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ADVIRTENCIA

Variades y pece utilizades per el pensea-
miente mgdice cemin, son les temas gue al pasar nes he-
mos viate ebligados s hacer referencia en el curse de
este trabaje, y o8 nuestra duda acerca de la interpre-
tacidn que les pueda dar el lecter leo que ha promevide
la inquietud en nuestre dnime y heche surgir la necesi-
dad de una sclaracién preliminar,

En la historia de la filesef{a pecaa veces
se ha dade un vuelce con tan sguda crudega y soebre te-—
de con taﬁta repercusién en todes les ambites del hacer
humgne come el actual,

En efecte, asistimos hoy & la orisia del ma-
teriglisme y con elle a la claudicacién de lee principiea
nermatives que han guiade el pensaniente durante varioes
gigles.

Una de las expresiones dominantes de esa
crisia en el campe de la filesefia la censtituye la mo-
dalidad existencialista, cuyos comienzos dékén desde ha-
ce casl un sigle, pero yue nyecién en lps romentes actua—
les ha alconzado su vigencia en rezén de hober adquiri-
A0 awpiia rescnusncla con la decadencia de la hu.anided,

/

7 se ha toruedo en su expresidn nds zuvdutica.

Ta filcecfia existeicialista, & la vez que
irea ege nivte] auuncla un devenir gue no precisa con
cloricad, pere deja entreveer un acerde mMayer con ese mo-

de peculiar de darse el hombre que es el espiritual

La angustia, que ea el tema central de este

tragaje, es quizd con razén une de los problemas princi-



palea que ha planteade el existencialisme y también
une de 1908 tantes Qque ha dejade sin reselver,

Del analisis de los trabajes de varioes de
los autores que se han ocupado del tema, surge la ne-
cidn que el concepte de angustia aun ne ha side pre-
cisado en una forma definida, y que ésta adquiere va-
riaciones tan diversas como distintos son les pensado-
res que se han ocupado de ella,

Nosotros, en razén de nuestra posicién na-
cida en el enfogue que aspira a hacer la medicina de
hoy del hombre, tenemos una dificultad unenor gue 1los gque

nos precedieron, en precisar sus caracteres externos,
asl cono de llegar a su esencia.

Istas dificultades gnésticas, promovidas
por los viejes métodes han hecho que hasta hace wmuy pe-
c® los medicos, en virtud de la posicidn nmaterialista
que ostentaba Ia medicina hayan eludido la cousidera-
cidén del problema reservandola a los filésofos.

Pero precisazuente esa crisis del materia-
lisme a que aludfanos, que afecta al houbre en todas
sus nanifestaciones ha hecho que también la medicina se
despeje de su vistoso e inufil plumaje de ciencia y se
ponga a considerar el objeto de su estudioc -el hombre-
de una manera integral.

Esto ha hecho gque problemas come el de la
angustia hayan side tomades muy en serie en la actuali-

dad y estudiades con detenimiento,



As{ es posidle ver con satisfaccién, que cada
dia son mss numeroses los mddices que hacen incureicnes
per el campe de la fibosoeffa con un vigor especial no vk-
te hasta shora, tal vez proveniente del haber integrade
inteligenteriente ese riquisimo panorama que da al estu-
diose la medicina, cen aquel ne nenos rice y més profun-
do que sélo son capases de proporcionar las ciencias del
espiritu.

Pues henos aquf entonces con que la angus-
tia es un problemm meédice, en cuanto que es un elemen-
t9 capaz de perturbar la vida del hoabre, y per le tan-
to tenemos la obligacidén de ahondar tode le pesible la
investisacidén de su etiologia asi como también su fisie-
patelogia y su tratamiento.

Nuestra intencidén ha sido la busecar una
nueva orientacién fisiopatogénica adends de las que se
hna sugerido en los iiltimos afies, aunque por supues—
to sin la pretensién de hacer un estudio complete que
llegue a descrrir sus caracteristicas més intimas,

S0le nes preponemos destacar qué vincu-
los de necesidad pueden establecerse entre la funcién
cerebelosa destinada a captar un espacie y ese elemen-
te genulinamente psicelegice como es la angustia vital,

e se nes escapa gque estawnos trabajande
con elementes muy dificilmente aprehensibles en su esen-—

cla y sobre tode que pertenecen a érdenes conceptuales



distintes, le que Jdesde ya nos impide la inclusién en

un misme sistema ldgice.

Ter tedo esto queremoes dejar aclarade des-
de ya que so¢le aspirares & emitir una hipetesis basades
en heches de la fisielegfa y de 1la Psicoeleg{a que jus-
tifiquen un plantee medice y una conducta terapeutica
determinada frente @ un enfermo de ang ustia vital, sin
pretender hacer una l1i_az6n intira entre los fendmenos
que acontecen en el soma y los que suceden en la psigue,

Para ello recurrimes al coucepte de Srga-
ne, al gue dedicamos un capitule y que es el gue nes
pernite soestener esta Tesis sobre el cerebelo y la an-
sustia.

Adn una sugerencia podenes hacermos para
dejar nasg © uenes aclaradeo el panorama en el gue Vames
a desarrollar nuestro pensamiente y es que dada la con-
fusién reinante acerca del concepto de angustia se ha-
ce irmprescindivle puntualizar a cual de ellids nes refe-
rirewneos,

Porque ienos de saber gque dentre del ac-
tuar peculiar del houbre tenecos dos nanifestaciones:
las gue se refieren a la psique y esas eotras gque son
atinentes con el espfiritu,

Tendrfauos asi cone elenentos de la Psico-
patologia que correspondan a esos des modes, la angus-—

tla vital y la angustia metafisica,



La priwera estd en conexién con le bioldlgico,
en una forra més directa que la otra, y de ahf que su gé-
nesis tenga gque ver casl directamente con una modifica-
cidn de las posibilidades de actuar psfquice ¢ moter de.

indifidue,

Cono se vera nas zdelante sostenemos la teo-
ria que ese estade particular psfiquice que es la angus-
tia vital puede ser proroviav per la insuficiente e de-
fectuosa captacién del egpecioc, en la gque tiene muche
que ver 8l cerebelo,

La segunda, esta por el contrarie vincula-
da @ aguellas nanifestaciones del espiritu que apuntan
& los valores suprerios y per los gue el hoxnbre puede
llesar a padecer un genuinoe estade de angustis, gue per
sus caracteristicas debe‘ser-denominad& anguatia ueta-—-
fisica.

Si bien esta puede llegar a enriguecer su
cuadre cen uanifestacionss de orden fisico tales como
las que ian sido tan bien estudados per etres auteres
sobre tode Lepez Ibor, su génesis justifica awmpliamen-
te su diferenciacién con ls angustia vital,

Para caracterizar la angustia netaffsica
nada wejor gue recurrir al prolije estudie que del exis-
tencialisme ns lecho Luigl Pareysen en el que dice re-
firigndose a este tipe de angustia: "La angustia es el
vertige de la libertad, la cenciencia del riesgo, el
sentide de la algernativa, En aquel punte en que deci-

dinos de nuestre destineo, en aguel libre espacie en

que estawos sbandenados & nosotrog miswmes, suspendides



en la amplitud de le pesible, en sguella abseluts
indeterminacién que esta tensa hacia la resolucién de-
S8iaive, nes ﬁonportamcs cexmo en una apuesta en donde
s0mes8 nosetrea mismes la pestura, expuestes al peli-
gro de perdernes. La angustia ne es mss que la con-
ciencla de gque ne se puede ejercer la libertad sin
comprouieterla, porque la egsencia de la libertad es

de poder perderse en el acte misne an gque se afirmg:
la libertad es libre de né ger libre",

Pedeuos inferir asf{ que sole debe ceonsi-
derarse estado patoldgico la angustia vital, en cuan-
to que éata nace me en l& consideracidén que pueda ha-
cer el individue sobre sus pesibllidades de reagliza-
cién vital, sine sirplenente en el hecho de ne poder
cencretar con plenitud su vida.,

Cuando el ser disminuide en sus pesiblli-
dades de deaarrelle de su vida considera su gituacién
86 ponen en vigencia todes los eleunentos de orden me-
real, aoccial, religicese, y entonces padece ls verdade-
ra angustis metafisica.

Veues asi, que tante la angustia vitel ce-
ae la netefisica son elexentes semejantes, pere¢ que tie-
nen lugar en &mbites gue puede considerarse conceptual-
mante digtintoes.

De eata separacién tan profunda gue sele

nes animsues a insinuar puede extraerse una cenclusién



Interesante en 1o que se refiere a la cenducta tera-

peutica en estes estades,

De acuerde con le que hemos diche anterior-
nente se hace evidente que la foerma de ai ustia que es
mas facilmente accesible al médice es la angustia vi-
tal, ya que la augustia netafisica al tener esa vincu-
lacidn tan estrecha con les nalores umoralea debe, se-
gun nuestra opinién, ser reservada para su tratamien-
to al sacerdote, gque es el ﬁniéo capaz de confortar

plenanente un alma terturada,



La fermacién espiritual nes hacer ver la
realidad desde eso gue L.a dade en llauarse el punte de
vista, el cusl centribuye a condicionar la visién del

munde.

Se pedrd refutar sin embarge, gque la reali-
dad per ser iuUnica ne admite diversas perspectivas.

Pere conviene geiialar empero, gque le gue
contemplamos no es la reglidad en sf, sine la represen-
tacidn que aparece a nuestra conciencia,

Por su condicidén histérica, lleva la con-
cieicia virtualumente iwplicitas tedas las instancias
anteriores al actual nocentoe psiguico.

Por esa razdn, el punto de vista es depen-
diente sieupre de 108 principios recteres gque han infoer-
wade la experieicia adgquirida en el transcurse vital.

De ahi que, ante la cousidergacidén de la raa-
lidad no sdlo sea necesario destacar el contenide cua-
litative del objeto sine que es iuprescindible sefialar
el ungule baje el cual se mira a ese integrante del

nundo.

Mediante esa doble referencia si fija con
ugyer nitidez el oebjeto de nuestro conocimienteo,

De ahf que todo trzbajo cientifice debe ce-
renzar per advertir acerca del enfoque desde el cual
se pretende captar el ebjete de ebservacién por estar
cenvencidea que el Punte de vista es un integrante de

la reglidad,



tuestro punte de vista

La ciencia, en su pregresar continue y dea-
concertante ha llevade a aquellos gue la hacen objeto
de la reflexién a inferir una aparentemente extrafia con-

011191 61’1 °

Y es aparentemente extrafia, perque es este
un heche gue se Lace evidente en cuanto llevades per el
riger inquisitive profundizames nuestres cenociunientos
sobre la metodelogia de las ciencias.

Tijande la mirada en el decurso nistérice
de 1a wmedicina memcs que es frecuente gque algunas ideas
tenidas por verdaderas hasta nace egcaso tiesmpe pierdan
en deterninade nemento su vigencia qpnceptual,

Es que aungue cueste zceptarlo es menegler
converir en que la "verdad cientifica sélo es una ver-
dad transitoria”.

“gsta caracteristica, 1ls de su transitorie-
dad, se debe a que la ciencia no alcanza a la intimi-
dad del ser, es decir, el ndclee outoldgico de la cesa,
si.e gue se sustenta en la siuple gpariencia gque cons-
tituye el fendueno. Lz mas clara conciencia de esta 1i-
mitacidén propia del conccer cientifico, es o gue ha
neci@ pesible que hoy pierda vigencia la concepcién
materialista, y la ciencia vuelva a ocupar el verdade-—
ro lugar que aodestauente le corresponde en el ceouncier-

to del saber humano,



Alcanzade per esta reduccidn de sus alcan-
ces adquisitives la bielegfa se ha viste influida tam-
bidn per el espiritu de la época y el rigurose determi-
nisme a que fuera sujetada en una eépeca pasa a padecer
la inseguridad gque supene una intiua referencia neta-
fhsica,

Tanto mas influida se ve una cieuncia cuanto
gue zayor viinculacién guarda o tiene con el howbre, con
ese ente gue a todas luces es antes gue un nene ergui-
do un an.el caldo.

De ahi pues, gue sea condicidn imprescindi-
ble congiderar cualguier acto de la vida huumana desde
el punto de vista antreopolégico, o sea aguel que tiene
al lombre por un ente fisio-psico-espiritusal.

Considerauos entonces gue el hoobre compar-
te el zoe, el bios y el noes, es decir, la vida vegeta-

tiva, la vida aniizal y la vida espiritual,



Una vez fijado nuestro punto de vista .os
corresponde precisar cual ha de sgser el sentido que he-
o8 de segulir para alcanzar nuestro preposite.

Pero es imprescindible gque untes de partir
preciseiuos nuestro punte de partida, ya gque de la exac-
titud con que seanos capaces Ge ubicarle, dependers
taubién llegar a ka zeta.

s evideute gue alguna nocién de.cual es
nuestro propésite nos la sugiers la consideracién del
titulo: "Berebele y angustiva vital'", por ne dejamos
de advertir empero gque tal sugererncia no alcancza su
ficiente claridad explicativa.

Es umenester apresurarse a sefiglar gque nues-—
tra intencidn persigue destacar los nexos psicoldgicos
que en el hombre relacidnan la funcidén del cerebelo
con la awctividad psfiquica y egpecialuente la partici-
pacidon que toma ese érgano nervioso en la génesis de
ese estade tan gravativo para el espiritu conocido por
angustia,

Tal intencidn nos lleva a recorrer un ca-
min0 que ne per accidentado y empinado es insa vable
Yy cuyo derrotero es necesario anticipar con el objeteo
de no salirnos del tema que inspira a esta tesis,

Cenviene aclarar, sin eubargo, gque se se-
guird el cawine principal, pues al entrar a discurrir
por lee atajos seguraunente conducirfia a precisar ele-

mentos que estan, per sus caracteristicas, lejos de

nuestra intencieén.



sucinte de cada uno de los lemas que componen la
presente expesicién sean lo suficientemente expl{ci-
tos come para compener un tode articulado dentre

del cual quepa la intencién sefialada de establecer

la relacién entre cerebelo y angustia.

Plan de exposicién

a) Concepte de drgmne. Aporte experimental
b) 1 cerebele en el Hombre
c) El espacie y el tiempeo

d) El espacio, el tiewpeo y la angustia vital



Cougepto de érgane
Atendiende a su significacién etimelégica

érgane (erganon, ergen, ebra, trabaje), aignifica ins-
truuente, o sea el agenie gque permite cuwplir una ac-

tividad,

Esa condicién instrumental, hace que el
principie que premueve la realizacién ne le sea pre-
ple, sinoe gue tiene origen en la naturaleza misma de
la entidad biobégica.,

Los requeriuientos biolégices encuentran
as{ intermediarios nateriales que con su actividad
van a s&tisfacer los requksitos necesarios para man-
tener la vida,

Pero para esto es menester que la activi-
dad de log distinvos organes se vincule funcionalneu -
te entre sf{ y que tode este actuar produzea la arme-
nf{a final organica que ne sole va a ser suficiente para
nantener la vida sino que permitird a esta alcanzar
su plenitud,

Pedemos agregar aquf{ que también el cuerpe
tomado en su tetalidad adguiere categoria de prgane
en cuante gue es instrumento de un espiritu para mani-
festarse.

Esta unidad somgtica y espiritual ne pue-
de ser considerada bajo otre punte de vista que aquel
que en riger le cerrespinde baje pena de cometer un

grave error uetédicoe,



Ese enfogque es el gue henos al principie de-
nominade antrepelégice ya gque va a ser el unice capaz de
tener en cuents tedas las manifestaciones vitales del

hombre.

Y en base entences a esta concepcidn del
preance nace uns fisiologfa inueva, nds dindmica, nas
fluyente, y gue cobre todo no puede perder su orienta-
cién prirmitiva al Lacer las consideracieones particula-
res gue coi0 ciencia le i:.cunmben,

Al articularse con la wedicina se convier-
te eu el fundacento de una nueva patologis humana, en
la gue ne se ignora ¢ wenosprecia niagun aspecto de su
acvividad vital per superflu® gue aparente ser,

En nuestro cerevelo tenemos euntoncer una
estruciura al servicio de lo gue niexos llanado regue-
riuiente vital.,

Cse reguerimniento es 1la necesidad gue tienen
t0dos 10s sereg de establecer une delterminada referen-
cia ceon el espacio, gque es uly pronunciada en les nanxi-
feros superiores y govre todo en el hombre, en virtud
de gue sus necesidades biolégicas y psiguicas le exigen,
un actuar ug@s intenso sobre la circuastancia vital.

sZstando el cerebelo al servicio de esa ne-
cesidad biolégica gue tienen les individues de ubicar-

se en el espacio, parece 16gicoe pensar que si alteraues

el drgano en una pegueiia parte, esa tendencia se cwgpli-



ra aungque sea deficienteuente, y si todavia vamos
nag &llé, y le alterancs totalmente esa pulsion ne
encentraido dende canslizarse permmnecera oc:lta
hasta que algin eleme.t¢ material de ese cuerpe se
transforme en érganco de esa pulsidn.,

Acordes cen el peusauiento que anteceds
1emes reglizade un pegueilie trabajo experinmental en

cuya Céiscusién entrwies ahora couenzando con:



Al unas cousideracicues gobre el wétode utilizado

llem¢s creido necesarie agregar en apoyo de
les counceptos vertidos en este trabaje aljunos experi-
mentes realizadoes en la eutidad anireal,

El animal escogido ha sido el perre¢, por es

tar wés facilaente & nuestro alcance, y el que por su
condicidén de doméstico pernite un facil maneje.

T1 método utilizado ha side el de promover
la alteracién cerebelosa mediante el recurso gquirurgico,
ya sea extirpa:dolo en su casi totelidad o escindiendo
una pequeila parte,

Es indudable que desde el punto de vista cri-
tico pueden hacerse aqui dos objeciones fundanentales,

Una, referida a la adecuacidén del ncdo de
actuar sobre el sistema nervioso, le otra la pesibili-
dad de translacién analégica gque ser{a dado establecer
entre les fenduenos gque se observan en les animales y
aguellos gue se pueden inferir de la patolcgia humana.

Consideremnses pues, la primera de las cues-
ticnes,

Desde gue comemzara Fluerensg en la primera
witad del sigle pasade ha hacer extirpaciones cortica-
leg, teniende en cuenta luege los trabajos de Luigi
Bianchi hacia 1900 sobre lebetomias y lobectomfas ce-

rebrales en mones, y llegando hasta las cenclusienes



de Geldstein ebtenidas hace relativamente peco tiem-
pe del estudie detallade de les lherides cerebralea
de guerra, muche es le que se ha epinade y teoriza-
de sebre la significacién de las extirpacienes pars
interpretar una funcién cerebral.

Egte meteodo de estudie ha conducide con
el corres del tiempe, desde el localizacionisme mus
estricte lLasta la cencepcién mus éinémica y haligti-
ca del sistews nerviose,

Las divergericias entre les autores ne
nain sido en esencia producto directe de lag imperfec-
ciones del nmetodoe quirurgice, que son muchas, sine
de 1la peculiar perspectiva desde la cual se ha con—
templade les heches bielégicos,

De 1l¢ contrarie, seria diffcil e casi
impesible que un misue proecedimiento de investiga-
cién fuera capaz de permitir tan diversas lucubra-—
ciones tedbicas.

Bs ahora cugande se nes nace necegarie
traer a colacién le gue dijéranoes anteriormente sobre el
puniteo de vista.

La entidad sometida a investigacidén puede

ser unieca, pero le gque varfa es aguelle que nosotres

podexos destacar en el objete ebservade pergue esta

en r elacién directa cen nuestra feoriacién cientifica,



As{ es pesible gue una wmisma realidad se
presente a nuestre conocimiento baje aspectes distin-

tes.

Ahera bien, como el punto de vista desde
el que estamos conternplande la alteracién promovida
per la intervencidén quirurgica es aquel que abarca
a la tovalidad del aninal, es decir, el que 1o captsa
en su actuar psiceléyice, es que podemnoes tener en
cuenta wiicauente si nuestras extirpaciones han side
totales @ parciales prescindiende de la localizacién
estiricta.

En base a este es posible reunir nuegtros
aninales de experimentacidén en dos grupos segun que
el cerebelo naya sidoe alterado en parte o en su teota-
lidad,

domo verenos mgs adelante las wmodifica-
clones ocurridag en el actuar del aninal en su tota—
lidad en une y otre case, que es le que interesa des-
de nuegtro punte de vista justifican ampliariente es-
te criterioe,

In cuanto a la segunda ebjecidén a que he-—
nos anteriormente aludide, adguiriria en este case
perticular teodo su valer si fuera nuestra intencién\
hacer observacionea experimentales en perros y lue-

2@ pretender transferirlas al hombreg



lada ugs lejos de eso, La finalidad gque per-
seguinos es simplemente el dewostrar o mejor coentri-
buir a aclarar el concepto de drgano tal como es acep—

tado en nuestro Institutoc de Fisiologia y Psicolegia

cen un ejemplo concrete y fdciluente aprehensible,



Qgg;riencian realizadas,

Una vez justificades cienti{ficamente en
nuestre proecediniento de investigacidn, nos corres-
pende aliora abordar sucintauente el estudie de ecin-
co animales que hemos operado en nuestro Institute
de Fisielogfa y Psicologfa.

los apresuramos & aclarar gue el nu-
mero de e xperiencias realizadas con este fin exce-
de con muche la cifra de 1los que lLiemos tomade come
ejenple para este trabaje.

Razones diversas, entre ellas nucnas de
{idole tecnico gquirurgico aan influido para que se-
lamente estesoclince animgles hayan seguideo un curso
peBtoperatorie gque no deje dudas acerca de la natura-—
leza de los trastornos gue gueriamos observar,

Tres de elles sufrieron extirpacienes par-
celares del c erebele: una hemicerebelectonia derecha
( perro n°79), otre una extirpacién del v ermis supe-
rier (perre n°78), y el Wltime, (perro n°73) una ce-
revelectorfa parcial mediana invebucmande anbes ver-—
nis,

Los des restantes de la serie (perros
n® 8l y 55), sufrieron una extirpacién del c erebele

er. su casi totalidad, ya que sole yuedaron pequefies

restos de sustancia que per su proxinidad cen el



suele del cuarto ventrfculo se considereé cenvenien-

te dejaro

In cuanto @ los detalles de la Lécnica
quirurgica utiligada creemos gque a los efecteos de es-
te trabajo es suficiente con las fotografias que ad-
juntames y la explicacién gue al lado de ellas se
encuentra (figs. 1 a 5)

FMundacentalmente nos interesa un jechie
en la evoelucién postoperzatoria de estos animales y
es el del distinto comportaniente gque ofrecieron a-
quellos gue habism sufride la exeresis completa de
los gque sole fueron alteragdos parcialnente,

Los tpes primeros ofrecieron apenas pa-
sados los efectos de la anestesia general, intense
cuadro de excitacidén psicemotriz en los gue abunda-
ban inventos simpre frustrog de recuperar su ner-
nal posicién en el espacie,.

La distonfa y la ataxia eran tan mar-
cadas que provocaban en les animales rdpidas des-—
viaciones de su cuerpe, haciéndoles golpear incesan-
teriente céntra el pise y las paredes de la jaula en
que se encontraban,

Pedemos agregar que este estade, que
se proleomgé en muches cases umgs de una semana fueé
una de las causas gque perdierames varies animales
agotados per el trauma sufride gque se agregaba ¥y

cemplicaba al ne menes impertante de la eperaciédn.



Con el transcurrir del tienpe el
animal cenenzé a teuer exito en la realizacién de
algunos nmovimientes como por ejemple estar echade
con la cabeza erguida, tonar los alimentes cen la
boca, etc. y paulatinanente Lacian intentes de trans-
lacidn, le gque consegufan priveroc con un arrastre
diftoultose, lhiasta que al cabo de unos dos weses ca-
rinaban y actuaban correstanente, aungae si eviden-
ciandoe los trasternos inherentes a su lesién cere-
belosa,

Los que sufrieron la exiirpacién com—
rleta del cerebele tuvieron un transcurse pestope-
ratorie nuy distinte,

Terninado el acte quirurgice,sse—vié que
los animzles peruanecian echados en decibite lgteral
sin dar muestras de agitacidén ni de intentar levan-
tarse,

Un moviniente de cola cuando nos acer-
canos 4 observarle parecfa irndicar una ceufornidad
absoluta con su pesicidn de entonces,

Bs decir, habia desaparecido en ellos
esa pulsién a recobrarse, a moverse, a ubicarse en
el espacie.

Cuarde los excitabames llamdndolos e to-—
candelos ,ceke primer intente de acto veluntarie era
interferide pir un estado de hipertonfa en extensién

generalizada come la gue puede ebservarse en la se-

rie de fotografias adjuntas.



Ts decir gque en estos perros, de acuer-
do con la teorfa de organo gue aceptamos, la pulsion a
wantener la refercncia espacial, es decir la tendeacia
& conservar una posicién en el espacie no encontraba el
agente de realizacién ya que habfamos anulade casi per
conplete la scli . eaa ael cerebela,

Permanecian‘en esta quietud adbinentandese
cerrectgmente y enflagueciendo en forma notoria guince
& veinte diss 2l cabo de los cuzles comenzaban & insi-
auarse novinientos tendientes a colocarle en su priuaji-
tiva referencia espacial,

Lstes perres como los otros tawbién & loe
dos ueses ya cadinaban aunque mostrande trastarnos uds
groservs gque los aateri@res,

Lgs hecnos gue acabarios de descrivir so-
lo ge Lacen inteligzibles teniendo en cuenta 1los con
ceptog gue sobre el organo anunciarancs en paginas an-
teriores,

Se tornan asi en la demestracidn experirien-—
tal de una teoria gue ceonciderarcs debe ser comprendi-
da y acepltada antes de abordar los tenas que < guen

« este capitule,



Ya ha sido hecha la incisién de los
tesumentos y una vez efectuada la hemostasia
gse ha procedido a desprender de sus inserciones
los poderosos mfisculos temporal es gue mantene-
nos alejados con un separador autoestidtico. En
la parte inferior de la fotografia pueden apre-
ciarse los ricamente vascularigados musculos de
la recién posterior del cuello que son separados

nediante tijera en la linea media,.

lediante una sierra de alambre de Gisli
se procede a amputar la protuberancia occipital ex
terna que en el perro estd muy desarrollada y se
encuentra surcada“por importantes senos venosos
que hacen de este tiempo uno de los més diffciles

de la opergciébn.
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Trepanada la escama del occipital se
extirpa con la gubia articulada de Cushing, to-
toda ésta, el reborde posterior de agujero occi-
pital y el arco posterior del atlas, Incidida
longitudinatmente la duramadre queda asi descu-

bierto gran parte del cerebelo y el bulbo ra-

quidGOo

Luezo, nediante la aspiracién en al-
gunos casos o0 el curetaje eﬁ otros, se extirpa
todo el cerebelo, respetando unicdnente peque-
ﬁés porciohes que por su proximidad con el p&-
g0 del cuarto ventriculo hacen peligrosa la es-
cisién., Una vez hecha la hemostasia hacemos un
clerre cuidadogo de todos log planos musculares

vy tegumentarios, d ejando en cambio ablerta la

duramgdre, Hemos observado que esta medida favo-
rece en mucho el curso postoperatorio de los ani-

maleSo






En la serie de fotografias que ad-
juntanos, ;uede apreciarse el d esarrollo y el tér-
mino de una crisis de hipertonfa en un cerebhelec-
tomizado toval.

El hipertono muscular no es un es-
tado permgnente en estos animales, sino gque este
aparece en forma accesional en cuanta éste inten-
ta hacer un noviniento voluntario.

cTambién es de destacar gue durante
este periodo los animales no manifiestan nin~dn

sizno de lesibn cerebelosa permaneciendo en quietud

ansoluta.









o1 Cerebele e el Hombre,

Atencie-:de a les ultines egtudies experi-
nentales realizades en la entidaé aninal y huinana referen-
tes & la fisielegia del cerebele estarics en cendicienes
de afirmar:

a) Que teda la prepieceptividad del cuerpe ceogcurre de
una nanera directa e indirecta al cerebele antes de arri-
bar a les centressuperiores corticales.

b) Que el cerebele tiene conexiones directas y nuy inpor-
tantes con varies campes corticales y principalmente cen
les que intezran el lébule frental.

c) Que es un érgané gue posee una actividad ingibidera de
primer orden, ya que su estimulacién eléctrica hace desa-
parecer la rigidez de descerebracién, DEste hecho se de-
nuestra en parte en la faz experimental de = ste trgabaje,
dende se puede apreciar gque la destPuccién completa del
cerebele preduce rigidez parecida a la de descerebracisén,

Otres estudies también demuestran que la
estiuwulacién sinulténea del cerebele es capaz de inhibir
la respuesta netera prevecada desde la certeza,

d) Que entre las miltiples actividades de este pérgane

se destaca la de ejercer un centrel sebre el t ene del mis-
cule lise influyende asf sebre la presién arterial y el
tamafie de la pupila, -
e) Que cen ngtedes eléctrices se ha pedide establecer cen
laa dudas y restriccienes gque el njtede supene, preyec-

clones senatetdpicas en la certeza del cerebele especial-

mente la de anbos vernisg,



De esta larga serie de adquisicienes, sé-
1i las citadas en priner términe interesan anuestres fi-
nesg: la concurrenclia de tedas las impulsienes preplecep-
tivas del cuerpe al cerebele y las anmplias conexioneé cor-
ticales de este drgane.

Pere antes de censiderar el significade
que se puede atribuir a estes des heches fisieldégices
creemes indispensable hacer una peque iia referencia a la
prepieceptividad.

Podenos definirla diciende que es aquella
forna de la sensibilidad en la que el estimule es el pre-
pie cuerpe per su cendicién de entidad naterial,

Es facilnente aprenhensible entences cual
ed8 el eleuente definitorie, categerial, en esta conside-
racién: la captacidn de estfnules engendrades per el preo-—
pie erganisme,

Censiderande las informacienes ebtenidas
de tode el cuerpe, eg necesarie separar aguellas qgue se
rsfieren & las varlacienes del tene muscular, de las que
atajjen al estade visceral y al trofisme de les tejides.

Debemes entonces, censiderar separadanente:

Sensibilidad prepioceptiva

Sengibilidad viscereceptiva

Sensibilidad tréfica

Interesa g@nicanente a les efedtes de acla-
rar alge las discusiones de este trabaje referirnes cen ex-
clugividad a quella ferma de sensibilidad que tiene gque ver

cen el egtade tenal muscular,



Nercede a digspesicienes de recepcién espe-'
ciales, tal el #rgane o huse muscular de Sherringten, ¥ las
del laberinte, el individue cegece cen seguridad la pesi-
cién relativa de tedes los segmentes de su cuerpe y el es-

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

vista.

Pere en realidad serfia pece eficaz la inter-
vencién de la prepieceptividad si s.s efectes se limitaran
unicarente a una infeornacién exacta ¢e las relaciones seg-—
nentarias del erganisme.

Al ser integradas y arnenizadas en el cere-
bele todas esas irpresiones periiten la configuracién a
nivel de la conciencia de le que justamente se la llamade
la gneaia corperal,

Se edtablece de esta nanera el taualio cerpes
ree con referencia al éual se realizara tode acto mecani-
Co.,

Esa nocién espacial va a censtituir el siste-
na de ordenadas a las que se referirdn tedos les movimien-
tos que constituyen les actoes moteres huranes,

Nes da le que se podria llamar el punte de
partida para éualquier desplazaniente particular e general

de nuestre cuerpe,

La referencia constante a esas erdenadas que
varian siempre en funcién del momiente Ultime que se acsba
de hacer, asegura la centinuidad arménica é& el hacer meo-

ter,



As{ adquiere el cerebely, desde leo gue pe-
dr{ames llamar el eufeque neurelésico una inpertancia
que es diffcil de sespechar al leer ¥nicamente los tftu—

les de sus principales activiarees,

Pere habiames diche en un comienze gque el
enfeque antropeldégice del hembre supenia una triple re-
ferencia a su su estructura fisiepsiceespkiitual,

Cs necesarie gque nos ocupenos del aspecto
psicoldgico del preblema, es decir como puede gser con-
siderado el cerebele desde este punte de vista, ¢ nejer
que intervencién puede atribuirse a este Srgane démlel
psiguismo humnane,

Tal vegz parezca a simple vista un poco
osada nuestra intencién, perc a los reparos gque z ella
se pmeden opener podenios noesotres decir que:

&) Los importantes nexvs anatémicos y fun-
cionales que unen el cerebele con dreas de la corteza
& las que se ha atribuide un papel preponderante en el
psiquisme, nos autorizan a estudiar este aspecto del
problena,

b) Teniende una conceptién totalitaria,
holista, de la actividad cerebral, ne resulta ni dificil
ni ferzade desde el punto de vista 1dgico inferir una
influencia bastante impertante de la actividad del ce-

rebele en la psfquica,



Estanes cenveiicides gque estas deos razenes
justifican ampliamente este critetrie, per le gque cen-
tinuames nuegtra laber debiende referirnos ahora al

espacle y el tiempe,



ESQUELA DEL CEREDRELO IIOSTRAIIDO LA PROTECCION TACTIL






Esquena del cerevbelo en el yue apare-
ce sonbreada la superficie cortical gwe na exverimen-—
tado variaciones de poteuncial al ser estimulados los
recep%ores visivos.j auditivos por nedio de un peque-
fio rayo de luz y de un sonido,.

Se puede notar gque se guperponen, Afec-

ta al lobulus sinplex, folium y tuver del vermis.






Digcrama que ilustra la disposicidn
de las localizaciones somatotdpicas en el cerebelo
del gato tal corio ha »podido ser determinada por la
obgervacibén de movimientos producida por la estinu-
lacibén de la corteya cerebelosa en animales desce-

revrados.






Dibujos mostrando las areas fuuciona-
les en el cerebelo y la corteza cerebral del gato,.
Cerebelo: llay dos areas sensoriomotorgs, una en el
1l8bulo anterior, y léoulo simplex, lé otra en el
16bulo pararediano.

Cada area tiene proyecciones que corres—
ponden a la cara, brazo y pierna. Las areas auditivas
vy Visivas son coextensivas y localizadas en el sim-
plex, folium, tuber vermis.

Corteza cerebral: Areas sensofiales somgticas, I y II
y el area motpea, estin en la repibn pericrucial, y
cada ung tiene subdivisiones que corresponden a lg
cara, 0razo y pierna. Las areas auditivas I y II es-
téan en la regibn ectosiiviana y reziones vecinas, mien
tras que las areas visivas I y II estin ubicadas dor-

sal y posteriormente.






A.- Area de la convexidad del hemis-
ferio cerebral del gato en la gue se pueden captar
respuestas cuando son estimulados los nucleos cere-
belosos del lado opuesto (fastizimo, interpbsitus y
dentado).

Aungue tombién se pueden recibger res-—
puestas corticales cuando son estimulados nilcleos
del mismo lado, son menos constantes e intensas
gue las al?erioresq

Be~ Superficie medial del cerebro del
zato en la que se ven las areas que respondfan cuan-
doeran estimulados los ndcleos cerebelosos contra-

laterada es,






El espacio y el tiempo,

Grandes dificultades se oponen a establecer
claranente las relaciones que entré si suardan las no

de
ciones de espacio y/tiempo,

A pesar de todo, ya que henos anterior-
mente hecho evidente los vinculog unitivos entre fun-
cién cerebelosa y céptacién del espacio, nog inte-
resa destacar en que medida esta aprehensibn y orien-
tacibn espacial sirve ﬁara pernitir la confopmacién
de esa otra nmaznitud tan nwiana que es el tiempo.,

.

Es esta una tarea ardua, de la gue no
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