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A MI MADRE



Variados y poco utilizados por el pensa— 

miento médico común, son los temas que al pasar nos he

mos visto obligados a hacer referencia en el curso de 

este trabajo, y es nuestra duda acerca de la interpre

tación que les pueda dar el lector lo que ha promovido 

la inquietud en nuestro ánimo y hecho surgir la necesi

dad de una aclaración preliminar.

En la historia de la filosofía pocas veces 

se ha dado un vuelco con tan aguda crudeza y sobre to— 

do con tanta repercusión en todos los ámbitos del hacer 

humano como el actual.

En efecto, asistimos hoy a la crisis del ma

terialismo y con ello a la claudicación de los principios 

normativos que han guiado el pensamiento durante varios 

siglos.

Una de las expresiones dominantes de esa 

crisis en el campo de la filosofía la constituye la mo

dalidad existencialista, cuyos comienzos datan desde ha

ce casi un siglo, pero que recién en Ios momentos actua

les ha alcanzado su vigencia en razón de haber adquiri

do amplia resonancia con la decadencia de la humanidad, 

y se ha tornado en su expresión más autentica.

La filosofía existencialista, a la vez que 

marca ese hitol, anuncia un devenir que no precisa con 

claridad, pero deja entreveer un acorde mayor con ese mo

do peculiar de darse el hombre que es el espiritual

La angustia, que es el tema central de este 

trabajo, es quizá con razón uno de los problemas princi-



pales que ha planteada el exietencialismo y también 

una de las tantas que ha dejado sin resolver.

Del análisis de los trabajos de varios de 

los autores que se han ocupado del tema, surge la no

ción que el concepto de angustia aún no ha sido pre

cisado en una forma definida, y que ésta adquiere va

riaciones tan diversas cono distintos son los pensado

res que se han ocupado de ella.

Nosotros, en razón de nuestra posición na

cida en el enfoque que aspira a hacer la medicina de 

hoy del hombre, tenemos una dificultad menor que los que 

nos precedieron, en precisar sus caracteres externos, 

así cono de llegar a su esencia.

Estas dificultades gnósticas, promovidas 

por los viejos métodos han hecho que hasta hace muy po

ce los médicos, en virtud de la posición materialista 

que ostentaba la medicina hayan eludido la considera

ción del problema reservándola a los filósofos.

Pero precisamente esa crisis del materia

lismo a que aludíanos, que afecta al hombre en todas 

sus manifestaciones ha hecho que también la medicina se 

despoje de su vistoso e inútil plumaje de ciencia y se 

ponga a considerar el objeto de su estudio -el hombre- 

de una manera integral.

Esto ha hecho que problemas como el de la 

angustia hayan sido tomados muy en serio en la actuali

dad y estudiados con detenimiento.



Así es posible ver con satisfacción, que cada

día son más numerosos los ¡^dicos que hacen incursiones 

per el campo de la filosofía con un vigor especial no vi

to hasta ahora, tal vez proveniente del haber integrado 

inteligentemente ese riquísimo panorama que da al estu

dioso la Medicina, con aquel no menos rice y m¿s profun- 

do que sólo son capases de proporcionar las ciencias del 

espíritu»

Pues henos aquí entonces cen que la angus- 

tia es un problema médico, en cuanto que es un elemen

te capaz de perturbar la vida del hombre, y per lo tan

to tenemos la obligación de ahondar todo le posible la 

investigación de su etiología así cono también su fisio- 

patelogia y su tratamiento.

Nuestra intención ha sido la buscar una 

nueva orientación fisi opatogénica además de las que se 

hna sugerido en los últimos años, aunque por supues

to sin la pretensión de hacer un estudio complete que 

llegue a descubrir sus características más intimas» 

Solé nos proponemos destacar qué vincu

les de necesidad pueden establecerse entre la función 

cerebelos» destinada a captar un espacio y ese elemen

to genuinamente psicológico como es la angustia vital»

No se nos escapa que estamos trabajando 

con elementos muy difícilmente aprehensibles en su esen

cia y sobro todo que pertenecen a órdenes conceptuales



distintas, le que desde ya nos lapide la inclusión en 

un mismo sistema logice»

Por todo este queremos dejar aclarado des* 

^* 7a que solo aspirados a emitir una hipótesis basados 

en hechos de la fisiología y de la Psicología que jus

tifiquen un planteo médico y una conducta terapéutica 

determinada frente a un enfermo de angustia vital, sin 

pretender hacer una liwazón intima entre los feUuenos 

que acontecen en el soma y los que suceden en la psique

Para ello recurrimos al concepto de árga

no, al que dedicamos un capítulo y que es el que nos 

permite sostener esta Tesis sobre el cerebelo y la an

gustia.

Aun una sugerencia podemos hacernos para 

dejar mas o menos aclarado el panorama en el que vasos 

a desarrollar nuestro pensamiento y es que dada la con

fusión reinante acerca del concepto de angustia se ha

ce imprescindible puntualizar a cual de ellis nos refe

riremos o

Porque hemos de saber que dentro del ac

tuar peculiar del hombre tenemos dos nanifestaciones: 

las que se refieren a la psique y esas ©tras que son 

atinentes con el espíritu*

Tendríamos así como elementos de la Psico- 

patología que correspondan a esos dos modos, la angus

tia vital y la angustia metafísica.



La primera está en conexión con le biológico,

en una forma más directa que la otra, y de ahí que su gé

nesis tenga que ver casi directamente con una modifica

ción de las posibilidades de actuar psíquico o motor del 

individuo.

Gomo se verá mas adelante sostenemos la teo

ría que ese estad© particular psíquico que es la angus

tia vital puede ser pronovido por la insuficiente o de

fectuosa captación del espacio, en la que tiene mucho 

que ver el cerebelo, 

La segunda, está por el contrario vincula

da a aquellas manifestaciones del espíritu que apuntan 

a los valores supremos y por los que el hombre puede 

llegar a padecer un genuino estado de angustia, que por 

sus características debe ser denominada angustia meta

física.

Si bien esta puede llegar a enriquecer su 

cuadro con manifestaciones de orden físico tales como 

las que han sido tan bien estudados por «tros autores 

sobre todo Lopes Ibor, su génesis justifica ampliamen

te su diferenciación con la angustia vital*

Para caracterizar la angustia metafísica 

nada mejor que recurrir al prolijo estudio que del exis- 

t en ci alíame lia hecho Luigi Pareyaen en el que dice re

firiéndose a este tipo de angustia: "La angustia es el 

vértigo de la libertad, la conciencia del riesgo, el 

sentido de la alternativa* En aquel punto en que deci

dimos de nuestro destino, en aquel libre espacio en 

que estamos abandonados a nosotros mismos, suspendidos



en la amplitud de le posible, en aquella absoluta 

indeterminación que esta tensa hacia la resolución de— 

di ai va, nos comportamos como en una apuesta en donde 

somos nosotros mismos la postura, expuestos al peli

gro de perdernos» La angustia no es más que la con

ciencia de que no se puede ejercer la libertad sin 

comprometerla, porque la esencia de la libertad es 

de poder perderse en el acto misuo en que se afirma: 

la libertad es libre de no ser libre".

Podemos inferir así que sol© debe consi

derarse estado patológico la angustia vital, en cuan

to que ésta nace me en la consideración que pueda ha

cer el individuo sobre sus posibilidades de realiza

ción vital, sino simplemente en el hecho de no poder 

concretar con plenitud su vida»

Cuando el ser disminuido en sus posibili

dades de desarrollo de su vida considera su situación 

se ponen en vigencia todos los elementos de orden mo

ral, social, religioso, y entonces padece la verdade

ra angustia metafísica»

Vemos así, que tanto la angustia vital co

mo la metafísica son elementos semejantes, per© que tie

nen lugar en ámbitos que puede considerarse conceptual

mente distintos»

De esta separación tan profunda que solo 

nos animamos a insinuar puede extraerse una conclusión



Interesante en le que se refiere a la conducta tera

péutica en estos estados»

De acuerdo con lo que hemos di dio anterior

mente se hace evidente que la forma de angustia que es 

mas fácilmente accesible al médico es la angustia vi

tal, ya que la angustia metafísica al tener esa vincu

lación tan estrecha con los miares morales debe, se

gún nuestra opinión, ser reservada para su tratamien

to al sacerdote, que es el único capaz de confortar 

plenamente un alma torturada»



La formación espiritual nos hacer ver la 

realidad desde eso que ha dado en llamarse el punto de 

vista, el cual contribuye a condicionar la visión del 

mundo.
Se podrá refutar sin embargo, que la reali

dad per ser única no admite diversas perspectivas*

Pero conviene señalar empero, que lo que 

contemplamos no es la realidad en sí, sino la represen

tación que aparece a nuestra conciencia.

Por su condición histórica, lleva la con

ciencia virtualmente implícitas todas las instancias 

anteriores al actual momento psíquico»

Por esa razón, el punto de vista es depen

diente siempre de los principios rectores que han infor

mado la experiencia adquirida en el transcurso vital»

Pe ahí que, ante la consideración de la rea

lidad no sólo sea necesario destacar el contenido cua

litativo del objeto sino que es imprescindible señalar 

el ángulo bajo el cual se mira a ese integrante del 

mundo.

Mediante esa doble referencia si fija con 

^ayar nitidez el objeto de nuestro conocimiento.

Pe allí que todo trabajo científico debe co

menzar por advertir acerca del enfoque desde el cual 

se pretende captar el objeto de observación por estar 

convencidos que el punto de vista es un integrante de

la realidad.



nuestro punto de vista

La ciencia, en su progresar continuo y des

concertante ha llevado a aquellos que la hacen objeto 

de la reflexión a inferir una aparentemente extraña con

clusión»

Y os aparentemente extraña, porque es este 

un hecho que se hace evidente en cuanto llevados por el 

rigor inquisitivo profundizamos nuestros conocimientos 

sobre la metodología de las ciencias.

Jijando la mirada en el decurso histórico 

de la medicina menos que es frecuente que algunas ideas 

tenidas por verdaderas hasta hace escaso tiempo pierdan 

en determinado momento su vigencia conceptual»

Es que aunque cueste aceptarlo es menester 

convenir en que la "verdad científica sólo es una ver— 

dad transitoria”.

Esta característica, Is de su transitorie- 

dad, se debe a que la ciencia no alcanza a la intimi

dad del ser, es decir, el núcleo ontológico de la cosa, 

sino que se sustenta en la simple apariencia que cons

tituye el fenómeno» La más clara conciencia de esta li

mitación propia del conocer científico, es lo que ha 

hecho posible que hoy pierda vigencia la concepción 

materialista, y la ciencia vuelva a ocupar el verdade

ro lugar que modestamente le corresponde en el concier

to del saber humano»



Alcanzado por esta reducción de sus alcan

ces adquisitivos la biología se ha viste influida tam

bién per el espíritu de la época y el riguroso determi

nista a que fuera sujetada en una época pasa a padecer 

la inseguridad que supone una íntima referencia meta

física.

Tanto mis influida se ve una ciencia cuanto 

que mayor vinculación guarda o tiene con el hombre, con 

ese ente que a todas luces es antes que un mono ergui

do un an^el caido.

Be allí pues, que sea condición imprescindi

ble considerar cualquier acto de la vida humana desde 

el punto de vista antropológico, o sea aquel que tiene 

al hombre por un ente fisio-psico-espiritual»

Consideramos entonces que el hombre compar

te el zoe, el bios y el noes, es decir, la vida vegeta

tiva, la vida animal y la vida espiritual»



Una vez fijado nuestro punto de vista nos 

corresponde precisar cual ha de ser el sentido que he

mos de seguir para alcanzar nuestro proposito.

Pero es imprescindible que antes de partir 

precisemos nuestro punto de partida, ya que de la exac

titud con que seamos capaces de ubicarlo, dependerá 

también llegar a la meta.

Es evidente que alguna noción de cual es 

nuestro propósito nos la sugiere la consideración del 

título: "Cerebelo y angustiva vital”, por no dejamos 

de advertir empero que tal sugerencia no alcancza su 

ficiente claridad explicativa.

Es menester apresurarse a señalar que nues

tra intención persigue destacar los nexos psicológicos 

que en el hombre relacionan la función del cerebelo 

con la actividad psíquica y especialmente la partici

pación que toma ese órgano nervioso en la génesis de 

ese estado tan gravativo para el espíritu conocido por 

angustia.

Tal intención nos lleva a recorrer un ca

mino que no per accidentado y empinado es insalvable 

y cuyo derrotero es necesario anticipar con el objeto 

de no salimos del tema que inspira a esta tesis.

Conviene aclarar, sin embargo, que se se

guirá el camino principal, pues al entrar a discurrir 

por los atajos seguramente conduciría a precisar ele

mentos que están, por sus características, lejos de 

nuestra intención.



sucinto de cada uno de los temas que componen la 

presente exposición sean lo suficientemente explíci

tos cono para componer un todo articulado dentro

del cual quepa la intención señalada de establecer

la relación entre cerebelo y angustia»

Plan de exposición

a) Concepto de órgano. Aporte experimental

b) SI cerebelo en el Hombre

c) El espacio y el tiempo

d) El espacio, el tiempo y la angustia vital



Concepto de órgano

Atendiendo a su significación etimológica 

órgano (organon, argón, obra, trabajo), significa ins

trumento, o sea el agente que permite cumplir una ac

tividad»

Esa condición instrumental, hace que el 

principio que promueve la realización no le sea pro- 

pió, sino que tiene origen en la naturaleza misma de 

la entidad biológica»

Los requerimientos biológicos encuentran 

así intermediarios materiales que con su actividad 

van a satisfacer los requisitos necesarios para man

tener la vida»

Pero para esto es menester que la activi

dad de los distintos órganos se vincule funcional^®— 

te entre sí y que todo este actuar produzaa la armo

nía final orgánica que no solo va a ser suficiente para 

mantener la vida sino que permitirá a esta alcanzar 

su plenitud»

Podemos agregar aquí que también el cuerpo 

tomado en su totalidad adquiere categoría de árgano 

en cuanto que es instrumento de un espíritu para mani

festarse»

Esta unidad somática y espiritual no pue

de ser considerada bajo otro punto de vista que aquel 

que en rigor le corresponde bajo pena de cometer un 

grave error metódico»



Ese enfoque es el que henos al principie de- 

nominado antropológico ya que va a ser el único capaz de

tener en cuenta tedas las nanifestaciones vitales del 

hombre.

Y en base entonces a esta concepción del 

Órgano nace una fisiología nueva, más dinámica, mas 

fluyente, y que sobre todo no puede perder su orienta

ción primitiva al hacer las consideraciones particula

res que como ciencia le incumben.

Al articularse con la medicina se convier

te en el fundamento de una nueva patología humana, en 

la que no se ignora o menosprecia ningún aspecto de su 

actividad vital por superfluO que aparente ser.

En nuestro cerebelo tenemos entonce» una 

estructura al servicio de lo que liemos llamado reque

rimiento vital.

Ese requerimiento es la necesidad que tienen 

todos los seres de establecer una determinada referen

cia con el espacio, que es muy pronunciada en los mamí

feros superiores y sobre todo en el hombre, en virtud 
✓ 

de que sus necesidades biológicas y psíquicas le exigen 

un actuar más intenso sobre la circunstancia vital.

Estando el cerebelo al servicio de esa ne

cesidad biológica que tienen los individuos de ubicar

se en el espacio, parece lógico pensar que si alteramos 

el órgano en una pequeña parte, esa tendencia se cu#pli-



ra aunque sea deficientemente, y si todavía vamos 

juas allá, y le alteramos totalmente esa pulsión ne 

encentrando donde canalizarse permanecerá oculta 

hasta que algún elemento material de ese cuerpo se 

transforme en órgano de esa pulsión»

Acordes con el pensamiento que antecede 

hemos realizado un pequeño trabajo experimental en 

cuya discusión entrónos ahora comenzando con;



Alquilas consideraciones sobre el método utilizado

Hemos creido necesario agregar en apoyo de 

los conceptos vertidos en este trabajo algunos experi

mentos realizados en la entidad anir tal»

EL animal escogido lia sido el perro, por es 

tar más fácilmente a nuestro alcance, y el que por su 

condición de doméstico permite un fácil manejo»

El método utilizado ha sido el de promover 

la alteración cerebelosa mediante el recurso quirúrgico, 

ya sea extirpándolo en su casi totalidad o escindiendo 

una pequeña parte»

Es indudable que desde el punto de vista cri

tico pueden hacerse aquí dos objeciones fundamentales»

Una, referida a la adecuación del modo de 

actuar sobre el sistema nervioso, le otra la posibili

dad de translación analógica que sería dado establecer 

entre los fenómenos que se observan en los animales y 

aquellos que se pueden inferir de la patología humana»

Consideremos pues, la primera de las cues

tiones»

Desde que comenzara Fluor ene en la primera 

mitad del siglo pasado ha hacer extirpaciones cortica- 

lea, teniendo en cuenta luego loa trabajos de Luigi 

Bianchi hacia 1900 sobre lobotomías y lobectomías ce

rebrales en monos, y llegando hasta las conclusiones



de Goldsteln obtenidas hace relativamente poco tiem

po del estudio detallado de los heridos cerebrales 

de guerra, mucho es lo que se ha opinado y teoriza

do sobre la significación de las extirpaciones para 

interpretar una función cerebral»

Este método de estudio ha conducido con 

el corres del tiempo, desde el localizad onism© más 

estricto hasta la concepción más dinámica y hilieti

ca del sistema nervioso»

Las divergencias entre los autores no 

han sido en esencia producto directo de las imperfec

ciones del método quirúrgico, que son muchas, sino 

de la peculiar perspectiva desde la cual se ha con

templado los hechos biológicos»

De lo contrario, sería difícil o casi 

imposible que un mismo procedimiento de investiga

ción fuera capaz de permitir tan diversas lucubra

ciones teóricas.

Es ahora cuando se nos hace necesario 

traer a colación lo que dijéramos anteriormente sobre el 

punto de vista»

La entidad sometida a investigación puede 

ser única, pero lo que varía es aquello que nosotros 

podemos destacar en el objeto observado porque está 

enrelación directa con nuestra formación científica»



Así es posible que una misma realidad se 

presente a nueatr® conocimiento baje aspectos distin

tes.

Ahdra bien, cono el punto de vista desde 

el que estamos contemplando la alteración promovida 

por la intervención quirúrgica es aquel que abarca 

a la totalidad del animal, es decir, el que lo capta 

en su actuar psicológico, es que podemos tener en 

cuenta únicamente si nuestras extirpaciones han sido 

totales o parciales prescindiendo de la localización 

estricta.

En base a esto es posible reunir nuestros 

animales de experimentación en dos grupos según que 

el cerebelo haya sido alterado en parte o en su tota

lidad.

Como veremos ^s adelante las modifica

ciones ocurridas en el actuar del animal en su tota

lidad en uno y otro caso, que es lo que interesa des

de nuestro punto de vista justifican ampliamente es- 

te criterio.

En cuanto a la segunda objeción a que he

mos anteriormente aludido, adquiriría en este caso 

particular todo su valor si fuera nuestra intención 

hacer observaciones experimentales en perros y lue

go pretender transferirlas al hombrea



Nada m^s lejos de eso» La finalidad que per- 

seguíaos es simplemente el demostrar o mejor contri

buir a aclarar el concepto de órgano tal como es acep- 

tado en nuestro Instituto de Fisiología y Psicología 

con un ejemplo concreto y fácilmente aprehensible»



Experiencias realizadas.

Una vez justificados científicamente en 

nuestro procedimiento de investigación, nos corres

ponde ahora abordar sucintamente el estudio de cin

co animales que hemos operado en nuestro Instituto 

de Fisiología y Psicología.

Nos apresuramos a aclarar que el nu

mero de e xperiencias realizadas con este fin exce

de con mucho la cifra de los que hemos tomado como 

ejemplo para este trabajo.

Razones diversas, entre ellas.muchas de 

índole técnico quirúrgico han influido para que so

lamente estesocinco animales hayan seguido un curso 

postoperatorio que no deje dudas acerca de la natura

leza de los trastornos que queríanos observar.

Tres de ellos sufrieron extirpaciones par

celares del cerebelo: una hemicerebeleotomía derecha 

( perro n°79)# otro una extirpación del verais supe

rior (perro n°78). y el último, (perro n°73) una ce- 

rebelectomía parcial mediana involucrando ambos ver

íais.

Los dos restantes de la serie (perros 

nc 81 y 55), sufrieron una extirpación del cerebelo

en su casi totalidad, ya que solo quedaron pequeños

restos de sustancia que por su proximidad con el



suele del cuarto ventrículo se consideró convenien

te dejar»

En cuanto a los detalles de la técnica 

quirúrgica utilizada creemos que a los efectos de es

te trabajo es suficiente con las fotografías que ad

juntamos y la explicación que al lado de ellas se 

encuentra (figs» 1 a 5)

Fundamentalmente nos interesa un ^echo 

en la evolución postoperatoria de estos animales y 

es el del distinto comportamiento que ofrecieron a- 

quellos que habían sufrido la exeresis completa de 

los que sol© fueron alterados parcialmente»

Los tfes primeros ofrecieron apenas pa

sados los efectos de la anestesia general, intense 

cuadro de excitación psicomotriz en los que abunda

ban intentos simpre frustros de recuperar su nor

mal posición en el espacie»

La diatonía y la ataxia eran tan mar

cadas que provocaban en los animales rápidas des

viaciones de au cuerpo, haciéndolos golpear incesan

temente contra el pis© y las paredes de la jaula en 

que se encontraban»

Podemos agregar que este estado, que 

se prolongó en muchos casos más de una semana fué 

una de las causas que perdiéramos varios animales

agotados por el trauma sufrid© que se agregaba y 

complicaba al no menos importante de la operación»



Con el transcurrir del tiempo el 

animal comenzó a tener éxito en la realización de 

algunos movimientos como por ejemplo estar echado 

con la cabeza erguida, tonar los alimentos con la 

boca, etc. y paúlatinanente hacían intentos de trans

lación, lo que conseguían primero con un arrastre 

dificultoso, hasta que al cabo de unos dos meses ca

minaban y actuaban correstáñente, auqqae sí eviden- 

ciando los trastornos inherentes a su lesión cere

belos a.

Los que sufrieron la extirpación com

pleta del cerebelo tuvieron un transcurso postope

ratorio muy distinto.

Terminado el acto quirúrgico, se vió que 

los animales permanecían echados en decúbito lateral 

sin dar muestras de agitación ni de intentar levan

tarse»

Un movimiento de cola cuando nos acer

camos a observarlo parecía indicar una conformidad 

absoluta con su posición de entonces»

Es decir, había desaparecido en ellos 

esa pulsión a recobrarse, a moverse, a ubicarse en 

el espacie.

Guando los excitábamos llamándolos o to- 

cándolos,ceio primer intento de acto voluntario era 

interferido pár un estado de hipertonía en extensión 

generalizada como la que puede observarse en la se

rie de fotografías adjuntas»



Es decir que en estes perros, de acuer

de con la teoría de órgano que aceptamos, la pulsión a 

mantener la referencia espacial, es decir la tendencia 

a conservar una posición en el espacie no encontraba el 

agente de realización ya que habíamos anulad© casi per 

complete la acti <«1 ael cerebelo»

Permanecían en esta quietud alimentándose 

correctamente y enflaqueciendo en forma notoria quince 

a veinte días al cabo de los cuales comenzaban a insi

nuarse movimientos tendientes a colocarlo en su primi

tiva referencia espacial»

Estos perros como los otros también a los 

dos meses ya caminaban aunque mostrando trastornos más 

groseros que los anteriores»

Lgs hechos que acabamos de describir so

lo se hacen inteligibles teniendo en cuenta los con 

ceptos que sobre el organo anunciáramos en paginas an

teriores»

Se tornan así en la demostración experimen

tal de una teoría que consideramos debe ser comprendi

da y aceptada antes de abordar los temas que siguen 

a este capítulo*



l.- Ya ha sido hecha la incisión de los

tegumentos y una vez efectuada la hemostasia 

se ha procedido a desprender de sus inserciones 

los poderosos músculos temporales que mantene

mos ilejados con un separador autoestático» En 

la parte inferior de la fotografía pueden apre

ciarse los ricamente vascularizados músculos de 

la región posterior del cuello que son separados 

mediante tijera en la linea media»

2.-  Mediante una sierra de alambre de Gigli

se procede a amputar la protuberancia occipital ex 

terna que en el perro está muy desarrollada y se 

encuentra surcada por importantes senos venosos 

que hacen de este tiempo uno de los más difíciles

de la operación»





3.- Trepanada la escama del occipital se

extirpa con la gubia articulada de Cushinj, to- 

toda ésta, el reborde posterior de agujero occi

pital y el arco posterior del atlas. Incidida 

longitudinaihmente la duramadre queda así descu

bierto gran parte del cerebelo y el bulbo ra- 

quídeo.

4.- Luego, mediante la aspiración en al

gunos casos o el curetaje en otros, se extirpa 

todo el cerebelo, respetando únicamente peque

ñas porciones que por su proximidad con el pi

so del cuarto ventrículo hacen peligrosa la es

cisión» Una vez hecha la hemostasia hacemos un 

cierre cuidadoso de todos los planos musculares 

y tegumentarios, d ejando en cambio abierta la 

duramadre» Hemos observado que esta medida favo

rece en mucho el curso postoperatorio de los ani

males.





En la serie de fotografías que ad- 

juntamos, ^uede apreciarse el d esarrollo y el tér

mino de una crisis de hipertonía en un cerebelec- 

tomizado total»

El hipertono muscular no es un es

tado permanente en estos animales, sino que este 

aparece en forma accesional en cuanta éste inten

ta hacer tm movimiento voluntario»

cTambién es de destacar que durante 

este período los animales no manifiestan ningún 

signo de lesión cerebelosa permaneciendo en quietud 

absoluta.







El Cerebelo en el Hombre»

Atendiendo a les últimos estudies experi- 

mentales realizados en la entidad animal y humana referen

tes a la fisiología del cerebelo estaños en condiciones 

de afirmar: 

a) Que toda la propioceptividad del cuerpo concurre de 

una manera directa o indirecta al cerebelo antes de arri

bar a los centrossuperiores corticales» 

b) Que el cerebelo tiene conexiones directas y muy impor

tantes con varios campos corticales y principalmente con 

los que integran el lóbulo frontal.

c) Que es un órgano que posee una actividad in^bidera do 

primer orden, ya que su estimulación eléctrica hace desa

parecer la rigidez de descerebración» Este hecho se de

muestra en parte en la faz experimental de e ste trabajo, 

donde se puede apreciar que la destrucción completa del 

cerebelo produce rigidez parecida a la de descerebración»

Otros estudios también demuestran que la 

estimulación simultánea del cerebelo es capaz de inhibir 

la respuesta motora provocada desde la corteza» 

d) Que entre las múltiples actividades de este porgan© 

se destaca la de ejercer un control sobre el t ono del ws 

culo liso influyendo así sobre la presión arterial y el 

tamaño de la pupila»

e) Que con métodos eléctricos se ha podido establecer con 

las dudas y restricciones que el método supone, proyec

ciones somat©tópicas en la certeza del cerebel© especial

mente la de an¥os veríais»



De esta larga serie de adquisiciones, só- 

li las citadas en primer término interesan anuestres fi

nes: la concurrencia de tedas las impulsiones propiocep- 

tivas del cuerpe al cerebelo y las amplias conexiones cor

ticales de este árgano»

Pero antes de considerar el significado 

que se puede atribuir a estos dos hechos fisiológicos 

creemos indispensable hacer una peque ña referencia a la 

propioceptividad.

Podemos definirla diciendo que es aquella 

forma de la sensibilidad en la que el estímulo es el pro

pio cuerpo por su condición de entidad material»

Es fácilmente aprehensible entonces cual 

es el elemento definitorio, categerial, en esta conside

ración: la captación de estímulos engendrados por el pro

pio organismo.

Considerando las informaciones obtenidas 

de todo el cuerpo, es necesario separar aquellas que se 

refieren a las variaciones del tono muscular, de las que 

atañen al estado visceral y al trofismo de los tejidos»

Debemos entonces, considerar separadamente: 

Sensibilidad propioceptiva 

Sensibilidad visceroceptiva 

Sensibilidad trófica

Interesa fínicamente a los efedtos de acla

rar algo las discusiones de este trabajo referirnos con ex

clusividad a quella forma de sensibilidad que tiene que ver 

con el estado tonal Muscular»



Merced© a disposiciones de recepción espe-' 

cíales, tal el ¿rgane e huso Muscular de Sherrington, X l^s 

del laberinto, el individué conoce cen seguridad la posi

ción relativa de tedes les segmentes de su cuerpe y el es- 

tade de movimiento, aunque ne le sea dada la ayuda de la 

vista»

Pere en realidad sería poce eficaz la inter

vención de la prepieceptividad si sus efectes se limitaran 

únicamente a una información exacta de las relaciones seg

mentarias del organismo»

Al ser integradas y amenizadas en el cere- 

bele todas esas impresiones permiten la configuración a 

nivel de la conciencia de le que justamente se ha llamado 

la gnoaia corporal»

Se edtablece de esta manera el tamaño cerpo^ 

ree con referencia al cual se realizarg todo acto mecáni

co»

Esa noción espacial va a constituir el siste

ma de ordenadas a las que se referirán todos les movimien

tos que constituyen los actos motores humanos»

Nos da lo que se podría llamar el punto de 

partida para cualquier desplazamiento particular o general 

de nuestro cuerpo»

La referencia constante a esas ordenadas que 

varían siempre en función del momiento último que se acaba 

de hacer, asegura la continuidad armónica dn el hacer mo

tor»



Así adquiere el cerebel®, desde le que po

dríanles llamar el enfoque neurelógico una importancia 

que es difícil de sospechar al leer únicamente los títu

los de sus principales actividades.

Pero habíamos dicho en un comienzo que el 

enfeque antr©pelágico del hombre suponía una triple re

ferencia a su su estructura fisiepsicoesptlttual.

Es necesario que nos ocupemos del aspecto 

psicológico del problema, es decir como puede ser con

siderado el cerebelo desde este punto de vista, o mejor 

que intervención puede atribuirse a este órgano Aniel 

psiquismo humane.

Tal vez parezca a simple vista un poco 

osada nuestra intención, pero a los reparos que a ella 

se pueden oponer pódenos nosotros decir que:

a) Los importantes nexos anatómicos y fun

cionales que unen el cerebelo con áreas de la corteza 

a las que se ha atribuido un papel preponderante en el 

psiquisno, nos autorizan a estudiar este aspecto del 

problema.

b) Teniendo una concepción totalitaria, 

holista, de la actividad cerebral, no resulta ni difícil 

ni forzad© desde el punto de vista lógico inferir una

influencia bastante importante de la actividad del ce

rebelo en la psíquica»



Estamos convencidos que estas dos razones 

justifican ampliamente este criterio, por 1© que con

tinuamos nuestra labor debiendo referirnos ahora al 

espacio y el tiempo»



ESQUEMA DEL CEREBELO MOSTRANDO LA PROYECCION TACTIL





Esquema del cerebelo en el que apare

ce sombreada la superficie cortical que ha experimen

tado variaciones de potencial al ser estimulados los 

receptores visivos y auditivos por medio de un peque

ño rayo de luz y de un sonido»

Se puede notar que se superponen» Afec

ta al lobulus simplex, folian y tuber del vermis.





Di agremia que ilustra la disposición 

de las localizaciones somatotópicas en el cerebelo 

del gato tal cono ha podido ser determinada por la 

observación de movimientos producida por la estimu

lación de la corteza cerebelosa en animales desce- 

rebrados*





Dibujos mostrando las áreas funciona

les en el cerebelo y la corteza cerebral del gato» 

Cerebelo: Hay dos areas sensoriomotoras, una en el 

lóbulo anterior, y lóbulo simplex, la otra en el 

lóbulo paramediano»

Cada area tiene proyecciones que corres

ponden a la cara, brazo y pierna» Las areas auditivas 

y visivas son coextensivas y localizadas en el sim

plex, folium, tuber vermis.

Corteza cerebral: Areas sensoriales somáticas, I y II 

y el area motora, están en la región pericrucial, y 

cada una tiene subdivisiones que corresponden a la 

cara, brazo y pierna» Las areas auditivas I y II es

tán en la región ectosiiviana y regiones vecinas, mien 

tras que las areas visivas I y II están ubicadas dor

sal y posteriormente»





A»- Area de la convexidad del hemis

ferio cerebral del gato en la que se pueden captar 

respuestas cuando son estimulados los núcleos cere- 

bilosos deljado opuesto (fastigio, interpósitus y 

dentado).

Aunque también se pueden recaer res

puestas corticales cuando son estimulados núcleos 

del mismo lado, son menos constantes e intensas 

que las ai teriores».

B»- Superficie medial del cerebro del 

gato en la que se ven las areas que respondían cuan

do eran estimulados los núcleos cerebelosos contra- 

lateráL es.





El espacio y el tiempo»

Grandes dificultades se oponen a establecer 

claramente las relaciones que entré sí guardan las no 
de 

ciones de espacio y/tiempo,

A pesar de todo, ya que liemos anterior

mente hecho evidente los vínculos unitivos entre fun

ción cerebelosa y captación del espacio, nos inte

resa destacar en que medida esta aprehensión y orien- 

tación espacial sirve para permitir la cojforí¿ación 

de esa otra magnitud tan humana que es el tiempo.

Es esta una tarea ardua, de la que no 

obstante debemos salir lo mejor librados posible pa- • 

ra luego poder hacer con fundamento lógico las consi

deraciones finales sobre la angustia vital.

Si nos remontamos a los datos más ele

mentales que nos puede suministrar el estudio de la 

dinámica física, vemos que siempre aparecen unidos 

en f orma indisoluble los conceptos de tiemp© y espa

cio.

Y esta vinculación adquiere jerarquía 

funcional en cuanto entramos a considerar la vida por

que una de sus manifestaciones mzás simples y a la vez 

mas impértante^ es el movimiento.

Siempre que deseamos estudiar un movi

miento aprecen como Bteaentos necesarios para poder



definirlo estos dos conceptos de espacio y tiem

po»

Si tenemos en cuenta la trascenden

cia biológica del moverse, ya que este supone en cier

to modo la consecusión del alimento que tiende a man

tener el individuo, o la reproducción que tiene que 

ver con la secuencia de la especie, podemos com

prender que esto haya hecho decir a ilustres fi

lósofos, entre ellos a Kant que el tiempo y el es

pacio existen en todos los individuos nO cofco conse

cuencia de la empiria sino que la anteceden y la de

terminan en una forma absolutamente intuitiva.

Nosost^so no vamos a colocarnos en es

ta posición, por demás criticada y algunas veces re

futada, porque creemos que no nos incumbe discutir es

te problema en esta tesis, pero hacemos referencia a 

ella porque deseamos desmostrar hasta que punto puede 

llegar a gravitar en el actuar humano esta referencia 

espacio . .temporal»

Tenemos entonces cierto derecho a infe

rir que para estudiar el hacer humano, sobre todo si 

consideramos la vida del hombre como un quehacer cons

tante encaminado a la consecución de un fin.

No es nuestra intención llegar a una 

conculsión referida al tiempo cronológico y ¿L espa

cio geométrico, porque nos lo veda el enfoque parti

cular que hemos hecho del hombre y la intención que nos 

guía, sino que queremos d estacar simplemente que no es



posible referirse a la una sin tener en cuenta a 

la otra cuando hablamos de realización vital.

El tiempo humano, que es tiempo de que

hacer no deja sin embargo de sustentar esta estrecha 

relación, es a pesar de eso esencialmente distinto.

La referencia o vinculación espacial 

que es dable establecer, ño lo es con el espacio pd- 

físico, sino con aquel otro en el dual se desarrollan 

las elevadas tareas del espíritu: es el espacio ideal 

que se ha denominado abstracto»

Hemos dicho queel tiempo humano es esen

cialmente distinto y debemos aclarar en forma suficien 

te esta nOción.

La vida del hombre, tal como lo han di

cho ilustres filósofos modernos, sobre todo los que 

comparten la corriente existencialista, es un hacer 

constante» Y es un hacer con las cosas del mundo.

Pero siempre, merced a laimaginación, 

esa f^acuitad específicamente humana y tan poco tenida 

en cuenta por la vieja psiquiatría^ ese hacer con las 

cosas, ese cambio por realisar, obedece a un plan pre- 

vio, es decir es un quehacer.

A poco qi e se analice vemos que en todo 

actuar humano ha existido siempre un proceso mental an

terior al acto en sí, quena puesto en conexión envir

tud de lamemoria los hechos pasados con los más próxi

mos, encadenándolos intencionadamente y non, relación, 

a la circunstancia, elaborando así el proyecto de ac- 

ción»



Sn este proyecto de acción queda implí

cito el pasado, y por esto es que. en el actuar de un 

hombre existensiempre las huellas de lo que ha sido, 

ya que por su condición histórica, no puede ser sino 

lo que fué, mas lo que es mas lo que quiere ser»

La memoria y la imaginación, una en 

conexión histórica, la otra en relación de futura, al 

participar en forma tan importante en la elaboración 

del proyecto de realización vital adquieren catego

ría de funciones básicas del intelecto.

La noción del espacio toma en la forma

ción del tiempo del hombre una participación muy impor- 

tente porque lo implica siempre que. haya movimiento»

Aquí el movimiento a que nos referimos 

no es ese movimiento que se desarrolla en el espacio 

que hemos áL gunas veces d enominado ^ométrico sino que 

se relaciona con el fluir de la actividad mental, que 

evidentemente está contenida en algoh

ITuestro espacio psíquico acaba donde se 

agotan las posibilidades de nuestro espíritu y por eso 

es -infinitamente mayor que ese otro exi el cual se de

sarrolla nuestro quehacer motor»



La angustia y el tiempo vital.

Anteriormente herios analizado con al

gún detalle y dentro de lo que nos concierne, las re

laciones que son posibles destacar entre las nociones 

de espacio y tiempo.

Al hacer referencia a estas nos hemos 

visto precisados a aludir al algunas propiedades de 

estos elementos, y sobre todo de qué manera se comple

mentan para permitir tonto el quehacer motor como la 

proyección psíquica.

Se desprende de este estudio que sin no

ción de tiempo no es posible la actividad intelectual 

ya que es la magnitud constantemente variable a la que 

se van a referir siempre los elementos del pensamien

to.

v i v n i /W+eiióx si aludimos aL elemento/de la expre

sión espiritual que es la palabra y a la c iencia que 

estudia y determina sus leyes que es la gramática, ve

mos que todos aquellas simpólos que expresan un hacer 
se

psíquico o motor/agrupan en los denominados tiempos de 

verbos se.gún aludan a una actuación pasada presente o 

porvenir.

Por eso la noción temporal está intrin- 

secamente vinculada al espíritu del hombre y cuando 

éste pierde esa referencia todo su psiquismo se aLte- 

ra d e una forma tal que hace imposible su adecuación 

al medio social*



Lo que nos llama extraordinariamente La 

atención es que la captación de esta magnitud por el 

hombre está sujeta a variaciones infinitamente grandes.

En general para establecer una referencia 

y que esta sirva de metro para la consideración de va- 

rios actos se busca en lo posible un punto que pueda 

considerarse fijo»

rio acontece lo mismo con este tiempo hu

mano que Lícitamente podemos llamar vivencial, porque 

su captación está c ondiciOnada a las oscilaciones de 

la e sfera afectiva.

De allí entonces, no sólo la diferente cap

tación de esa noción de tiempo, sino que, como esta 

es necesaria como antecedente para la ejecución de 

cualquier acto vital, va a producir un actuar dis

tinto tanto motor armo psíquico según varía el tono 

afectivo del individuo»

Aquí comienza a complicarse el proble

ma porque es necesario considerar en un acto psíqui

co los distintos! agentes que participan en una for

ma mas o menos importante desde su génesis hasta el 

término d e su realización»

En efecto, en un comienzo es necesario 

que exista lanecesidad espiritual o física,de la rea- 

ligación de ese actuar, Luego en virtud de esta ne

cesidad se origina la pulsión que no es sino ese 

tender a la satisfacción de ese requerimiento vital»



La pulsión se va a canalzar luego a

través de complicados procesos psicofisiolpgicos de 

manera tal qxe va a promover un hacer, ya sea motor 

ya sea psíquico.

En el hombre, y mucho menor por cierto 

en el animal, la actividad de este complejo sistema 

es captada y referida a lo afectivo del individuo de 

manera tal que ninguno de estos procesos va a cursar 

sin promover en el fondo de la persona una nota pla- 

centsea o por el contrario de dolor»

ifoi es que pretendamos hipertrofian la 

afectividad y decir que toda la actividad mental está 

determinada por ésta, pero lo que sí estamos en condi- 

diones de afirmar que esa nota o tinte afectivo es el 

que va a ser en muchos casos la llave que pone en mar

cha y sostiene por medio del interés nuestros procesos 

psíquicos sobre un mismo tema, haciendo así posible 

la investigación de todos los hechos naturales»

Si recordamos nuevamente que Wdo nues

tro quehacer psíquico se refiere siempre a la noción 

temporal tal como le permite ser captada según sea el 

estado o tono afectivo vamos a poder inferir fácilment e 

qué enorme importancia adquiere éste cuando un estado 

patológico compromete su equilibrio y trastorna pro

fundamente esta libre y oscilante percepción del tiem- 

po.

Y aquí aparece la angustia, la que con shs 

caractéristicas de estado profundamente displacentero



altera desde lo mis recóndito esta posibilidad de 

captación del tiempo.

Pero, y lo veremos en seguida, en la 

angustia no se da la alteración de la percepción del 

tiempo pasado, sino una distintav aloración de ese 

tiempo que está por venir, del tiempo futuro.

En efecto, la gran mayoría de los fi

lósofos modernos y sobre todo los que comparten la 

concepción existencialista de la vida del hombre, es

tán acordes en admitir que este se desemvuelve ocupan- 

dose con anterioridad al acto mismo o al acontecimien

to vital. Es característica del hombre, pues, el vi

vir preocupado.

Esta preocupación tiene su origen en la

• necesidad humana de conocer y para esto merced a la 

imaginación, que es con respecto al futuro lo que la 

memoriaen relación al pasado, el hombre se adelanta 

al momento presente y encadenando los hechos remotos' 

con los actuales, tratad e formar un criterio que le 

pemita disponer su vida en la forma más conveniente 

para el o para su medio social.

Por eso, esta actividad, este adelantar

se que se hace evidente en todos los órdenes, se mani

fiesta en lo que respecta a las ciencias de la natura

leza por la búsqueda constante» e incesante de la ley.

Pues qué es la ley, sino aquella norma



que le permite juzgar los fenómenos naturales y 

determinar con antelación su fatalidad»

Cuando este conocer tiene que ver con 

aquellos problemas fundamentales del hombre, nace la 

aggaitáa, porque este no t iene la c erteza de poder 

concretar su programa vital»

EL- programa vital no es sino la orde- 

nación de esos actos que va a permitir la c onsecu

ción de un fin en el futuro, y para lo cual el ham

bre tiene necesidad, como para todos sus actos psí

quicos o motores de establecer la relación temporal.

El tiempo adquiere así en la génesis 

déla angustia una importancia tal, que lo hace el 

elemento primordial en este estado de laz psicopato- 

logía»

Además, cono habíamos dicho altes, la 

captación de la noción de tiempo, estaba en una conexió 

íntima con el tono afectivo, lo cual nos hace com

prender por qué en algunos individuos o en el mis

mo individuo en diferentes momentos la angustia se 

de con mas o menos facilidad.

Esto nos explica precisamente la dife- 
adquiere 

rente repercusión anímica que un mismo lapso/en dis- 

tintos individuos según sea su situación vital»

Resumiendo entonces, podemos decir que 

siendo la característica humana la proyección hacia 

el f uturo, el hombre necesita preocuparse para reali

zar su vida y que este preocuparse se da en forma de 

plan o mejor de proyecto, en el cual y ya solo pa-



ra poder concebirlo, ea necesario tener en cuen- 

ta como en todos los actos vitales,el tiempo.

Ese tiempo que no es el cronológico, 

ni siquiera el biológico, sino «1 que se ha denomi

nado vivencial, por su íntima relación con la afee- 

tividad de^e ser percibido antes ,de que sea, lo que 

exige así al hombre el imaginar no solo el plan de 

realización vital sino también la magnitud tempo

ral dentro de la cual caben los actos que compo- 

nen ese quehacer.
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