
ellos sm d1genr a pesar de la dieta previa de 24 horas. En ninguno de 
e~l~s , se veía el orificio de la carúncula. El período de degeneración os­
cilo entre los seis y nueve días. 

Habiendo sacado la . experiencia de que las formaciones nerviosas 
de la ·región dé nuestro estudio eran más demostrativas en los cortes 
paral~los a la l~z de los ,conductos, o sea, los dados siguiendo la ca'ra 
anterior de la figura I, todo el estudio micrográfico de estos aniniales 
lo hic,imos en esta forma; dando unos también más próximos a'l · d 
1 • ,, - eJe e 
~5. mismos ~ otros más alejados. En los más alejados _ había más por-

c10nes musculares. · · · 

En todos ellos fueron visibles formaciones ne1:vi;sas de~eneradas 
~on ~,umerosas nudosidades en sus trayectos, a veces en vías 

0
de vacuo~ 

hzaoo~; con estrangulaciones en otros puntos, gránulos de aspectos 
, arrosanados, todos ellos s·ignos interpretativos seguros de distintos o-ra-
dos de degeneración. º 

• ,! Estos' ne~vios llegaban hasta la misma mucosa de la ampolla, per­
d1endose ent~e sus glándulas y a veces como penetrando dentro de ellas. 
En la mayona de los casos aparecían en Iai parte conjuntiva de los plie­
gues mucosos y en los tabiques inte'r~Iandulares, 



Los detalles precedentes pueden observarse bien en la figura núm. 3, 
que corresponde a una microfotografía de uno de estás animales (al 
núm. 375). Presentamos en ella uh corte a1go -a:lejado del eje a que nos 
hemos referido, observándose hacia el ángulo superior ~zquierdo engro­
san:iientos redondeados de aspecto ,glandular que corresponden a 1a sub­
mucosa intestinal 1 ; hacia ahajo y adentro una banda densa más teñida 
de estructura homogénea correspondiente al músculo 2

, en su límite in­
terno la estructura laminal de la submucosa de la ampolla 3, en este caso 
co~responde a sublJflcosa del colédoco (porción intramural); con sus 
tq>liegues más intensos haicia la ampolla, con numerosos recovecos de 
la mucosa y fondos de saco. En la zona marginal 5, 6, y en pleno co rión 
mucoso, se observa 1a presencia de varias terminaciopes nerviosas, una 
de ellas incluida en el recuadro, y otros dos, uno más bajo 6 y otro 
más alto 7 ; en los que ya a pequeños aumentos podemos ver el trayecto 
segmentado y licuado en varias partes, con morfología típicamente de­
generada. Por último, hacia el límite derecho de la figura, la existencia 
de una capa de tejido muscular que corresponde igualmente al intestino, 
y en los núrns. 8 y 9 restos discontinuos de tejido conjuntivo laxo y 
algunos !folículos y vasos que corresponden al pedículo hepático y que 
fueron secciona.dos en el corte. 

Present¡mos la figurn núm. 4, con el fin de hacer más demostrati­
vás estas alteraciones la zona recuadrada en la anterior; aipreciándose 
ya que [os· tejidos , en donde asienta el nervio tieneh aspecto glandular­

. conjuntivo. 
Se ven bastantes vasos seccionados 1, algunos longitudinalmente 2, 

siendo visibles en su interior los elementos formes de la sangre. _ 
Est:e tronco nervioso tiene en algunos puntos aspecto edematoso, 

en otros puntos está vacuolizado e irregular 3 y 4
; destruído 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." W alle-nanisnio tra,s sinipa-ticectomía 

Hemos seguido la técnica operatoria señalada en el apartado co­
rrespondiente, y las mismas normas de estudio y perfusión que pata 
los· operados de va:guectomía. 

Se han perfundido cinco animales en los cuales hemos podido ób­
servar, en uno de ellos1, el Qrificio de la carúncula ahierto y de uno a 
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dos milímetros; igualmente otms dos presentaban en el estómago abo­
liaduras de tipo espasmooico intenso que casi cortaban la luz de este 
órgano; en tanto que sus pliegues y mucosa eran normales en todos, 
como así mismo sus .dimensiones. El período de degeneración os.ciló 
entre los seis y diez días. 

En cuanto al estudio microscópico, que hemos efectuado con sumo 
detenimiento, no nos ha sido .1posible observar fibras nerviosas dege­
neradas en la ampolla; aunque sí las hemos visto de esta forma en los 
pedículos yuxta--coledocales y pancreáticos. Sin embargo, sí hemos ob­
servado formaciones neuronal~s aisladas y formando ganglios en una 
zona confluente entre la submucbsa de la ampolla y la intestinal · v 
precisamente, en el punto a donde comienza a abrirse la capa mu~~­
lar dd esfinter desprendiéndose de la del intestino para a;brazar !a 
ampolla. 

4.~ ur a1/e.rianismo tras 11aguectomía-simpa.ticectomia dobles 

En todos estos animales, los resultados microscópicos y macroscó­
picos a.penas han diferido de los obtenidos en la vaguectomía doble; 
hab.iéndose visto las mismas degeneraciones quie en ésté:!, . Sin emba·rgo, 
en uno ei orificio caruncular era visible macroscópicamente y el . estó­
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 c9ncepto 
de la estructura de la ,ampolla ele Vater y sus inmediaciones en t;:l gato, 
así como de las redes nerviosas y de los wallerianismos proyectados. 

Aqui procedería un examen de cada una de estas partes.' Notemos 
que la ampolla de Vater mu'éstra 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. Válvulas conniventes existen en abun­
dancia y muy desarrolladas, lo que hace dificil el sondar lia ampolla. .t11, 
sentido retrógrado, Esto contrasta con el aspecto duodenal, que no mues­
tra ningún pliegue transversal propio del duodeno, sino tres o cuatro 
longitudinales solamente. La carúncula normalmente no se puede apre­
ciar; sólo en dos casos · en que coincidía simpati-cectomía en uno y sim­
paticectomía con vaguectomía en otro: ·1a ,carúncula estaba muy dilata­
da, hásta el punto de .permitir la introducción de un fino instrumento. 
Ciertamente que este elato tiene un valor estadístico ni~y relativo. Existe 
un corién y capa s ubmucosa -bastante fina que pronto se infiltra en una 
muscularis (Szy1111onowyz); 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 ab,riendo en pico de flauta para per­
mitir el paso oblicuo de la ampolla y vías. Pcecisamente en la apertura 
del pico ele flauta de esa capa muscular bien manifiesta en modo de ro­
dete, podemos ver acúmulos neuronales formando masas ganglionares 
en número de ooho a diez, y cuyos a:xones van hacia esta capa muscular. 
Fuera ele esto, no hemos encontnado nervios como no s_ean ·los clásicos 
de las capas del intestino correspondientes al plexo autónomo y termi­
naciones vagales y simpáticas {SOLER, 195-1; DE CASTRO, 1950; VALEN­
ZUELA, 1950; }IMÉNEZ FERNÁNDEZ, 1950). 

En cambio, proyectando un wallerianismo vaga! o simpático, ya los 
ne1:vio~ se han observado; pero han siclo nervios degenera-do~, arrosaria­
-clos, con engrosamientos y fragmenta,ciones, nervios casi todos ellos en 
la misma mucosa. Esto nos hace pensar que normalmente existid.u redes 
finas ele difícil impregnación y que se ponen de manifiesto cuando la 
degeneración las engruesa. 

Esto nos hace acudir ahora al resumen que a continuación presen­
tamos. Recordemos que el wallerianismo vaga! lo desencadenamos por 
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el resecamiento de un manguito seroso-muscular del esófago sub.dia­
fragmático y porción yuxtacardíaca del estómago. 

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

El estómago entonces adquiere una atonía extraordinaria, no ha_y 
repliegues mucosos, ocupa un volumen considerable, lleno e:le alimentos 
retenidos de días anteriores; en cambio el duodeno manifestaba una 
ampolla de Vater como si fuera normal en todos los casos; sin embargo, 
el corte micros·cópico nos denunció axones neuraks en fase de degene­
ración manifiesta con bastante abundancia en la zona coledocal; unos 
bajo la: muscularis de su mucosa, otros a1go por fuera, e incluso por 
~entro. 

En el wallerianismo simpático procedimos a la resección del pleJco 
solar, según la técnica indicada en el capítulo de Trabajos realizados; la 
cual, siendo laboriosa, es de precisa realización y resultados. No pode­
mos dejar de comprender que así, con todas las vías simpáticas reseca­
das, habría de ir.se también algún filete vagal, pues las asas clásicas del 
neumogástrico, que en el caso del hombre van al plexo solar, !formando 
el arco de vV risberg y de Levastine, existen también en el gato. 

El estómago en estos animales funcionaba normalmente; y su vacia­
miento y ,aspecto interno, mucosa, pliegues, etc., eran normales. En deis 
casos el estómago tenía varias retracciones· de aspecto espasmódico. 

La1 ampolla de Vater, en cambio, se encontró dilatada en dos casos; 
en .Jos restantes no existía varíaciión. La degeneración se observó fácil­
mente en [a: madeja del plexo nervioso que rodea a los pedímlos vastu­
lares ceiiaco-mesentérico y portal; pero en la zona coledocat no podemos 
argumentar en igual forma que en el caso de la vaguectomía·; sin que 
con esto pretendamos decir que no haya fibras simpáticas en la mucosa 
y submucosa del colédoco. 

Los oasos de wallerianismo doble simpático y vaga:!, realizados en 
un solo tiempo , operatorio y por la misma vía de la solaricectomía, · mos­
traron una degeneración walleriana análoga a la del vago en todos, ellos, 
así como la retención y dilatación gástrica correspondiente. En uno exis­
tió además dilatación de la, papila de Vater. 
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CONSIDERACIONES Y DISCUSIÓN 

De todo 1o indicado en los resultados obtenidos . y en el .resumen, 
consideramos que en estas estructuras existe un plexo aut6nomo 'repre­
sentado por los acúmulos ganglionares ya indicados en el momento opor­
tuno, cerca de 1a ampolla de Vater. 

Después de esto tenemos que ver nasta ,qué punto se puede atribuir, 
según estas observaciones, un determinado func_ionalismo al vago y al 
simpático. El plexo autónomo, tal como nosotros lo consideramos basado 
en estas observaciones ganglionar:es, se comp;ueba que está junto al es­
finter externo formado a expens1as de la musculatura intestinal. Nos llama 
la atención que sea precisamente su enclavación, en fa 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 autóno~o del intestino 
tal y como ha sido descrito desde los primeros tiempos (R~MÓN y t'A­
JAL, 1904-r9.14) hasta 1a actualidad (DE CASTRO, 1930-1942-19-50; 
SoLER VrÑoLo, 1951}; VALENZUELA, 1950), encontraremos _q1;1e. los 
acúmulos ganglionares del plexo intermuscular . son muy parecidos a 
estos que entontramos aquí, a propósito de :la musculatura exterior efe . 
la ampolla de Vater; por esto lo más lógico es pensar que estas peuro­
nas ,de nuestro estudio formen plexo autónomo al igual que ecurre en 
el intestino, ya que unas y ofras formaciones ganglionares tienen una 
simiJitud morfoJ.6gica extraordinaria. 

Ahora tendríamos que hablar de cómo el simpático y el vago pueden 
comportarse a este nivel. 

Indudablemente hay redes, parte de las males son demost'rabies 
cuando existe degeneración. Cierto que ha si.do sólo el va,go el que se 
ha podido proyectar en esta región; a este fin re,cordemos los filet<'lS de 
la submucosa. de la mucosa y algunos más exteriores. 'Si el vago emite 
algunas termina,tiones colaterales a estas células ganglioflares, éscapa a 
la ,órbita de este trabajo; por lo que nosotros ni lo :podemos asegurar 
ni negar. Pero sí podemos decir que muthos termina.les del vago son 
libres y directos en la submucosa y mucosa de la amp611a de V:arer. 

En el caso del simpático no hemos podido proyectar terminaciones 
tan profundas; pero con ello no vamos a tomar la condusi6n 'de estimar 
que sea el simpático el que precisamente termine en est-as células gan­
glionares del plexo autónomo; porque, de ser así, -habíamos d@ ..conside-
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rar que tales fibras son pre-ganglionares y que esos ganglios automáti­
cos de la ampolla han sido emigraciones en período embrionario de los 
ganglios' del plexo solar; y de no considerar tal cosa, habríamos de pre­
cisar que se trata de una disposición especial del simpático aquí; cósa 
que no debe ocurrir. 

Por lo tanto, respecto de los datos que tenemos del simpático, dire­
mos: que si este simpático no proyecta a profondidades ele la ampolla 
de Vater fibras, es porque se recambian en las oélulas ganglionares del 
plexo autónomo; y en ·este caso dichos ganglios serían solares emigra­
dos, lo que no está de acuerdo con eI, aspecto ele los ganglios ele este 
plexo autónomo en sí; porque se parecen mucho a los del plexo autó­
nomo dél intestino de la capa muscular (AUERBACH), y éstos tienen 
fundamental conexión vagal. {Como indican embriológicamente MAx­
CLARA, 1939; ScmvAB, 1937; DE CASTRO, 1950). 

En ,cuanto a la dilatación caruncular que notamos en algunos casos 
de s-olaricectomía, tendremos que considerar es, debida, o ·bien a que el 
simpático tiene su participación en la función de la ampolla de Vater 
(según nuestras observaciones, habría de ser por intermedio del p_l;xo 
autónomo ele naturaleza solar), o bien a que esta ampolla se abno y 
atoniz.ó como una compensaci'ón a lo ocurrido con el espasmo gástri.rn 
consecutivo a esa solaricectorriía. 

Despu1és de •estas consideraciones sólo desearíamos presentar como 
conclusión aquellos datos que tienen la suficiente fuerza persuasiva en 
sí , por valor directo, ya que serían los únicos capaces ele alguna .eficacia. 

RESUMEN 

1. Se ha podido ,proyectar degeneración walleriana en la ampolla 
ele Vater del gato, tras vaguedomía total, por resección de un anillo 
seroso-muscular del esófago subdiafragmático y cardias. 

2. · El aspecto neural, entonces, corresponde a fibras arrosariaclas 
y fragmentadas, en el territorio de la submucosa ele la ampolla, llegan­
do hasta la: misma mucosa. 

3.. Tal aspecto •corresponde a un cuadro post-operatorio ele re­
tención gástric"a, demostrnble en la autopsia; pero el carácter de la ca­
rúncula aparenta ser normal. 

4- Mediante resecdón total del ple4o solar ~ ambos l<\.dos1 no 
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hemos obtenido datos de proyección simpática en la ampolla; aunque 
sí manifiesta degeneración en los plexos submucoso y autónomo del 
intestino vecino, como así mismo en los pedículos vasculares yu:xta-
colédocales. · 

5. · La ampolla de Vater en el ,gato se enouentra empotrada en 
todo el muro intestinal, juntamente con el abocamiento a ella de los 
conductos de Witsung y colédoco, envueltos por un esfinter muscular 
de fibras en ambos sentidos, y en cuyo orificio pr-Ófondo existen acú­
mulos ganglionares de axones . orientados hacia el músculo. 

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

On a pu projeter une dégénéraiion wallerienne dans l'a~poule de V~ter du chat 
apres une vaguectomit totale, par résection d'un anneau séroso-musculaire de I'c:2so~ 
phage subdiaphragmatique et des cardies. · 

L'aspecl neural correspond, alors , aldes fibres arrosairées et fragmentées, dans 
le terriloire de la sous-muq_1s1euse de l'ampoule, en arrivant jusqu·a la muqueuse elle 
meme. •.·· 

Un tel aspecl corresrond a un cadre post-opératoire de rétention gastrique, dé• 
montrable dans l'aulopsie; mais le caractére de la caroncule est en apparence nor· 
mal. 

Au moyen d'u~e résection totale d_u plescus solaire des deux calés, nous n'avons 
pas obtenu de données de projection sympathique dans rampoule, bien qu'elle ma­
manifesle une dégénération dans les plescus nerveux, m~sculaires ei muqueux de 
l'insleslin voisin et dans les pédicules vasculaires juxtacolédo caux. 

L'ampoule de Valer chez le chat, adhere a loule la paroi inlestinale; cette partie 
et de meme les conduits de Wirsuno et colédoque sonl envelopoés d'un exfinler 
musculaire de fibres dans les deux sens. Dans la parlie profonde de cet exfinter iJ 
existe des agglomérés ganglionnaires d'axones orientés vers Je muscle. ' 

A par! cet exfinler, formé aux dépens de la musculature inleslinale, Je chat en 
montre un aulre plus profond de lype circulaire, en forme de • muscularis mucosa:•. 

SUMMARY 

11 has been able to project wallerian degeneralion in the wall of !he Walers am• 
pulla of lhe cal after a total vagectomy. culling a seros-muscular ring of rhe sub­
diaphragmalic esophagus and cardias . 

Then !he nural aspee! belons to beady fibres and frag-mented in rhe su/Jmf.lCOSll 
of the ampulla g-ettin~ into the very mucosa . 
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Such an aspee! belongs to a postoperatory frame of gastric retenlion, demons­
trated in the necropsy, but the aspect of the caruncula looks like been normal. 

We have not found out any data of simpatheric proyeclion in the ampul/a by 
means of a total reseclion of lhe solar plexus in both sides. lhougl sorne clear 
degeneralion in the near intestine and in the vascular pediculi of lhe coledoco are 
found out. 

Vafers ampulla in !he cal is founcl sharfed o'n the intestinal walls; ihis part as 
well as t!Je Wirsung ducls and coledoco, are inyolwed by a muscular exfinler; in 
the lower parl of lhis exfinter lhere are ganglions like poinls wilh axis cylinders 
ditected towards lhe muscle 

Besides this exfinter, formed by 'the intestinal musculaturc, lhere is in the cal an 
other offe steal deeper in a muscularis mucosae shape, 

ZUSAMMENFASSUNG 

Nach ganzlicher Vagueclomie hal man . . eine walleri anische Degeneration in der 
Miindung der Gallenwege verwirklichen künnen durch das Ausnehmen eines serüs• 
muskuláres Ri.nges des subdiafragmatischen Aesopha_gos und Cardias. 

Der neurales Zustand enfspringl also den degenuierleu Fasl!rn im Gebiel der 
Submukosa der Gallenwegmürídung. in<Jem diese Zer~torung zum Teil selbst in die 
Mukose direkl eindringt. e 

Ein solcher Zustand enlsprichl einem post-ope;rier!en Bild von zurückhalfender 
Verdauung, die bei der Autopsie nachweisbar ist; die Eigenschafl des Karunkels je­
doch scheint normal zu sein. 

Durch Aus1rocknen des Plexus solar auf beiden Seilen haben wir an der Gallcn­
wegmundung keine Angaben líber Proyeklion des Simpalicay erhallen konnen, ob­
wohl in den nervo~en muscularen und submukosen Plexus des Nachbardarmes und 
in den yuxlacoledocalen Gefas gruppen eine Degeneralion zum Vorschein kommt. 

Die Gallenwegmlíndung bei der Katze ist an der ganzen Darmwand eingenistet 
und dieser Teil, ebenso wie die Kondukte von Wirsung und Coledoco sind von einem 
muskularen Fiser•ririg nach beiden Richtungen umgeben, im unter¡¡n Teil dieses Rin· 
ges bestehen brlísenanhaufungen von na;h dem Muskel zu gerichteten Achsenzy­
linderu. 

Ausser diesem Faserring, der auf l<osten der Darmmuskulatur gebildet wird, 
zeigt die Katze nod1 eimm tieferen und zwar zirkularer Art in Form vori •Muscularis 
mucosas•. 

Fig. 1 

Cort_e d_e la pared duodenal que 
nos rnd1ca .la penetración de los 
conductos colédoco y Wirsung 

y la ampolla de Valer. 

! .-Corte longitudinal del vértice 
de l<1 ampolla siguiendo la luz 

del intestino. 
2, 3, 4. 5, 6. - Corles perpendi­
culares a la luz de los conductos 

y de la ampolla. 

Fig. 2 
GATO. 352. - Microfotografía 
panorámica de un corte perpen­
dicular a la luz de la ampolla de 

Valer. 

!.-Mucosa intrslinal. 2.-Mus­
cular intestinal. 3,-Luz de la 
ampolla de Vater. 4.-Mucosa 
de la ampolla de Valer. 5.-Sub­
muccsa de la allipolla de Valer. 
6.-Submucosa intestinal. 7.­
Pediculos conjuntivos e inicia­

ción del esfínter. 



Fig. 3 

GATO. 375.-Microfcto • grafía 
panorámica de un corle parale­
lo a la cara anterior de la fig. 1. 

1.-Submucosa intestinal . 2. -
Músculo intestinal. 3. - Submu­
cosa coledocal. 4 -Mucosa co­
ledocal. 5.-Repliegue mucoso . 
6-7.- Nervios e·n la submucosa 
y mucosa degenerados. 8-9.­
Tejido conjunti vo vascular yux 

ta-coledocal. 

Fig. 4 

GATO. 375. -Microfotografía a 
mediano aumento del nervio re-

cuadrado en la figura 3. 

1-2. - Vasos seccionados trans­
versal y longitudinalmente. 3-4. 
-Segmentaciones del trayecto 
ne,vioso degenerado en vias al 
vacuolizarse en varios puntos , 
en otros nótense nudosidades 

arrosariadas. 
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DEGENERACION W ALLERIAN A PROYECTADA SOBRE EL 

SEGMEN1TO TRIGONO-VESICAL * 

por 

Manuel M artos V íllalobos 

E,l interés sobre la inervacion de la vejiga urinaria parece estar con­
centrado hacia su base, pues sólo el conocimiento simple de su inerva­
ción extrínseca nos lleva a esta región, como punto de referencia. Tales 
consideraciones son las que lógicamente han movido a múltiples inves­
tigadores a trabajar sobre este problema, el de la inervación y función 
vesical, y son las mismas tlas que nos han decidido a limitamos; en lo 
posible al segmento trígono-uretral, sin que es.to quiera decir que la 
consideremos región col):creta deslindada, naturalmente, sino que este 
ha sido nuestro principal punto de atención. 

Desde FRANKENHAUSER parecía asignarse a todas las vísceras pel­
vianas un fisiologismo nervioso idéntico, simpático y parasimpático, pero 
traibajos posteriores de otros, muchos autores (RAMÓN VINOS, 1941 ; 
KEIFFER, 193'4 ; MORENILLA, 1951), han demostrado que el útero po­
see características que !e separan completamente del funcionalismo sim­
pático parasimpático de la vejiga y recto, aunque topográficamente estén 
íntimamente relacionados .. 

Igualmente (Bu LL'óN, 1947 ; DE (ASTRO, 1950) y otros, estudian el 
wallerianismo sobre el recto, y ello nos hace considerar las relaciones 

* Este traibajo ,es el xes,umen de la Tesis Doctoral ctcl autor. 
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que pueda tener con este problema el de la vejiga, pue~to que el funcio­
nalismo es idéntico en ambas zonas, como veremos mas adelante. 

Los trabajos efectuados desde el punto de vista embrioilógico por 
Rossi ( 1 931) y EscoLAR (1945) sobre el útero , vejiga Y_ recto, han .?e­
mostrado igualmente la identidad que a este respecto tienen la veJtga 

y el recto y lo diferentes que son ambos al útero . .. . 
Desde antiguo se conoce la inervación extrínseca de la veJiga, sim­

pática y parasimpática, así como su distribución por el espesor de la 
vejiga; así CAJAL (1904), STOHR y HRYNSCHAK (1922) desc_~bren re­
des y formaciones ganglionares en la zona trigonal de la veJi,ga, pero 
nada hemos encontrado en la rebusca bibliográfica, a este respec~o, e~ec­
tuada, qu~ nos informe sobre la manera de distriibuírse _!os n:r~10s sim­
páticos y los parasimpáticos en las paredes de la veJi~a; un~c~m~nte 
MüLLER cita que ZEISL, ELLIOT y LEWANSUOWSKY actuan qmru_~gica­
mente en animales, seccionando la inervaóón extrínseca de la v_e?ga Y 
provocando, por este procedimiento, fases ?e retención y de micciones 
espontáneas, pero tampoco en dichos trabaJoS hemos encontrado el de-

seado complemento de degeneración walleriana. . 
Estos fueron fos motivos que nos decidieron y orientaron en este 

trabajo. Para realizarlo hemos· dispuesto de ~n ·cierto ~úmero de ~atos 
a los que se les seccionaron los nervios del sistema autonomo que mer­
van fa vejiga. En unos las conexiones simpáticas, y en otros la~ par~­
simpáticas, y en ambos lotes, previo un cierto t'.:~1po de _s~pervivenoa 
necesario para que se estableciese la degenerac10ri, se h1c1eron cortes 
histológicos a diferentes a.Jturas, estudiándose así. de este modo, la 
distinta distribución en el espesor de las paredes vesicales. 

TRABAJOS REALIZADOS. MATERIAL Y MÉTODOS 

Como ya dijimos. anteriormente, se realizaron dos tipos de interver.­
ciones: simpaticectomía preaórtica y parasimpaticectomía por vía peri-

neal. 
Simpaticectonúa preaórtica.-Antes ele describir la operación recor · 

demos la dis,posición anatómica del simpático pelviano el:~ ~ornbre Y d:l 
gato . En el hombre, las fibras simpáticas la~z~das prea:01;ticas, para s1-
naptizarse en el ganglio hipogástrico, se contmuan, d:spue_s de, un. nuevo 
recambio, hasta las vísceras pelvianas. E ste ganglio h1pogastnco ha 
procedido de la antigua masa solar, que se forma en los restos paragan-
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glionares preaórticos en un período embrionario precoz (Rossr, 1931; 
EscoLAR, 1945), y desde allí desciende en situación pelviana. En los 
animales, en cambio, este descenso está dificultado, y por eso no encon­
tramos en la gata ganglio de Frankenhauser y sí las masas que le re­
presentan y que todavía, 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 GrL VERNET (1933), con la 
natural disminución de la masa ganglionar ele Frankenhauser. 

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

Parasimpaticectomía por vía perinea.l.--Se practioó una incisión ar­
queada, cóncava hacia abajo, que circunscribe el ano. A continuación 
se incíndió la aponeurosis perinea•! superficial, despegando la ampoila 
rectal del origen del rabo por disección roma, encontrándonos as·Í en la 
fosa isquirectal. En la cara anterior de la columna vertebral se ven dos 
músculos a cada lado de la línea media. Dilatando el intersticio y trac­
ci0nando el recto hacia el otro lado. se ponen tensos los nervios erectores 
envueltos en un tejido conjuntivo muy 1axo. Por ir acompañados éstos 
de una arteriola, se precisa seccionarlos entre dos ligaduras, efectuadas 
en masa, para comprender todos los frletes del erector. 

Se reconstruye la región operatoria, fijando el recto a la cara an­
terior de los músculos prevertebrales, y se sutura el rafe musculo-ten­
dinoso del mis'mo. Sutura del tejido adiposo de · la fosa isquirectal, apo-
neurosis superficia1l y piel. · 

En los días siguientes post-operatorios, y cuando estimamos que 
se ha establecido la degeneración, tiempo que oscila entre 4 y 7 días, 
procedemos a la perfusión de los animales para fijar sus órganos " in 
vivo" , mediante el fijador formol-clorato propuesto por SOLER (1950). 

Posteriormente realizamos la autopsia del animal para comprobar el 
resultado de la intervención y el estado de la vejiga urinaria, que varía 
según los distintos tipos d'e intervenciones. 

Una vez fijadas las piezas en e1 mismo líquido fijador, se obtienen 
cortes de los diferentes segmentos que nos interesan : uretra-cuello, trí­
gono-uréteres y vejiga, en su porción superior; se lavan bien en agua 
destilada y se tiñen por el método de impregnación argéntica de Gross, 
usando como líquido fijador el anteriormente .citado, con que hemos oh-
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tenido excelentes resultados. Deshidratación y montaje de las prepara­

ciones según técnica corriente. 

ESTUDIO ESTADÍSTICO Y RESULTADOS OBTENIDOS 

Como dijimos anteriormente, hemos dispuesto de un cierto número 
ele gatos, que hemos destinado a la observación de la estructura y redes 

nerviosas en el segmento vesico-uretra,L 
Unos fueron estudiados sin modificación alguna, formando el gru~o 

de los considerados normales. De éstos describimos el que lleva el nu-

mero 316. . . . , , · d 
Otro grupo, sometido previamente a s1111paticectom1a preaortica · e 

los ~ervios hipogástricos, está formado por cuatro gatos {264, 274, 286, 

413). , . . , l · 
El último grupo, en el que se verificó la paras1mpaticectom1a pe v1ana, 

corresponde a tres gatos (295, 310, 33o) . . . 

A ªd
a uno de los rratos se le permitió un tiempo post-operatono di-

e º d . . 
ferente con lo cual se esperó que los nervios mostrasen 1stmtos aspec-
tos de 'degeneración. De todo ello podemos ,hacernos idea gilobal en el 

siguiente cuadro: 

Intervención 

Sin operar 
Simpaticectomizaclos 

" 
" 
" 

Parasim1)aticectomizados 

" 
" 

N.º Díasdg. Total 

316 l 

264 9 
274 s 
286 4 4 

413 7 
295 7 
310 6 

33º 5 3 

En los gatos que nos han servido de testigos, y que no han sido ope­

rados podemos apreciar la siguiente estructura: 
E~ los, cortes efectuados en la uretra, aproximádament~, a un I cm. 

por debajo del trigono vesical , la sección es circular, aprec1andose e_n el 
centro del corte la luz uretrnl, en forma de herradura, con la concavidad 
dirigida hacia atrás, revestida de un epitelio cúbico de una s?la capa. 

El corión mucoso es de gran espesor, con ~ran abundancia de vasos 
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y pequeños nervios distribuídos irregularmente, algunos· de los. cual,es se 
encuentran en las proximidades del epitelio, siendo más gruesos en la 
parte más externa, junto a la capa muscular. Por fuera se observa la capa 
de fibras musculares; de disposición cir.cular, y hacia la parte más externa, 
y concéntricamente, se disponen gruesos haces musculares de dirección 
longitudinal, unidos laxamente a los anteriores, y dispuestos de una ma­
nera irregular, siendo más numerosos hacia la parte posterior. Entre estos 
haces musculares dis(:urren troncos nerviosos de mediano tamaño, los 
cuales envían prolongaciones más finas, que se dirigen hacia el centro 
y se pierden al ll'egar a la capa muscular circular. 

U n poco más arriba, a nivel del trígono y de la incidencia ureteral, 
observamos que el corión mucoso presenta menor espesor, encontrán­
dose nervios finos, sobre todo en las proximidades de la capa muscular. 

E sta capa presenta, en esta región, la particularidad de que las 
fibras musculares más externas se desvían de la situación hasta ahora 
estudiada (paralelas a,l epitelio) y se dirigen hacia afuera y atrás, con­
tinuándose de este modo, sin transición, con la capa mu_scular del uré­
ter . Existen, en algunas preparaciones, multitud de ganglios nerviosos, 

' ya en la adventicia, ya en pl,ena pared vesical, rodeando a la vejiga ;i_ 

manera de corona. 

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

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

El primero, externo, ele gruesas fibras, en 'Situación adventicia!. 
Este plexo, a nivel del cuello de la vejiga, muestra ganglios lateral­
mente situados, y, un poco más arriba, estos ganglios adventiciales 
forman aún corona alrededor de la vejiga, empotrándose, algunos de 
ellos, en el espesor de las fibras muscuilares, sobre todo en los uréteres, 
en cuyo momento son más 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 último un tercer plexo aparece a nivel de la mucosa, pero 
éste está constituído 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 no 
son adventiciales y algunas se las observa en el cor;ión mucoso 

Redes nerviosas trigonales tras sJ111.pa ticectomía prea,órtica. 

,En todos los gatos a los que se les resecó ,los nervios simpáticos 
aferentes a la vejiga, mostraron a ésta, en la autopsia, en contracción 
tónica, con paredes muy gntesas y con la cavidad vesical vacía de orina. 

La máxima proporción de nervios con alteraciones estructurales 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 degeneración es también, en cuanto a su 
intensidad se refiere, de grado máximo (Figu:ra 1). Observamos a.J,gu­
nas particularidades, como son: la degeneración aiis:lada die algunas 
fihrns de un mis,mo tronco nervioso, permaneciendo aparentemente nor­
males Jas restantes, encontrándose la mayor intensidad de degeneración 
en los plexos de .la oapa muscular interna. 

Por el contrario, la menor proporóón de vaicuolizac'iones y engro­
samientos {qUe llega prácticamente a cero en lugares más bajos) la ob­
tuvimos en la porción de uretra estudiada por debajo del cuello de la 
vajiga, pues son mucho más numerosos -los nervios que aparecen nor­
males, en comparación con los que muestran alteraciones degenerati­
vas, •que siempre las obtuvimos en la suhmucosa y corion de la misma. 
Entre estos dos segmentos a•parece la degeneración en grado interme­
dio: En otras palabras, es zona <le transición, variando la proporción 
de degeneración según la altura que consideremos. En la ,zona trigonal 
se igua.Jan sensiblemente el número de nervios degenerados y norma­
les, para ir descendiendo conforme nos· acercamos a la uretra, hacién­
dose estas variaciones sin límite brusco de transición entre los dife-
rentes segmentos considerados. • 

Parasinipaticecto111,ía per1:neal 

Al contrario de lo que ocurría en todos los casos anteriores, a los 
gatos operados ele simpaticectomía se les encontró la vejiga atónica, de 
paredes muy delgadas y repleta de orina, hasta el punto de que, en al­
guno's casos, la vejiga ocupaba la mitad inferior de la cavidad abdomi­
nal. La proporción e intensidad degenerativa no la hemos encontrado 
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r~partida uniformemente. En 1a uretra encontramos abundantes ner­
vios degenerados, predominando1 en gran proporción, sobre los nor­
m~les; pr~po_rción que s~ , hace más aparente si, ascendiendo un poco 
mas, c~ns1cletamos la reg10n del cuello vesical, donde fa proporción de­
generativa a:lcanza el máximo. 

Obser~amos la degeneración en todos los plexos que considerába­
mos anteriormente. De?eneración en la subrnucosa, en el plexo inter­
muscular ?, en los ped1culos de inervación situados en la adventicia. 
Degeneracwi: que es total, terminando bruscamente cuando el netvio 
hace recamb10 en un ganglio. 

En cambio, e_n el segmento trigonal y en una faja de la pared vesi­
cal ~ue comprende la porción intramural del uréter, nosotros no hemos 
podido ,encontrar degeneración apreciable, a pesar ele haber revisado un 
gr~i~- muu~:ro ~e preparaciones de esta zona. La ,Iis~s y fragmentación 
n_e~ v10sa, :,t existe, es en tan pequeña proporción y con tan poca inten­
sic'.ad, que nb se descubre y puede considerarse prácticamente co)no 

111
_ 

existente. 

Llama la ate~ción _ la coincidencia de aparición, en esta zona, de 
abundantes ganglios, sirtuados, no siólo en la adventicia, sino en plena 
pared muscula: , co_n!?rme ya indicábamos cuando hablábamos' de h 
estructura y cl1spos1ncin nerviosa normal Est - -¡· . . os gang 10s son agrupa-
c10nes de neuronas más o menos sueltas, en número de 14_16, unipola-
r_e!. Y que, con gran frecuencia, están rodeados <le una cápsula fibrosa 
(}1gura 2). · 

_ . E,st?~ dos hechos -la ausencia ele clegenei;ación en los nervios pa-
ras1mpat1cos ele esta zona y su presencia y· con (Yran abu d · ¡ . · ' o ' n ancra, en 
os nervios aferentes a los gangli os- nos han hecho pen · 

ha l . , sar que, st no 
Y e egeneracion en esta zona en las fibras nerviosas intraparietales 

es _CJL:e s7~ post-ganglionares, o. con otras palabras, todas las fibra ~ 
1

1

)at a~impatI-Cas, en las que nosotros hemos provocado cle<Yeneración a,! 
leo·ar a i::ste nivel ha bº 0 

' º cen recam 10 en los numerosos ganglios de esta 
región. 

. Una_ vez franqueada, hacia arriba, al incidencia ureteral y a una 
cierta distancia, aparece otra vez la cleo·eneración aislada -

· · ' · ¡ · 0 y en pequena 
pt oporc1on, __ sr )1en la que aparece es intensa y en período avanzado d 
desmtegrac10n a.xónica. (Figura 3). e 
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CONSIDER.'\CIONES Y DISCUSIÓN 

De todo lo dicho anteriormente, llegamos a la conolusión ele que 
existe un plexo autónomo indudable que, dependiendo de los ganglios 
de la base de la vejiga indicados, se distribuyen por la capa muscula1· 
y muco_sa. Taí es la conclusión que sacamos a1l ver tanto ;gangLio en la 
base de la vejiga, trígono, cuello de la uretra y uréteres, eri situración 
cada vez más mural y profunda, cuanto más ascendemos. A la misma! 
conolusión llegamos al comprender que el parasimpático, en su meca­
nisn10 de proyeoción walleriana a lo largo de este tracto trígono-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 más detalle por STOHR y _HRYNT:'ICHA!K (1922'), 
los cuales describen minuciosamente la inervación intramural, así como 
ia localización de los ganglios en el muro. Después, sobre degenera­
ción walleriana, no hemos encontrado bibliografía. Aunque MÜLLER 
(1937) cita que ZElSL, ELLIOT, LEWANSDOWSKY, ScHULZ y ofros, ac­
túan quirúrgicamente en animales, seccionando nervios vesicales y pro­
vocando fases de retención y micciones es•pontáneas; no se citan deta­
lles daros de degeneración estudiados histológicamente. 

Nosotros, ante los datos de wallerianismo obtenidos y la existen­
cia de los ganglios, consideramos que éstos son capaces de las contrac­
ciones· espontáneas de la vejiga que los autores anteriores señalan, y 
que su participación en fa cadena simpática-parasimpática debería ser 
más a favor de la paras impátlca, por cuanto que tales filetes, en la zona 
de los ganglios, si bien muestran fibras aferentes degeneradas, las efe­
rentes dent i;o del muro no lo están. 

Esto no quiere decir que nosotros neguemos participación del sim­
pático en estos ganglios, pero lo esencia:! ha de ser 1a inervación piara;­
simpática. Además, ello está en relación con la noción fü,iológica clá­
'sica de que la sección del parasimpático ha de producir 'retención ante 
todo, porque tales nervios actúan directamente sobre dioho plexo autó­
nomo, que al perder su estímulo parasimpático deja de fiuncionar y es­
tablece relajación, detalles que también nosotros hemos tenido ocasión 
de comprobar en nuestras intervenciones experimentales. 

El simpático no debe proyectar sobre los ganglios sus termina­
ciones, por lo menos ele una manera manifiesta, po'r cuanto su degene-

. . I 
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ración llega hasta el muro independientemente de la existencia a su 
paso de ganglios. 

Con tales consideraciones pensamos que tales ganglios 110 teno-an 
~u,e ver ~ada con los intercalados simpáticamente en ,Ja inervación bdel 
utero : 1. P or,que tales ganglios uterinos én el caso ele la · · . , 111UJer exrs-
ten~es en ~l gangl10 de F rankenhauser, son considerados como de fi s· _ 
logismo simpátic?; y 2·.º Porque tales, ganglios, ele acóón uterina, i:lJ. 
e~ caso de los animales, como en el gato de nuestro· estudio, se encuen­
ti ~n mu? elevad~s:, aun a nivel de la mesentérica inferior, ocupando 
as1 , la misma posic1011 q¡ne en una fase embrionaria precoz del homb,re 
(Rossl, 193·1 ; ~~COLA~, 1945), y, por lo tanto, con distinto o:rio-en 
que los de la veJ1ga unnaria. b , 

Res~e_cto de los. plexos de fa va jiga, adv,enticia,Jes e intramurales de 
p'.edom11110 tangencial, y el submucoso de predominio radiado son ser­
v1d~s por el plexo autónomo, por el parasimpático y por el ~impático 
temenclo , :n cue~ta que donde a-bunda el plexo autónomo, y por lo tant~ 
lo~ ganglws '. existe poco de parasimpático, por cuanto ambos tienen el 
mism~ sigmficado. De esta suerte vemos que este significado d l 
o·ano-lro 1 . , . e os 
"' b s Y P exo automatico de la vejiga tienen 'similitud con los indi-
cados pa~a el caso_ ~e la ampolla rectal {~uLLÓN, 1947; MüLLE~, 193·7,) 
P~~s aqm, en el . 1 e~to, se llega a la misma consideración experimental 
poi los autores mclicados v a la misma deriva-ci'o'n emb · · (M 
e ) - nonana . AX 
✓LARA, 1937 . 

No ocurre lo m·s ¡ ' 
o·, _ i m~ con e u~ero, :rues las células ganglionares que 

en al,,un caso ~ en periodo embnonano pudieran existir empotradas 
con mayor m~tivo las adventiciales del ganglio die Frankenhauser en'! 
caso_ de la muJer, y en el ganglio mesentérico inferior en el caso ele los 
c:rnicero~, corresponden al sistema simpático (RA MÓN Vrnos, 1941 ·• N IDITS. H M. S. , 1929, y otros). , 

• 
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Tras simoaticectomía postganglionar de los ne1:vios . preaiór~icods, 
• , . . f - , 0 parasimpaticoctom1a e 

·unto a la arteria mesentenca m enor, as1 com . . o-
ios erectores, hemos conseguido proyectar wallenamsmo en el seºmento 

trígono-vesical del gato. . , . d 
En el caso áe simpaÚcectomía, la max1ma degenerac1on. correspon e 

a la parte supra-trigonal de la vejiga, presentando menos fi?ras , degen~~ 
radas y más sanas el trígono, acentuándose este cuadro mas aun _en l l 

· ' ' t· t a r cm por deba Jo e e 't a faltando la deo-enerac1iorr rpr¡i.c icamen e . . . ure r , 0 - , · d nuyendo 
cuello de la vejiga:; esto es : la degenera:eión simpatica va ism1 . 

de arriba abajo. 
El material que poseernos de parasimpaticectorn'.~ nos a_rr~ja un wa-

llerianismo intenso en la uretra y cuello de la veJ1ga, existiendo tam­
bién fibras degeneradas en la parte supraureteral, contras~and~ to~o ell~ 

. , t · a de deg·eneración en el segmento intermedio qu con la ausencia prac ic 
corresponde al trígono. 

El cuello de la vejiga y la base 
ticiales e intramurales en la capa 

muestran ganglios nerviosos adven­
rnuscula•r externa, jnclusive en el 

abordamiento ureteral. . 
Aparte de los o-an,glios, distinguimos un plexo de fibras nerviosas 

aclvenüciales, otroº intermuscular y un tercer plexo profundo, cuyas 

fibras son radiadas más que tangenciales y co_rre:p~nde a la sub~t:ª· 
El simpático y parasimpático se clistr!buyen mdistmt~~e~te po1 ic ~: 
plexos, sin predilección especial por ninguno de ~11°s; _umcarn~nt~d _en d 
base y zona trigonal no llegan, a•penas, las paras1mp~t1ca_s, comci ten o 
esta circunstancia con los acúmulos ~anglionares alh. ex1:t~ntes. d -

L 
. tomías hechas independientemente de simpatico y e pa 

as neu1 o d · · les post· 
. .. tico var acompañadas, respectivamente, e signos ves1ca . 

~~s::r:rios, qu~ corresponden a vejiga contra_ída Y, ~e paredels grue~a~ 

d 1 
. ,, t · veJ· iga atónica y d1latad1s1ma en e caso e 

en el caso e simpa ico, y • 
parasimpático. 
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RÉSUMÉ 

Apres une sympathiquectomie post-ganglionnaire des nerfs préaortiques aupres 
de l'arlere mésenlérique inférieure, ainsi qu·aprés une parasympalhiquectomie des 
érecteurs, nous avons réussi a projeler le wallerianisme dans le segment trigono­
vésical du cha!. 

Dans le cas de sympathiquectomie, la plus grande dégénération correspond a la 
parlie supratrigonale de la vessie, le lrigone prtsenlant moins de fibres dégénérées 
et davantage de saines, ce lableau s·accenluant plus encore dans l'urethre, la dégé­
néralion faisant défaut pratiquemer;it a un centimetre au de3sous du col de la vessie; 
cela signifiant qµe la dégénération sympathique va en diminuant du haut en has . 

Le matériel que nous lance un wallerianisme intense dans l 'urethre et le col de la 
vessie, desfibres dégénérées .existant aussi dans la partie supra-urethrale, tout cela 
contrastan! avec l'absence pratique de dégénéralion dans le segment intermédiaire 
qui correspond au lrigone. . 

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

A par! les ganglions, nous distinguons un plexus de fibres nerveuses advenlices, 
un autre intermusculaire, et un lroisieme plexus profond don! les fibres son! plm; 
radiées que langentielles el qui corresponda la sous-muqueuse. Le sympa1hique et 
le parasympathique se distribuent indislinclement par ces plexus sans prédilection 
spéciale pour aucum d'eux, el uniquement dans la base et la zone trigqnale les 
parasympalhiques arrivent. a peine, ces circonslances co'incidanl avec les ag~fo­
mérés ganglionnaires qui existen! dans ces zones. 

Les neurolomiee faites indépendammenl du sympalhique el du parasympathique 
son! accompagnées respeclivem ent de signes vésicaux post-opératoires qui corres­
ponden! a une vessie contraclee et a parois épaisscs dans le cas du sympathique, 
et a une vessie atonique et tres dilatée dans le cas du parasympalhique. 

• 
SUMMARY 

By means of postganglionie Sympatheliclomy of the preaorlic nerves, close to 
!he mesenteric arlery, and parasympathelictomy of the ereclors too, we have attai­
ned to contrive walleriani smus in !he lrigonovesical region of lhe cat. 

In case of sympalhet ictomy , the greater degeneralion belongs to the rnpratrigo­
nal part of the bladder, showing lhe trígono less degeneraled add heal thiest fibres. 
being Ibis more accentualed when more inwal ls !he urethra, failling !he degeneralion 
practically in a cenlimeter below the bl adder neck. 11 is to say: 1he sympalhetic de­
generalion lowers downwards. 

Tht: materiel, we have of parasympathelictomy, gives usan intense wallerianis­
mus in the urelhra and bladder neck, also existing degenerated fibres in !he upper 
par! of the urethra, !he whole thing conlrasls wit.h !he fail of degeneration !he seg­
ment corresponding to !he trig-ono. 
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The bladdtr neck and basis, shows sorne nervous ganglions in the other par! 
and interwalls ganglions in 1h '. externa! muscular !ayer, even al the urethral end. 

Besides ganglions, we see dearly plexus of nerveus adventitial fibres, and inter­
muscular one. and a third deep plexus ave radialed sira!, belonging to the submu­
cosa. The sympathetic and !he parasympathetic are indistinctly distributed by or 
for such a plexus, wilhout any special predilection for any of them, and only in the 
basis and trigonal zone the parasympalhics hardly arrive, coincidig these circuns• 
lances with the ganglions dccumulos exisling there. 

The neurotomies airead y independently made of lhe sympathic and parasympa­
lhic, are respectivily accompanied by vesical signs posloperatory; corresponding to 
a contracted bladder wilh thick walls in the sympathic, and alonie and very large 
bladder in !he case of parasympathic, 

ZU SAMMENFASSUNG 

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 Katze zu verzeichnen. 

lm Falle einer Simpalicectomie enlspricht die grosste Degeneration dem supara­
trigonalen Teil der Blase, wiihrenddessen der Trigonus weniger degenerierte und 
mehr gesunde Fasern aufweist, indem sich dieses Bild in der Uretra noch mehr 
steigert und somil iehlt praklisch genommen die Degeneration schon bei einem Zen­
timeter unter dem Blasen-Hals; das heissl also, dass die Degeneration des Simpati­
cus von oben nach unten hin sich verringert. 

Das von einer Parasimpalicectomie ge!:'ammelle Material befiirwortet einen in• 
lensiven Wallerianismus in der Uretra und im Blasenhals. wobei auch im supraure­
tralen Teil degeneritrte Fasern vorkommen, sodass diese Tatsache mil dem praktis­
chen Verschwinden einer Degeneration beim dem Trigonus entsp,echenden Zwis­
chensegment in Widersspruch sleht 

Der Blasenhals und ihre Basis zeigen nervose Ganglien adventiale Ganglien und 
in der iiusseren Muskelschichl intramurale Ganglien, ebenso an der ureteralen Mün• 
dung. 

A"Usser den Ganglien unlerscheiden wir einen nervosen 1md adventialen Faser­
Plexus, einen zweilen inlramuskuliiren unél~ einen drilten tiefer gelegenen Plexus, 
dessen Fasern mear strahlenfürmig als tangen tia! laufen und der Submucosa ents­
prechen. Der SimpeJlicus und Parasimpaticus verbreiten sich ununterschiedlich über 
die gena;inlen Plexus und ohne spezielle Vorliebe für irg·endeine von ihnen; jedoch 
gelangen die Parasimpaticus ls,aum an die Basis und lrigonale Zone heran und las­
sen diese Tatsache mil den dort befindlichen Ganglien anha.ufungen übereinslimmen. 

Die unabhiingig voneinander gemachlen Neurotomien des Simpalicus und Para­
simpalicus sind jeweils von posloperatorischen vesicalen Symtomen begleitel, die 
von einer zusammenge zogenen Blase im Falle des Simpaticus und im Falle des Pa­
rasimpalicus von einer atonischen und sehr geweiteten Blase zeugen. 

\' 
,( 

/ ' , 

_t' .// 

'' , · 

FIGURA 2. - 1: C~psul_a _fibrosa del ganglio. 2: Neuronas de forma piriforme con una sula prl'l 0{;;;"'<; 
gac1on v1s1ble que sale de su extremo adelgazado. 3: Fibra nerviosa ::::, 

• c.:, 
< ...... 
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DEL DEPARTAMENTO 

J. JurÉNEZ-1CASTELLANos.-Contribución al conocinúento ontogénfro del sistema 
arterial snbclavio. Anales, de Medi,cina y C~rugía. BarC'el'Dna. Vo'.umen XXXI, 
núm. 84. 

La !Ítteratura morfoJó,gi,ca se encuentra arnpJ.i,amente enriquecida con los 
motivos de -co_nsi.dera:ciún y de estudio que le ha sumini,s-trado· la arter>ia subcla­
via. A ·etilo ha contr ibuido, e,special,mente, la gran vari.abiJicl'ad que ofrece di.cha 
arter,í.a en on·den a la .distrihución de sus ramas, o riginando las 0;poa--tunas esta-
dÍ,sti-cas en di·versos autores y ,países. . 

Por otra parte, ie-1 propio trnnco ·subclavio está íntimamente ligado a la' trans­
formación sufrida por los arcos arteriales en el transcur.so .del dte &nnolk,, y esto 
ha dado ],u,gar a que apar,ezcan multitud de putblicaciones- dando cuenta de las 
alteraciones que en e.súe .sentido .presienta a vece3 el cli·spo-sii t i,no normal adulto. 
tratando como es lógico de .da1·le una oportm1 a e,'[pli,caóón ontogérni,ca, a la luz 
de jos trnb.ajos embriológi.co.s c1á,s,ik:os. 

Sin embargo, el -prohlema de la formación de la . suhclavia misma y la ma­
nera como van .surgiendo en O'as1 sucesivas fases ,del d esarrollo sus distintas 
ramas, lo creemos insuifióentemente trata.do e indtu•so -con posibilidad de propor­
cionarno.s las bases que justirfi.q uen en parte la va-ri-e.d<l!cl de la morfología adulta, 
tan amplia-ment1e, examinada en }os traba._ios de ADACHl ( 1928) , CouLomvIA y VAN 
VERSEVELD (1934) y, entre nosotros , por MONCWO y CLAVERO (1941 ) . 

Po.r ello, s<i en •cornareto hemos pretendido dar a nuestro t-rabajo una or ien­
t.aüón esencialmente ontogéni•c;, no podemos pr,escindi•r de .Ja faceta anatómi.ca 
pura, con ,objeto de entroncarlo adecuad.amente dentro del auténtico concepto 
morfológi,co_. qtre surge como suma ele la ,consideración de la forma li,gada a sus 
antecedentes genéti.ws. 

T ornando oomo punto de partida la v-a riabi-Ji.dacl morfoTógica que nos depa­
raba la di•secóón _p'er;sona1 y las .estadís'Ücas bi•büográfi.cas, en rela-ción co11 la 
subclavia y sus ramas, h a sido reé!Jiizado su estudi,o evolutivo basado en la. obser­
vadón y ;reconstru,cción gráSca -de di-cho ctispositiv,o vas,cular en embr~oneis de 
5, 9, 14, 20 y 40 mm. 

El desarrollo embrionario pon,e de manifiesto d i.f.e.rencias esenciales en la 
• const•ituóón de .ambas s,uhdlavias , y 111.Í-enhas la i~quierda ,s,u~·ge a expen.sa,s de 

líJ, -~nrt-im.a ¡¡.rterj¡¡. ,interse,g~el}t<!'r ia, la qeres;h¿¡. ~s t4 ligada m4•s a l¡¡.s yi1s:isitR*'~ r.. ,, ,.., 
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transfonnatiivas del 1siste.rn.a ele los ar,cos arterial•es derechos, quedando con estas 
bases plenamente justificadas muchas de. las variedades que a veces nos ofrece 
la morfología aduJta. 

Junto a las ,ramas de la ,subclavia de formación precoz, -como son la ve-rte­
Lral, mamaria -interna, intercostal superior, ti·ro,idea inferior y escaJpular su¡pe­
rior, quedan todas •las demás relacionadas entre sí por su variabiJidad modoló­
gica y su dependencia mect.iata de la .suhcla via, a,sí como ,por su apaJrición tardía 
en el desarirollo embrionario, por clepende-r de e.,xigencia.s nurtriieias de estadios 
más avanzados . 

C. HERNÁNDEZ MEYER.-Degeneración walleriama tras lesión selectiva de la cor­
teza cerebelosa. "Actualidad Médi-ca". Tomo XXXVIII. 

El mecanismo de corn,pensación que existe tras J,esiones de la corteza del 
cer•e-belo, no tan ev,idente como el que se pres,enta tras l1esi1ones de los núcJeos 
centrales (BOTTERELL et al. 1938 a, b y c., FULTON et al. 1937), es ind!llda,ble, 
aunque todavía no bien conocido. El conocirn,iiento de las vías efere11tes .ele esta 
zona debe con-tribuiir al ,e,s-clarecimiento ele la cuestión, y en ese sen tido m·ienti­
mos nuestro trabajo. 

Ante•riorrnente se han descrito, dos grupos de vías emergentes desde la cor­
teza •cerebeJ,osa: las ,intrínsecas1, que terminan en los núcleos centra,les del nüsmo 
órgano, desde antiguo conocidas y perfoctamente sistematizadas por KAPPEilS 
(1 936), y las extrínsecas· de la ,corteza ha-ci a di stintos ,puntos : oliva bulbar (BRO­
DAL 1940, BLACKSTADT et al. 1949) , tegmento (BRODAL 1943), o bien a otros 
pu·n tüs clife¡-,entes, deducidos no por ,procede-res wallerianos, sii1,o -por dectrome­
tría y estimulación (CLARK 1939, Dow 1938, BROOKHART et al. 1950). Con tales 
ante-cedentes inióamos nuestro trabajo en e-1- gato. 

Tras lesiones del vermis y del parave.rmis, topografiadas -con arreglü al es­
quema de BoLK-KAPPERS, se han 1)0dido segui~- vía·s wallerianas. 

Los haces walle-riano,s que se des-pr•enclen de estas lesiones tienen un a.s¡p·ecto 
que depende de la topo-grafía y extens•ión ele la lesión en superfi,ci-e, no influyendo 
ía profundidad. 

Las estrías l\![ARCHI, existentes• en lo.s casos de lesi-ón vermi-oular, a¡pa-rte el ~ 
envolver J.o,s núcleos, central•es, se lanzan homolateralimente a los núcleos· de 
DEITERS y de BECHTEREW, así corno des-cienden a J.o 1-a:rg.o ele la sustancia re­
ticu.lia•r central hacia la médula. 

La& est~·ía:s MARCHl, ·e:ici,stentes en los casos de lesiones ,parav,ermJÍ,cula,re", 
una vez englobados los núc1eos centra!'es, .se pr,oyectan extrínsecamente median te 
vía brachium dá:si-ca en di-rección al núcleo rojo del lado opuesto ,s in ,pasar 
<le .]a zona incerta, dis tribuy,éndiose po,r la sus tancia r•eticular ele :paS'O•, y median te 
vía pontis, directamente y -en gancho de Rus~ELL, a ,los núcleos de DEITERS v 
.ele BECIITEREW ele a,mbos ladús; así ,rnmo también des·cendiern;1o, hoíno.Jatera,Lmen t~ 
•en ,c]os haoes por la s11:sitancia reti,cu-lar lateral, 
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J. SOLER V1Ñ0Lo.-Aportaci.ones a l.a investigaáón anatómica e:,:periniental de 
las dispositivos nerviosos parieto-viscerales, por proyección walleriana. "La­
borator i-o". Diciemhre 1952. Gramada. 

En es,te trabajo expone: el au•tor las normas con la•s que ha obtenido mejores 
resultados al realizar estudios ,reconstructivos ele los dis-posi,tivos nerviios,os de fas 
paredes viscerales. 

Utiliza, a tal fin, para e1 estudio hi,sto~ógico, una vez prnd,ucidas J~s,i:onies 
exper,imentales de fos nervim aferentes a la víscera a estti,diar y pasado el tiem­
po ,oonveniente para que se incoe eJ' proceso degenerativo, los, métodos de Gross, 
con ~odificaóones 1particulaires, y una técnica original, que describió para el 
estudio ele las rea,ccimnes wa1lleriai:i-as· en el si,stema nervioso -cent•ral y es· ap:l.i·ca:ble 
también pan-a el sistema periférico. 

J. ]IMÉNEZ-CASTELLANOs.-Aportaciones a la morfología del dispositivo ne1tTO­

rm·uscu-lar subscapular·is. "Actuali,dad Médica". Tomo XXXIX. 

El criterio a,doptado de ,considerar el s,i,stema m!ll-sieula,r ligado a su disposi­
tivo ele inervación motora, fonmando unidad anatómi-ca fonciornal v genética 
no~ Jia llevado a p,restwr:lte atención a la or,ganización n'.eurnmus,cula; siibsc(J)pi: 
Zans, al sorprendernos la ,compl1eja inervaci-ón , que .con tanta con51tancia señalan 
en este caso los autores -clásicos, fren te a una unidad morfológica mus·ouiliair, donde 
-en ,condiciones norma.les no ·es p:o,s,ible estwblecer ·subdivi,s-iones· fas-óculani•s·. 

Todo esto ·ha oi·i.ginado la pries•ente labor, con la que pretendernos·, , mediante 
e.! examen anatómi.co. los ,oportunos antecedentes gerréti,cos y las consideracio­
nes funcionales que el ·caso 110s sugiera, tratar de apo,r taT motivos que j!ll•sti,fiquen 
tal comportamiento morfo!ógi,co. 

P ara ello •el ,c]is1pos itivo neuromus-cular s-ubscap1,1laris ha sido examinado- en 
cuarenta y un casos, •mediante di sección, poniendo d,e manifiesto la unidad mo~·­
foJóg,i,ca ele la masa mus,culair, ,que fija sus fibra s •en el tuber culum mi1wris en 
contigiii-clad de ins·er·ción esta,s última·, ,con las fihras clef la tissinws aorsi. ' 

' E,n el as,pedo neural quedan esquematiza:daSI las princi,pales vari,eclades, lle­
gando a establece-r con criter io morfoJ.ógiieo una dohle inervaci,ón, desprendida 
ele '!lna pa<rte del ,pro.pío ple:rits bracldalis y con destino a 1-os hace,s de inser-ció11 
troquiniana, y de. otro lado ·constituída ,pa,; ci•ertos filetes que forman cuer,po con 
e.l_ nervi,o .del teres 111.ajor y abordan a loS! fa:scí-ctüos de implantadón whtroqu i~ 
niana. 

El esbu,clio de un úni,oo cas:0 -de mús culo .mbsca/n1/aris ofreci,endo u11 fasdcu,lo 
·sU1pernu111erarío, nos hace catalogairJ.o e incl!ll írl0 dentro ele, 1111a modalidad efe] 
llamado suhscap-1.aaris mi1wr. 

. H al_lazgos embrioiógkos, a par tir de la fase de 14 rnnn ., en ,que comienzan a 
clrfierenc1arse masas mus·culai,esi ,cl'.e _la extremiid'acl y e11 paster•iores estadios de r7, 
2 0 y 40 mm., -confirman la dup.hcidad neuromu•scuJ.ar sz~bsca..pularis Pl1 s.u forma 
más ,s,imple, que -por otra parte &e ve rat iifi.ca<la tal\llbi én en el orden ~fo.ncional al 
asignar a la parte t.ro,q.u,iniana del subscapu.laris una misión rotadarn -in:tierna 
oont•ms'ta11do ,con la aodón a,proximacfura-rotad,ora que tiene ,encomendada ¡.¡ 
porción ,s,ubtrnqUliniana de didho músculo, 
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NOTICIAS 

CENTENARIO DE CAJAL 

En torno al Centenar io de D. Santiago Ramón y Cajal y al coloquio ciiemtí­
fico internacional celebrado en Madr id: han s'llrgido una ser.ie de comentarios elo­
giosos en el extranjero, entre :los cuaJ.es r-ecogemo-s traducido el <lel Prof. Spatz 
"Centenarfeier für Santiago RaJD1ón y Caja! un<l das .c,oJoquiü científico inter­
na-cional in Madrid", publicado en el cuaderno 5 del Mi,tt-eilungen aus- dler Max 
Pl:a111,ck GesseUschaft conespondiente a febrero de 1953: 

"Las ceremonias en J\rfadri,d por el cent,enari0 del n<1Jcimiento d•el poseedor de 
Premio Nobel Santiago Ramón y Caja!, del que ya hahlamos brevemente en el 
cuaderno 4 de esta:s conmni,caciones, han trans·cu rrido digna e im¡presionant,e­
mente con •la pa•rticipación .de numerosa s· ,personalidades oficiales, entre ellas el 
Thector de la Universidad de Madrid, el ,conocido hi storiado¡ médico P. Lain 
Entn-algo y los enviados -cl'c muchas suóedades científicas y Academias de la na­
óón y del extranj ero. La eilpecialidad de este acto nos indu-oe a un relato más 
ck iallado. 

El sabio español D. Santiago Ramón y ·Caja1 (1852-1934) resolvi,ó con ayuda 
del microscopio y ,ele un método de impregnación ele ·crnmat0 argiénti-co del in­
vesti-gwor italiano C. Golgi, (,que comparti,ó con él en el añ0 1906 el Premio 
Nobel), el apa•rentemente• indi s,o!lu.ble em--edo del tejido nervioso en sistema-s ele 
pair t ículas. elementale!>. Estas partí-rnlas, que ,por sus pr-o.longa"ci-ones extrao-rd;­
na-riamente la·rgas y co1111phcada-s son designadas por "neurona,s'.' , consti tuyen el 
equ,ival,ente ext·r.aña-mente ·modi/ica,d,o de Jai¡; -célula,s de los demás tejidos (,para 
más detalles, véa•se H. Spatz, "N eur,onenlehre uncl Zellen.l,elhre", Munic.h med. vVo­
chensc.hrift 1952, n.º 23-25) ; lo:1 di,ferentes si,s t,emas de neuronas s-on sefralados 
por partícu~a:ri<lades •estructurales, topográficas y embriológicas. La doctrina neu­
ronal en el -sentido de ICajal y la ,doctrina celula,r , -creación de los investi-gadon''.S 
alemanes, han sido comparadas ,c-011 ia teoría atómi,ca de la fíg,.ica. Lo· mismo 
que ésta, no han permanecido inatacadas; .es.pecia,Jmente por la teoría neu,r-onal 
.s-e ha• .luchado tenazmente y aún hoy no ha co,nduíd0 esta lucha. SÍl!1 embargo. la 
reunión <le Ma:dri<l ha demostrado de nuevo que los admirables [·esultados mo­
dernos de la neurofisiología (tratándose de la -oonducción y de Ja tran-smisión de 
la e~citahilidad nerviosa) -concuerdan perfectamente con el concepto fondam en-
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tal, morfológ_icamente adquit".i,do, de la neurnna (que ha experirmentado al-guna.s 
modificacione,i desde los tiiempos de Caja!) . 

Prooodente de una leja na aMea del norte de E s.paña estaba Ramón y Cajal 
desd,e •su j,u,ventud animado, por el de.seo de contribui,r a la propa,gaciiin del nom­
bre de España en Ja ciencia internacional. Con t enaz en~rgía ha logrado ~sta 
finaJjda<l . En s,u patria fué y es el s ilencioso sabio vener,ido como un · héroe 
nacional. 

Al contrario del gran Congreso internacional de Neuropatología que tuvo 
lugar en septiembre en Roma y del cual •habló en ie~ta,s. ,comunica-ciones el pro­
fesor W. S.::holz, gozalba d ,coloquio científico, que se celebr,ó seguidamente al 

terminar J.a.s ceremonias .aifi.ciales por Caja! en Madrid, de las ventajas de .una 
reunión jnternaoional en un peque.ño cí.r-culo cte invitados· ·selectos. El encanto 
especial consistía además en que este si;¡nposiHm se hada en memo,r.ia de un 
maestro cuya ohra gi.gante recono cían todos los partici:pantes . El Jugar de las 
sesiones -científi.ras no era ,un10 c1e los magníficos salones de la gi,gantesca y mo­
derná Ciudad Universitaria madrileña, s ino el pequeño e íntimo, auditorium de 
la antigua Facultad de Medi-cina en el que Caja\ tuvo -sus di s•e,rtaciornes. Aquí 
es donde ,colgaban de lasi ,paredes las tablas ,por él diibujadas, aquí hablaban hom­
bres ,que le habían ,conocido personalmente y aquí s·e oía 'S U. voz, que había s,ido 
grabada eru diisco. 

Los discursos se referían a muy dh·er.:,os temas a·ctuales-, tanto. de neuroanato­
mía, u1euroS.s.iofogía y neu•ro.patología, como también de neurologí a díni-ca e in­
c.Juso neuroci.rugía; pero tochl.6 Jas disertaciones se 1·e]acíona1kcn con la enorme 
obra. De JoSI parti-cipante;:; -es¡pañoles qui ero mencionar el colaborador de mudl10.s 
años y primer sucesor ele Cajal, J. F. Teillo, y -el ,o rganizador prinópa•l d e la 
conmemoración, bien conoci,do en ,congresos alemanes, D. Fernando ele Ca.st-ro . 
además G. R. La,fora y el director ;icbual del imponente " In sti tuto Cajal", J. Sanz 

lbáñez. 
Entre los ingíes.es se destacó el Premio Nobe1 E . D. Adrian; entr,e los ita­

lianos. el viejo ma,estro de •citología y cultivo de t-kj ictos G uioo;ppe Levi ; entre 
los frances es, el histó\10go J. Verne ; de lo.s belga S', el fr, iólogo C. H eyma ns ; de 
lo s holandeses, e1 crí-ti,oo de ,la .teoría neuronal J. Boeke, y R. Granit e Y. Zotter­
man entr e Jos ,escandinavos . De los cuatro participantes alemai1es• per tenecía n 
dos a la Max~Planck GesellschafL (J. HalJ.ervo,rden habló de "Zentrnle N euro­
fibromatose y SkJ.erose tuherosa", y H . Spatz de "Caja! und das Hy,po,physen-
Hypot:halamus-Sy.s tem"). ' 

Para la buena comp.rensi,ón se había cuidado de que lo hablado podía ser oído 
inmediatamente, ,por medi o- ,de a uricu'lares, al ser traducido en varios idiomas, 
también en alemán. Por el a1·te ma ravi<lloso del traductor le fué posiible incluso 
al ,poco dotado lingüís.tica,men te, s·eguir tooa-s las di-sertaóones y tomar parte 
en una di sic.usi,ón inter.naci.onal, que adoptó un ,ca-ráder espontáneo y muy ani­
mado. Apa,rte de las sesionesi huibo actos .sociales, ta,lles •como excursiones ~ To-
1,edo y al Escor,ial, ofr.ec iéndo, e así una ·representación visual de las hellezas del 
país y de .su a r te inmortal, tan. -extraños y majestuosos. Ello nos ha-cía ver la 
comuni,dad de la cult,ura europea y fortificaba viejos y nuevamente atacto-s lazos 
ele amistad personal entre súibdito5, de diferentes· .países. 

En el banquet,e final a labaron de ll'ci evo los repreS'entantes naóonales ]os mé-
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r ítos de Caja! y se disputaron <el honor d e ·relaicionarle aún más estrechamente 
con s,u pais, e incluso -tam:biién •reconocieron q.ue ,51u es pí-ritu había unificado. a to­
dos ¡05 ooncurrentes. Nos pareció además como si ,precisamente la cienoi,a de l'a 
o rganización y d e las fun-ciones del cerebro, el órgano con ouya ayuda el hombre 
ha llegado a ser ,hombre, es•tuviese preparado de forma es,pecial para obrar como 
uni.ficadon· entre ]os hombres. Todos pensá!bamos en el gran futuro d e eS1ta aún 
joven ciencia v en la -conmemoración del segundo centenario de Ramón y Cajal 
que tendrá lugar dentro de cien años. · 

Nos despedimos finalmente muy agradecidos del país en el cual haibíamo.s -sido • 
acogidos con inigua]•abl,e- hospitalidad." 

H. SPATZ 

CONGRESO ANATOMIC O LUSO-HISPANO-AMERICANO 

Duran.te los día-s 9 al 12 de,! pasado mes de abril ha ce.lebrado s;u VII Con­
greso la Sociedad Luso-Hispano-Ame ricana de Anatomía, coin1-ciidiendo con e1lo 
la II y X V reuniones respectivas de las Soóedades Anatórn-i,rns E·s.paño'a y P or­
tu,gues:a. 

El mamo elegido ha sido el de ,la aoogedo,ra e hi stórica ciudad c1e Salaman­
ca, que ha mostrado todo.s sus encantos y gentilezas a los ,oongre.sis t.as ¡por medi_a­
óón de sus autoridadeSI civiles y a.caidémica·s y ,de todo su daustro universitario . 

La reunión, convocada pm el .pnE>sidente de la Sociedad, Prof. Herna'lli _M?n­
teiro ha reunido a muy ,cerca de un centenar de oongresi•stas y ha con.st1tmdo 
un· 1;uevo vínculo de ,confraternizaición intelectual, realzado por la presencia de 
].os profesores M. AdúaJo. S. Bastm , V . Montes, Melo, E. Morai,s, M. Mosinger, 
A . Nunes, L. de Pina, S. Pinto y H. de Vi,rhena, en repr es,enta-ción de Port,ugal, 
junto con los .cat-ed•ráticos ;spañoles Bar-cia Goya'nes, Bullón Ra.mír-ez, Car-rato 
Iháñ-ez, Es·oola•r Ga•rda, Gómez Oli,veros, Gui<rao Gea, J,i1ménez Gonzful,ez, Jorge 
Echerverri, Martínez Rovira, Orts l.J110rca y Valhnitjana. 

Nota desfarnda de estas jornadas ha sido la parti-cipación americana, que ha 
enviado su embajada muy ,di,gnamente 1·epresentada en las perso~'<!!S de lo-~ _Pro­
fesores Humberto Frac,1ssj y -O . Maiohado de Sousa, y que adernas ha so'1,c1tad:o 
u:na pa r tidpación activa en las t a,rea,s del :ongreso,_ ,reclamando ~ara •sí el honor 
.de ·celebrar en tierras ameu·,i,canas ~a próxima r-eumon de la Sociedad. 

L;s ,secciones -científi.~as quedaron desdobladas en dos grulJ.)O SI, -reoogiéndose 
en el primero la.s comuni,caciones 1·elacionad.as con Anaton, ía l\lfa.croscióp1<:a, An­
tropología y T erato1'ogía, mientras en el segundo ;,e ~esanolla•ron. la,s de, Anato­
mía Microscópica, H istofis·iología y Anatomía Patologi.~a, quedando as1 engl~­
bada,s muy -cer,ca .de un centenar de interesantes · aporta,~1•ones·, que fue:·on ;e,,o;ui­
das ,con todo ct,etalle y ocasionaron animados cornentanos y s ugeren<: 1as, 111id1c,e 
todo ello del valioso aporte ,científico que han constituí.do las tareas del Coingreso. 

.La aportación de la Universidad de Granaida a este Congreso anatómico se 
concretó en la:s siguientes ,comuni,ca.ciones : 
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Pro.f. Dr. Guirao Gea: "Datos pa.rn el e,tuct-io de la cra.111a del sudeste de 
la Peníns,u,Ja Ibériica". 

Prof. Dr. E scola·r García: "Cont·ribución a la va riabil idad craneo-encefáli ca 
de la base". 

D r . Jiménez-Cas,tellanos : "Las proyecciones corticales del cuerpo genicu.lado 
medial del g;¡.to, esitudiadas 1por degenera-ciión walle1·iana". 

Dr. Jiménez-Castellanos: "Apo.rtaóones a aa morfología del s is tema ne.u1'0-
mus•cuaar s1,1bscap11-l(J)ris". 

Dr . Soler Viñolo : "Sol>re la s istematización de las raíces sensibles raquídeas 
en el ,c,mdÓl!l medular post-erior ,humano y ár-eas d•e terminación n1u,clear". 

Dr. Soll:er Viño}o: "Aportaciones ail wallerianismo proy,edado desde Ja cor-
teza cerehTal" . 

Dr. Guirao Pérez: "Cavum yu.,1:tastrialwm:' . 
Dr. Guirao Pérez: "Ca,rtíla,go articula r ele la rodilla. Estructura y función". 
Dr. R einoso Suárez: "Aportaciones a la neuroanatomía experimental : Se-

rie de cortesi -sagi,tal•es de encéfaJo de gato". 
Dr. Reinos0 S.uárez: "Ap-o-rtaóones a la o rganizaóón de la SI forrna,ciones 

suhtalámi\:as". 
Dr. Jordao Perei-ra: '",Conn-ibuc;oes ao des·env10Iviment0 dao organ isac;ao do 

s istema ammonico". 

ULTIMO CONGRESO DE LA ANATQ;'riISC HE GESEL•LSCHAFT 

Desde el 14 a l 17 ele abr~J• del presente año se ha celebrado en l\'Iain z, ,ba,jo la 
pr,esidencia del profesor S ta:rck de Frankfort, la 51 -reunión de Ja Anatomische 
GesellscJ1aft. A esta r-eun ión s,e preSlen taron 57 comuni caciones y 27 demostracio­
nes . Los ,conmni cantes fueron lo.s docto res : Altman (Heidelberg), Ba.rgmann (Kiel). 
Baud (Genf), Baumann, y Ni,ederb¡,¡u sern (Gen.f) . Bau tzmann (Harnburg), Bed1er 
(~1ünster) , Bejclt y P olitzner (Viena), Brand {Rirminghan) , Br-ettsC'lmeicler 
(:Münster) , Bucher (La,u,sanne) , Burkl (Viena), Di epen (Giessen) , E s,colar (G1·a na­
da), Faller (Fribour.g) , F ene is (T iibingen), F etzer (Gie:>sen), F is,cher (Freiburg), 
Glees y Erikson (Oxford ), Glimst edt y Lagersted t (Luncl), Graurna.nn (Go ttin ­
gen), H agen (Bonn), Ifarting (Bonn), H aselrnann (Hei,ddbe1·g), ,-. I-faye:k (Vie­
na), G. H ertwig (HaiJ.e) . P . Hertwig (Halle), llochtetter (Fribour-g) , H oegen 
(Mün;fü_,r) , I-loepke ,(H eiclelher,g) , Hor,stm1ann (Kicl), Knese (Kiel), Knoe'lw 
(.13'on11 ), v. K ügelgen (Fré!: burg), Lang +( Mün chen). Mayerbaz (Gra.z.), N,eumann 
y Koch (Gotti ngen), ,'Jie;:s ing (Ma,rburg), Pamvels (Aaohen) , Pe11e ira (Granada). 
P,etry (Frni,bmg), Politzcr (Viena) , PuH ( Ma,rburg), R einoso (Granada), Roll­
hauser (:i\farburg), Scharr,cr (Denwr) , Schiller (H omberg); Schuhardt (Gies­
sien), Scbwa,rz (Berlín). Spatz (G ies , en), Stampfl (Mi.indhen). Tonutti (Giessen), 
T,os:t (F ra.nkfurt), v\íeclctdl (O.xforct ), \ Vencl t (Ma1·burg), ·wmrnbaah (Bonn), 
Zenker (Viena) . 

Además ele. las seccwnes científicas se o·rganizaron excursiones a los alre-
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dedor•es de Mainz y otros actos, terrnúnando las ' ta reaSI del Congreso con un.a cena 
de ·confraternización. 

El próximo Cong.res>O tend rá lugar en Münste1· a primeros de abril ele 1954. 
La representa,ción de la Fa·cultad •ele Medi,cina de Granada aportó a este 

Congreso fa,s ·sig1ui+ente:S contribuciones: 
Ccxmuni,cación 16 H er.r ES1oolar (Granada): Beitrng iiber die Moglichkei­

ten der Topographie beian mens,chli,dhen Gehirn mitt,els des koordinierten Systenns. 
'Ü:imunicación 17 Her·r Reinoso (Granada): Anatoriüs·ch-Kartesianis che1· 

Atlas zur Anwenrdung bei +exipeTimenteHen Arl>ei ten a rn K atzenge:hi1rn durch Lo­
ka,li sationsmet:Ji:oden von Hors\.ey-Clarke und Hesis . 

Com¡uni•eación. 46 Her,i¡ Pereira ,(Granada): Beit-rag üher die E,ntwi-ok!ung 
der verspatet verdi.chteten HirBTinclenfelder. 

D.emos,tución 4 Herr E scolar (•Granada): Erl¡1.uterung für den anatomis­
ehen Unter,rkht dwr+0h Dar·ste.J lung mittels au.f.c inancterzmetz-enden, Aufüauflaahe·n. 

PREMIOS 

E l Consejo Superio r ele Investiga,cione~ C ientí,fi cas, por mectia·ción de S'U 

Consejo Ejecutivo, acordó •c,on feoha II ·del pasado mayo premia1r la labor in­
vestigadora del Dr. D. Juan J im.énez-Castellano,i y Calvo-Rcuíbio, mieir-nbro ele 
esta Sefri,ón de Anatomía del Institut-0 Ca ja!, contecli,éndole el p+remio de Cien­
cia;, "Alonso de H err·era 1952", de 20.000 pesetas, por su obra "El ·sis tema airte­
r ial ax.illa ~i'S : Cons idera.ciones morfológicas y ontc-géni·cas", presentada al con­
curso a,n,ual de premio s, bajo e:! lema "Centenarió ele Caja!" . 

P ROX IMOS CONGRESOS 

Durante los días 17 a l 21 de agosto se r eunirá en Niza la XI Asa1nblea ge~1e­
;·a1 01·dinaria de la Uni ón Internac ional de C iencias Biológicas . L a or,ganizaóón 
de la mi,sma fig,ma a cargo del Prof. V ays:.iere, secreta r io general de di cha 
ent idad. 

E l V Congreso Internacional de Neurología va a celebrar reumones en Lis­
boa d el 7 al 12 ,de] próximo septiembre. Figura tamb'én en su ¡programa u\1a 
sección extrao rdina:r ia conmemorativa del Centenario de Ramón y Caj a:\, que 
tendrá iugar en :Madrei,d el día 14 de ,septiembre. 

* * * 
La Asociación Hi1s,pano~Lus.itana para el P.rogreso de las> Ciencias tiene anun­

ciado .s,u XXII Co1ngreso, a celebrar en Ov~eclo cturante los días 4 al 11 de octu­
bre. En dicha reunión figura una Sección de Medicina que preside el P mf. Ber­
mejillo. 
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CELESTINO DA COSTA, y P. R. CHAVEs.-Citología, Histología y Anatomía mi­
crO$cópica. Ed. Cierutifioo Médica. Barcelona. 1953. 

Repetidas veoes hemos ,consulitado esta conocida -ohra portuguesa de Hi1sto­
logía y aihora apa-rece s:u priunera versión al ca,ste!lano. ,Ci·ertamente que nuestro 
campo ,corresponde a la a,natomía rna,cros-c&pi,ca, ·materia que ,en n,u,esbro país está 
integrada por los elemento~ destacados en di sección; si n embar.go, · s·u si,gnificado 
un.ita.río, sólo con un •sentido genéti,co y fui+cional puede lograir,se. Por eso las 
han-•er:a-s que la distribución literaria ele materias determina, tienen que ceder, 
máxime si d grosanatómico se ha v,isto acuciado por es a neces:icla.d de f1111<lamen­
tar el sustrato, como integrante de una unidad indi,vidual. 

Unidad, •en efe-cto., enconfrarno, en e&ta obra ,editada, •cuyo orden dé mate­
rias .se ajusta a lo ,clási,co y donde resaltan en el capítulo de geneirahdade,s la 
estn1ctura molecular de lo.s prótidos com0 ,es-lahón que acerca el concepto de 
pri.11ópio in.medi<1to y el de pn:ncipio anat,ómico. 

Ya dentro de la citología-, ,J'os distintos punto•s expuestos con toda sencillez,_ 
Sübne gcnéti.ca y her,enrcia •en el capítulo de Micosis, permiten proforndiza1· en el 
signi,fi.cado de la estructura ,cromosómica y a siu vez, -en la molec.rnla•r referida al 
próti<lo. 

Más tarde, los tejidos •son expuestos en e l orden s;istemático, destacando pior 
su sencillez unitaria e-1 pro-ceso de os,ifi.ca-ción. En la anatomía macroscópica nos 
llama la atención la ·cabdad de 10 que se expone •sobre glánclu\ isi inoretoi·as y 
riñón dent-ro de un espacio rque no ~-eba-sa ]J() que por el conjunto de la obra deibe 
(:Orre.s,ponder. 

En ge11eral encontramos s•entido genéti,oo y funcional en sus ,capítulos, oobre 
todo cuando a·cucl,imos a. e:Ilos 0011 criterio, ele unidad. 

Los conceptos sob-re •constitución de los ,órganos en anatomía mkrosd&pica 
son aquí referidos muy dir1ectamente a literaturas. de BRAUS, BENNINGHOF, Mo­
LLENDORF, M. CLARA, etc., que tan fami·lares resultan en el campo de la grosana­
to.mía. EILo ex;phca e.i entr-onq,ue qüe tan suave encontraanosi aiquí ent-re ambas 
mat·eria,s. 

Si bi•en el ana'1iear la obra ,con ,propio ·sentido histológico cae foe:ra de nues­
tros intentos, se puede co,mprerncler que en ,cualquier campo biológico que :se in­
veshgue, ayuda mucho al ini-ciaido e.l enconfrar plasmados con senciHe:z conceptos 
que, :aunque son clásicos ya, están vi.go,ri·zados por una •sencilla conexión uni.taTia 
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que simplifica en lo ;posible lo que hace tiempo fueron largos tra,bajoS! especia:li­
za<los. AJsí: Unas a,certada.s figm·a:s y observacione-s de· la obrn •sobre sinaps,iS! y 
degeneración de la neu·rona :recuerdan detenidos trabajos de la escuela de Caja•l; 
mucho.s de los es•quemas de sistematización sobre nervioso ,centrnl y peri{érico, 
animados de sentido funóona] y genético, ayudan a •rncordar interminables tra­
bajos sobre conexiones y vías, todo •siemp,re denho de una a.rmonía descriptiva 
del conjunto.-X. 

S. SrssoN y J. D. GROSMAN.- Anato111ía de los ·animales domésticos. Salvat Edi­
tores S. A. Ter,cera edi.ción. 1953. 

La Editorial Salvat acaba de poner en manos de los lectores de leng;ua ca,s­
te,llana una nueva ectió1ón de la "Anatomía de los animailies domés,ti,cos!', con la 
-cual se ha pretendido ante tocj,o satisfacer las necesidades de los estudiosos en ]as 
Facultades, de V1eterinar ia, ,pues denbrn del es.tillO preci,sio, y prá:cti,co que ca:ra,c­
teriza a la literatura biológica ameüca,na, la obra en cuestión vi-ene a cumpli,r un 
pre:cios,o cometido al situarse intermedia entre los compendios y manuaiLes de uso 
corri-ente y los grandes tratados ,de ca,rá:cter enciclo,pédico. 

La personalidad que ya ostenta .en el terreno profesional la ohra que anali­
zamos nos dude todo comenta,rio innecesa-r io, y .que por otra par.te eS1capa a 
nuestro ,punto de vi.s ta. Por ello. dadas esas, mientaáones apücat iva•s, es lógico 
que los autores hayan adoptado com0 patrón-guía de todo el estudio la,s caracte­
risti,cas que ofrece la morfología ,del ,caballo, ,pa,ra 1perfüar después las, variantes 
que muestran ,el buey, carnero, cerd0 y per.ro. 

El or,elen ele ex,pos.ición sigue el ,crit•erio ,sistemáhco y ct,escri;ptivo clásico•, 
ct,edi•cando sus primeros ,capítulos al aparato Jooomotor, que junto a ]os que 
abordan el estudio de la. an:g :ología .son •los más ampliamente tratados. 

Aparte de todo esto, la ohra de S1ssoN y GROSSil!AN constituye tamb.i.én tma 
importa nte base para los ,conocimientos anatómi,cos humanos, por encontrar en 
ella un :estudio ·morfológi.co compl:eto ele estas es,pecies animales y en el que 
ptl'eden contrastarse de una manera directa y s ín intermediario-s las d.i·ferenóas 
mo·rfológ'~cas que fundamentan a la Anatomía Compa·rada. 

Pero sobre todo, su mayo:r interéSi radica a la vista de los clenoteros que 
ac tua,lrnente adopta. la Anatomía Ex,per.imental. El conociminento de la modolo­
gía animal, y preferent-e rnente el ele a·quella s especies de mayor diferenciaóón 
en la e&cala zoológica, viene a ·ser hoy día de capital importancia, ,como base 
previa al tener necesidad ele actuar por vía experiinental ·sobre sus estru,ctu,ras 
y posteriormente ha,ciendo fadibiie la a,plicaóón y deducóón de estos resultado•s 
ex perimentales a ia especi-c humana. 

Lógicameinte en este sentido-, adquier,e un enorme valor en el campo de la 
investigación y la exper.imenta-ción la obra -que analizarnos, y su capítu,J,o neuro­

·anatórnico, ,por ejemplo. a ,pesar de limitarse a la des•cripción de los rasgo3 mor­
·. fológi,oo-s, s:in ent-rar en el análi.sis de las estructuras, viene a constitui,r una efi­

caz -a~cl.a, •sobre tooo por cuanto se 1·efier.e a la neuroanatomía del perro. 

,,. , . .,; 

E,:i esta nueva edi.ci,ón queda marcado ,bien paten te el deseo de per.fecciona­
nüen,to, toda vez que, los auto:res s·e ihan encargado ele enr.iquecerla con un nuevo 
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capítulo, impuesto por las necesidades y d•edicado al estudio de la anatomía del 
gallo. 

Esta circunstancia nos indüce a permiti,rnos la sugerencia de que con un 
criterio de .eficacia exp.erimenta-1, merecería la pena dedicar también a}gún apar­
lado al estudio morfológico de otros animales que, ,como el gat.o, y el conejo, son 
e;,pe-cies tan internaóonalmente asequibles a la experimentación, y cuyo conoci-
1niento se nos podría ofrecer en esta obra, respaldado con la efi,caóa y conci.sió,1 
con que son tratados los •capítu-los rdere11tes a las otras es1peÓe$ animales que se 
¡rn¡iJ izan.-J.-C, 
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