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EZs un signo de piramidaliSmo,
investijado habltualmente en el extrangero, sobre
todo en los Estados Unidos.

Un disec{pulo de Zcholls, Ctto
Tendheim, que se ocupd de la historia de este re-
flejo, no pudo hallar el trabs jo original, pero
de Curschmann gque cita el reilejo en uno de sus
trabajos obtuvo la informacibdn de que pertenece a
Johann lioffmann, popfesor de la universidad de
Rostock, guien lo presentabz en sus demostraciones
¥ clases sin llegaf a publicarlo. Lo intepretaba
como un signo de "hiperreflexia de las exteemida-
des superiores®,

Curschmann menciond asimis-
mo el descubrimiento del reflejo por Trdmner, in-
dependientemente en 1913, en Hamburgo.

Keyser en 1916, lo llamb re-
flejo digital, nombre con el que se lo conoce tam-
bien en la literatura, y lo locali,bé en el 6° y T7°
segmento cervieal, interpreténdolo como un novimien-
to de Befensa, anflogo al Babinski, gque se da en
enfermedades "reversibles e irreversibles" del sis-
tema nervioso.

llosotros, por indicacibn del
Profesor de Neurocirugfa Doctor Julio . Lyonnet
lo iemos incorporado al examen neuroldgico hadi-

tual desde nace unos tres atlios.

TECNICA

El miembro superior en repo-

so muscular total. Se toma con la mano izquierda



la mugeca de la mano a examinar de tal magera ggfj
las yemas de los dedos asienten en la cars anterior
¥y puedan palpar los tendones flexores. lLa mano de-
be quedar colgsando pasivamente.

Entre el {indice y el mayor
de la nano derecha se toma el dedo mayor del en-
fermo en su falangina, cerca de la articulacibn
con la falangita y se sostiene firmeménte. Con la
ufia del pulgar se presiona sobre la ufia del dedo
a estimular y siembre haciendo presibn, se desli-
zg hacia su borde libre de modo que cuando lo al-
cnaza y pierde contacto bruscamente, se produce
un resalto y el dedo hiperflexionando se vuelve
a extender.

Cuando el reflejo estd pre-
sente, se obtiene yna flexibn brusca del pulgar e
indice que tienden a cerrarse como una pinza. A
veces se acompafia de la flexidn de los restaontes
dedos.

Un detalle inportonte, y del
cual muchas veces depende la obtencidn del reflejo
consiste en tomar la fzlangina bien cerca de la ar-
ticulacibn, casi sobre ésta, ejerciendo una trac-
cidn.

Se dice que el reflejo es
incompleto cuando solo se obtiene flexidn de los
dedos pero no del pulgar,

El reflejo se puede también
provocar en los restantes dedos, pero en la inmen-
sa nayoria de los casos se obtiene con mlds inten-

sidad desde el dedo medio; ello tiene como base



anatdmica la circunstancia que las vias sensiti-

vas provenientes del dedo medio terminen en los seg-
mentos cervicales 7° y 8° en los que a su vez se
encuentran las neuronaes motoras del flexor largo

del pulgar.

Pittfield describe cuatro
grados:
1°, flexidn sumze del pulgar e Iindice
2°, Contraccidn més marcada, con participacibn de
los otros dedos y que se palpa en la muiieca
3°, flexidn muy marcada de todos los dedos y de la
mufieca, {ndice y pulgar se cruzan y la mano es fle=-
xionada bruscanmente
4°, reaccibdn de cardcter explosivo, que si es re-
forzada puede incluso llegar a ser dolorosa. Se
encuentra en los estados espidsticos.

E1 mismo autor describe un mé-
todo para reforzar este reflejo, ¥y con el gque se
puede conseguir que rezcciones dudosas pugdan llegar
a ser Irancamente positivas. Consiste en comprimir

el brazo colocando un manzuito de presibn arterial
e insuflarlo hasta someter al brazo a una presibn
de 30 centfmetros de mercurio; en este momento se
vuelve a tomar el reflejo. El aumento suel€persis-
tir ynos momentos después de cesar la presidn,

Hemos ensayado este método en

gran cantidad de enfermos y hemos obtenido aumen-

to de le viVacidad en muchos de ellos, aunque no en
todos, en dos o tres casos lnclusive lLemosg observa-
do disminucibdn en la intensidad de la respuesta.

Se puede atribuir a las modifi

caciones de la sensibilidad de los receptores pro-



L4

pioceptivos y del pasaje sindptico interneuronai co-

mo consecuencia de la alteracidn acido basica de
los humores de la extremidad (efecto Lehman).

En cuanto al refjgjo de Tr¥mner
conocido tembién bajo el nombre de reflejo digital,
que a veces se ha coniundido con el reflejo de loff-
mann, al punto que Ielbourne Cooper, en su traba-
jo sobre este reflejo describe la maniobra en for-
me andloga al Iioffmann, fué publicado en 1913 y su

autor describia la siguiente técnica: se toma la
mufieca con la maho izquierda, de modo que los de=
dos gueden naturalmente curvados y colgando, ; con
la yeme del dedo fndice o mediano, se golpea sua-
vemente la yema de un dedo; se obtiene no sélo la
flexidén de los dedocs, sinc también del pulgar.

Dasgsen dice que se obtiene
raspando la cara palmar del dedo medio en semiflexidn.

Rosner cita un reflejo que se
obtiene golpeando (percutiendo) con la yema de los
dedos indice, mediano y anular, los dedos corres-
pondientes de la mano a investizar que deben estar
en seniflexibn pasiva; se obtiene flexidn de los de-
dos y del pulgar.

El mecanismo reflejo ha sido
interpretado de distinto modo por los diferentes
autores, y en ello debemos buscar la explicaciébdn
de la diversidad de procedimientos usados para la
obtencibdn, en los distintos resultados obtenidos
v en la desigual apreciacibdn de los mismos.

Tor Keyser fué interpretado
como reflejo & defensa, nociseptivo, andlogo al
Tabinski, orinibn a la que se adhirieron otros au-
tores, asi Zcholls en lz descripcibén de la téenica

da valor a la Zuerza con que se oprime la ufia, gque



are para é1 debe llegar hasta la “roduccibn .
dolor. Cita también la coincidencia de los cen-
tros sensitivos del dedo medio y motorres del
pulgar en el 6° y 7° segmentos cervicales. Grin-
ker en la tercera edicidén de su libro va mas le-
jos y pone la obtencién del dolor en primero pla-

no, Mucnos autores se limitan a comprimir la pri-

mer fadange del dedo medio entre indice y pulgar.

Pittfield supuso que era pro-
vocado por el estiramiento de los tendones de los
extensores.

Otros autores, principalmente
Melbourne Cooper, lo consideran un reflejo tendi-
noso, provocado por el estiramiento que sufre el
tenddn flexor al liberarse bruscamente de su hiper-
flexibén foryada.

Cita en apoyo de su teoria un
caso gque tiene caracteristicas casi experikentales.

Se trataba de una compresién
medular cervical, ccn intensos signos defpiranidalig-
mo, entre ellos un signo de Hoffmann particularmen—
te vivo en anbosg lados, siendo posible provocarlos
por pelligcamiento de todos los dedos, incluso los
mefilques; excepcibdn hecha del dedo medio de la ma-
no izquierda, en el cual existfa una antisua sec-
cibén del tendbén del flexor comln profundo, que im-
pedfa la flexibn activa de la Gltima falange, aun-
que la,flexidn gasiva era periectamente posible.

La explicacidn mds fdcil y
que conforma mds al espiritu, es decir la verdad
cient{fica segln Lalande, es que el reflejo no se
podfa obtener en el dedo medio, - gue es el mds fa-
vorabie - porque al estar seccionado el tendén,
no se llegaba a producir el estiramiento y por

consiguiente no se estimulaba los receptores pro-



prioceptivos de Sherrington para unos o los re-
ceptores en el tenddn para Sternberg y otros.

El mismo autor hizo la contra-
prieba modificando la técnica para obtener el es-
tiramiento del flexor superficial. Para ello colo-
caba el dedo en hiperextensidn en su articulacién
metacarpofaldngica y en hiperflemidn forzada en
su primer articulacidn, lo liberaba bruscamente
de esta posicidn por el deslizamiento, de modo
que se produjera un resalto eldstico, y también
obtenia el refeljo.

Grinker en su cuarta edicidn
tembién se adhiere a esta concepcién.

En apoyo de esta teoria de-
bemos citar también el hecho de que se puede ob-
tener el reflejo por percusidn, en la yema de los
dedos con el martillo de reflejos, como lo hemos
comprobado muchrs veces, pero no se puede obtener
por percusibdn en la cara dorsal.

Por otra parte explica tanto
el reflejo de Trdmner, ya se tome con la técnica
descripta por su autor o raspando la cara palmar
como lo toman otros, como el reflejo de Rdsner,
ya que en todos ellos encontramos de comin el ser
producidos por estiramiento del tenddn flexor.

Nogotros nos adherimos a esta

Gl1tima teorfa, ; creemos que es de importancia

no sllo tebrica, el tener un concepto claro de lo
que se guiere obtener con la maniobra semioldzica
zg_ggg_la internsidad y sobre todo la brusguedad (1)
(1) Segln la ley de Veiss, lo que estimula es el es-
tado variable, y para una deteriinada intensidad de
variacibn, es tanto mds eficaz cuanto nayor se la

rapider con gue suceda la variacidn.



Rel estiramiento, variard grrndemente de una mane-
ra a ctra de provocario, aun cu=nudo la té&cnice sea
aparentemente la misma,

Por ello es que le damos valor
al detalle citado de ejercer una traccibn sobre la
Gltima falange al comprimir con el pulgar: con ello
se pone el tenddn en tensidn y se logra que el re-
salto sea mds brusco. De este detalle hkmos visto
depender mychas veces la respuesta.

En cuanto g la influencia del
dolor provocado por la maniobra, debemos traer a
colacibn los estudies de Buytendijk quien vib que
el dolor tiende a producir contratdtura ; exagera
los reflejos. Puede pues ser un coadyuvante.

Consideramos pues el reflejo
de Hoffmann como tendinoso o miotdtico. Existe
una particularidad que consiste en que la respues=-
ta no se limita al mlsculo estimulado - flexor
comln profundo de los dedos - sino que se produce
taxbién en el pulgar, por contraccién del flexor
larzo propio. Es un fendmeno de difusiébn, que se
da también en otros reflejos como detalle secunda-
rio, pero que en este caso pasa a primer plano.
Descubrimos en ello un sentido funcional, si con-
sideramos que la misidn de los reflejos tendinosos
e: mantener una posicidn; en este caso la misidn
de los flexores es asir algin ohjeto, y lo mds es-
pecializaedo de la maho pera ello es precisamente
la pinza que forma el pulgar y el {undice.

Varios autores se lian ocupado
de la frecuencia con que se da el reflejo en sanos

y enfermos.



Fay y Goten, en 1933 lo es=-
tudiaron en normales y enfermos de hospital ¥ lo
hallaron unicamente en el 2 % de 3906 estudiantes
neurolésicamente normales, lo consideraron como
slgno fiel de lesibén de los haces cortico espina-
les, comparable ventajosamente al signo de Babins-
ki ya que se halla alin en aquellas afecciones que
sblo comprometen al sistema piramidal correspondien-
te al miembro superior y en los cuales el Iabims-
ki es negativo.

Anteriornente en 1916, Key=-
ser lo estudid y llegbd a la conclusibn de que se
da tanto en enfermedades "reversibles como irrever-
sibles™ del sistema piramidal.

Scholls en 1937, en un pro-
lijo trabajo reslizado en 2096 estudiantes a los
cuales ademnds de buscarse el reflejo de Hoffmann
se les hizo una anamnesis y un estudio neurolfo-
gico completo que se repitibd a los cuatro meses
encontrd que el reflejo se obtenia sbélo en un
1,63 % de las personas sin otro signo de pirani-
dalismo, ni lesidén que lo justificara, de lo que
deduce que casi siempre indica una afeccibn orgé-
nice del sistema piramidal.

Pittfield también se ocupbd
de este problema y lo ha seguido en gran nluero
de enfermos; llega a la conclusidn de que se pue-
de dar no sblo en lesiones organicas e irreversi-
bles, sino también en procesos funecionales circu-
latorios y tal vez téxicos; cree que puede ser
Gtil para reconocer una eclampsia latente en la
toxemia del embarazo, del mismo modo como el signo

de Babinski, segln Curshhmann se encuentra en los

estados preurémicos.
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Igualmente lo ha seguii&ﬁ%£;,¢f>
enfermos cardiovasculares, y ha encontrado que sue-
le aparecer en hipertensos aln sin déficit, y si-
guiendo a un mismo enfermo ha encontrado que suele
aparecer y desaparecer, guardando un-paralelismo
con la evolucibdn de su estado circulatorio. Suele
persistir después de paralissi fugaces con recu-
peracibén total. Iiemos podido comprobar esto en va-
rios enfermos.

La aparente discordancia entee
los resuttados obtenidos por este autor y los ante-
riores se puede explicar teniendo en cuenta gue
unos investigaban en adultos jévenes y sanos, nien-
tras que Pittfield los buscaba en enfermos generales
que si bien no lo eran primariamente del sistema
nervioso, estaban alterados en su equilibrio bio-
18gico.

Trdmner considera su signo co-
mo andlozo al descripto por Rossolimo en los dedos
del pie y lo interpreta c omo patognombémico de le-
sibén piramidal orgénica por encima del 5° segmento
cervical.

Cagsi todos los autores que se
han ocupado del reflejo de lioffmann, discuten su
fidelidad comd indice del cerdcter irreversible u
orgdnico de la lesibn ptiamidal.

De los trabajos puvlicados
por los distintos autores, debenmos concluir gue se

da tznto en las alteraciones funcionales como en
las orgénicas. For otra parte lo podemos inferir

gi nos adherimos a la opinibn de que la morfologia
no siempre puede explicar la funcién, que preexiste
al érgzno en la concepcidn aristotélica. Tor ende

la funcidn no nos permite deducir la morfologia y

de un signo aislado no podemos obtener 1la informg-
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S
cién suficiente como para juzgar del estado anatémi-
co en este caso del sistema piramidal.

Asf{ un signo que comunmente se
hace de la lesibn orgénica del sisteme piramidal,
cual es el de babinski, ya ha sido sgeflalado en el
afio 1911 por Curschmann como elemento valioso pa-
ra juzgar de un estado tan reversible y poco or-
ganico como do es el estado preurémico, y por si
esto fuera poco Gltimamente Lassek ha establecido
que en més de la mitad de los casos de antijuas
heniplejias, muchas de ellas espisticas, los ha-
ces piramidales eran morfolésicamente normales,
lo cual habfa sido visto tambiép por los ,rimeros
autores que estudiaron el haz piramidal con el
método anatomoclinico.

Debemos adnitir pues, que el
reflejo de lHoffmanp, cono cualguier otro refdejo
siendo una expresidn funeional, solo nos puede in-
formar de cémo se cumple ung Funcidn en un siste-
ma, que podemos considerar mids o menos delimita-
do znatdmicanente.

Para valorar una respuesta
refleja debeuos pues ndoptar un criterio funcio-
nal, y si funcibn es una actividad que apunta al
beneficio del individuo, deducimos que el reflejo
debe variar en sus expresiones de gcuerdo a la cir-
cunstancia, pues lo conveniento para el individuo

depende de zu situaclbén vital.
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En el examen neurd% 6L C0
tual de los enfermos mentales, sobre todo de ague-
1lo0s que debfan ser lobotomizados, nos nabia lla-
nedo la atencidn ya desde hacifa tiempo, que de
tanto en tanto se dan anormealidades en la esfera
piramidaldl, sea un reflejo plantar muchas veches
dudose, rara vez un Bazbinski franco, o una hiper-
rreflexia sobre todo rotuliana con no pocas veces
clonus inggotable sin que el restante examen ni
la anamnesis ni la evolucidn posterior aclarzran
su siznficacibn.

Esto nos ha novido a inves-
tizar sistemdticamente este sizno en un grupo
de enfermas mentales, encontrando que si los otros
signos de pirampidalismo eran relativ:omente raros
este reflejo se daba con frecuencia rejudar, evi-
dentemente muy superior al 1,5 a 2 % encontrado
por otros autores en enfermos comunes, y sin que
tuvieran su explicacidn en una toxemia o enferme-
dad vascular, comno los casos que cita Pittiield.

liemos buscado este signo en
200 persona3 de distintas afecciones mentales y
edad, conguntanente con el reflejo rotuliano y el
rellejo planter, descartando aquellos casos en que

no se podfa excluir una afeccidn orgéncia.

De ello hemos obtenido como
resultado ung frecuencia netzmentemayor de este
reflejo en los alienados.

No se nos escapa que la fre-
cuencia por ciento por nosotros encontrada puede
variar apreciablemente en series diferentes de ob-
servaciones, ya que por un lado el nimero de inves-

tigados por nosotros no es muy grande.



Por otra parte, la hoﬁég
dad siempre imperfecta en toda investizecibdn bioes-
tad{stica, aln en normales, por la naturaleza mis-
na de lo que se guiere abarcar con este método,
es infinitomente menor cuaido el material gue se
investiga se a2parte de la norma.

Ko hacemos pues hincapié en
la cifra indicadora de la frecuencia con que se da
el reflejo de Ilofmann sin explicacibdn neuroldgica
en los enfermos mentales. S8lo queremos destacar
el liechc a nuestro entender sumamente interesante
de que los trastornos mentales sin lesibn orgénica
demostrable suelen coexistir con cierta frecuen-
cia con alteraciones reflejas, y particularmente
con este reflejo que por lo demds suele ser tan
peculiar de lesibn piramidal.

El interés préictico es obvio
puesto que nos permite la interpretaciédn, cuando
se da en una psicopatia, y sin otro signo neuro-
1égico. Pero més interesante es el aspcto tebri-
co, ya que se trata de fenbmenos gue suceden pa-
ralelamente en dos plenos distintog, como lo son
el psiquico ¥y el neurollgico o bibldgico, sin es-
tar sustentandios por una base morfolbgica, que
pueda servir de explicacibn a ambas.

En 1o que sigue, hemos he-
cho el intento de hacerfinteligible ecta relacibdn
que se nos da entre psicopaties y actividad refle-
J8e

Pera ello debemos establecer
ung relacién entre mano, sistema prazmidel, y pen-
samniento, pero comengaremos primero con al junas

consideraciones sobre reflejos,



Se da a la czusaelidad como ung .~

de las categorfas del reilejo. Debemos deternenos a
analizar ésta; para ello y tomando primero ejemplos
inanimados, veremos gue si golpeamos con un meritllo
sobre una baldosa, ésta se rompe, y si golpeamos
repetidamente sobre un objeto de hierro, este se de-
forma y calienta. En ambos casos podemos estable-
cer una relacibén de causa a efecto, y podemos decir

que el efecto es determinado totalmente por la cau-
sa; que en la causa estaba ya el efecto. Todo se
reduce a una transformacién de la energfa y se cunm-
plen los prineipios de la termodinédmica.

Pero gi apretamos el gatillo
de un arma de fuego y efectuamos un disparo, la si-
tuacidn es dictinta. ILas leyes de la termodindmicsa

se cumplen ya que la energfa no se pierde, sino
que solo se transforma y podemos estalblecer una
relacidn de secuencia, por la cual consideramos
causa el apretar el gotillo y consecuencia el dis-
paro, pero en este caso la energia ya no es apor-
tada integramente por la causa, sino gue esta se
limita a liberar la energila potencial preexisten-
¥e, ¥ por consiguiente, el efecto no depende tanto
del apretar el gatillo como del restznte miecanismo
preexistente, en este caso del cartucho.

Ecto Gltimo se acerca més a
lo gque sucede en el organismo viviente. Aquf una
accibdn desencadena a su vez otra -reaccibn-, cuya
enerzgia no denende de la aportada por la accibn
v en consecuencia, cuyo desarrollo no estéd determi-
nado solo por esea accibdn.

S1i nos detenercs a znzlizar an-

bas: disparo y reflejo rotulizno por ejemplo, vere-—

P’y
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mos que los dos varfan con le circunstancia: pélvo-
ra humeda en un cago, acidosls o alcalosis en el o-
tro etc. Pero el analisis de la influencia de lg
circunstancia sobre el desarrollo de la reaccidn
muestra que excede en el caso del reflejo, a lo
que vemos en el mundo inaminado, y nos podemos ex-
plicar por las leyes que rigen al mismo, ya que a
una misma causa pueden seguirr segun la circunstan-
cia reacciones opuestas o ninguna.
De ello tenemos un liermoso ejem-
plo en el reflejo faringeo, en el cual el contacto
de las paredes faringeas es seguido de movimientos
de deglucidn cuando sucede en el curso de un ascto
rormal de toma de alimento; o de amcadas y v=omitos
cuando sucede en forma intempestiva y desvinculada
de la circunstancia normal de la deglucidn.
Debemos concluir entonces que
el desarrollo del acto reflejo no estd determinado
en ninguna forma por el estimulo, cumpliendose el
principio de que en bviologia lo que vale no es la
aceibn gino la reaccibdn.
En el ejemplo inanimado, la
circunstonecia con sus condicicnantes, modifican
el curso de lg reaccibn, que estd d eterminada por
la causa eficiente, mientras gue en lo biolbgico
las condiciocnantes contribuyen a caracterizar una
situgacidn vital y el reflejo estd determinado por
lz necesidad del beneficio del individuo en esa si-
tuacibn vital.
In el reflejo descubrimos uwna
intencibn, ya que vuelve scbre el azente gue lo mo-

tivé, en tal forma que remulte en beneficio del indi-
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viduo, dos elementos que no encontramos en el
disparo, en el cual el resultado de la adtuali-
zacién de las "fuerzas ciegas de la naturaleza ins-
ninade", esté en una relacidn puramente casual con
el agente deterrninante.

Vemos entonces, que ldsimili-
tud de anbos ejemplos, tan nctglle a primera vig-
ta es so0lo aparente, que un reflejo estd determi-
nado en su desarrollo en primer término , y =znte
todo por el fin, es decir por un determinante que
no pertnece a la materia, y por ello el reflejo no
es susceptible de ser agotado en su estudio desde 4
el punto de vista material.,

No puede haber en biologia
causa determinante como en la fisica, la relacién
es de motivacibn, una accibn externa motiva una
reaccidn por parte del orzanismo, pero nunca la
determina. E]1 Gnico determinante, y eso en condi=-
ciones normales, porgue en la patologfa puede no
ser as{, es el beneficio del individuo en su situa-
cibn vital.

Como dijera ya Dubocis Reymond

en 1872 en su célebre discurso sobre los limites
del conccimiento de la naturaleza, en el gue des-
1indé lo que ignoramos de aguello gue siempre igno-
raremos - ignoramus et ignoramibus - " el movimien-
t0o so0lo puede producir el movimiento o transformar-
se en energia potencial, de modo que la suma de
las energias queda constante. Iias de lo gue fija
esta ley no puede suceder en el mundo inanimado
ni tampoco menos, laojcausa mecanica se consume to-
taluente en el efecto mecidnico. Los procesos men-
tales o espirituales gue transcurren simultarea-

riente en el cerebro carecen para nuestro espiritu
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de motivo suficiente y serén siempre inintel&gi-_,a“;
bles". Ignoramibus. Nunca se podrdn explicar caus
salmente los fenbmenos bioldzicos.

En el reflejo no descubrimos
wna causa pero encontralnos un motivo,

En la actividad del sistema
nervioso se cumple el principio llamado por v,
Teigsdcker "lLeistungsprinzip", principio de rendi-
miento o de consecucibdn de una finalidad utilizan-
do distintos mecanismos funcionales o las estruc-
turas que lo sustentan., Por ejemplo, al canminar
tropezamos: el pie choca con un obstaculo, la pier-
na es detenida en su avance y se flexiona sobre el
nuslo; se produce un estirmmientoc del cuedriceps
y del tendbn rotuliano, y la respuesta es una con-
traceidn refleja, que permite mantener el equili-
brio en este caso. FPero si en nuestra marcha nos
habiamcs adelantado de modo que el centro de gra-
vedad queda por delante del pie detenido por el
obstaculo, no se produce una extensibdn sino una
flexidn, que permite salvsr el obstaculo y reco-
brar el equilibrio.

En gmbos casos, a un esjtia-
miento del cuadriceps siguid ung reaccién con las
caracter{sticas del reflejo pero miemtras que en
un caso se produjo extensidn, y en el otro flexién
en ambogs se obtiene un rendimiento, se alcanza una
finalidad, cual es la de mantener el equilibrio.

El estf{mul® no ha sido causa
gino motivo para que por medio‘de la agtividad re-

fleja se alcance una finalidad,
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Debemos distinguly la,,iwl
dencla externa o agente estimulante del eétimulo.

El agente estimulante actua
sobre el organismo produciendo una modificacién, una
variacibn, y esta variacibén es el estimulo sobre el
que vuelve el reflejo.

Un objeto calienge da lugar a

un gradiente térmico en la piel, y este, conjunta-
mente con el efecto de la acecidn nociva del calor
es el estimulo sobre el gue vuelve el reilejo de
flexibn.

Aquil como siempre debemos
considerar el individuo total. E1 estimulo no es
ninca alsd puramente local, sino gque en mayor 0
menor grado compromete al individuo en su totalidad.
Si al caminar hacia un punto tropezamos, el estimu-
lo no se limita a un estiramiento del cuedriceps,
sino que altera el curso del encadenamiento de mo-

vimientos automdticos , el proyecto voluntario,

El estimulo estd dado por el conjunto de cltera-
ciones, Yy sobre ellss es gmae vuelve el acto re-
flejo.

Intentoremos entonces una de=-
finicibn de la actividad refleja, diciendo que es
ung reaccidn motivada por un estimulo interno o ex-
terno, habitual en el ambiente, gue vuelve sobre el
migmo estimulo en beneficio del individuo, valiendo-
ge de distintos eircuitos reflejos, segun la circuns-
tzncia, que sucede con inde:rendencia de la volunta 4

7 que puede o0 no llegzar a ser conciente. (1)

v

(1) En el hombre se dan dos posibilidades reactivas:

la contraceidn y la segregacibn.



Cormio corolario de esta defini-
cidn surge que para explorar determinado eircuito
reflejo, debemcs colocar al individuo siempre en
la nmisma circunstancia. ve

Detemos decir tambiég en es-
te gentido, los reflejos condicionados no son au-
tenticos reflejos, ya que la reaccidn no vuelve
sobre el agente motivante, si bien beneficia al
individuo.

De los reflejos que provoca=-
mos en semiologfa, solo algunos responden a esta
definicibén, siendo un buen ejemplo, el reflejo cor-
neano, pero no alcanganos & comprender como puede
una extensidén brueca de la pierna sobre el muslo
volver sobre el martillo de percusibdn, y todavia
con ello alcanzar un beneficio para el individuos
pero tampoco pertenece xla percusidn instrumen-
tal del tenddn rotuliano a la circunstancia natu-
ral de ningin organismo,

Dijimos que en circunstancias
anormales, puede no resultar en un beneficio; en
este caso la anormalidad no estd en la phdida del
equilibrio bioldgico, sino en la interrelacidn del
individuo con su circunstancis.

Pongdmonos en el ejemplo con-
creto del reflejo rotuliano, vemos que el impulso
aferente provocado por el tropiezo, llegs 2 la
neurona motora del asta anterior, directamente,
segliin Hoffmann, que se basa en los estudios mor-
folbgicos de Cajal, aybarecer confirmados por re-
cientes experiencias de Lloyd y Renshaw, que midien-
do el retzrio sinaptico de los reflejos de exten-

sibén, encontramom valores de 0,6 mseg. caracter{sg-

ticos de circuitos con una sola sinapsis, o por
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intermedio de una neurona internuncial, coﬁ'
admitido mée feneraluente.

la reaccidn de la célulea mo-
tora no depende sblo de ese impulso aferente, sino
de la actividad de los distintos sistemas que influ-
yen sobre ella: tenemos que considerar que simulta-
neamente llezan impulsos promovidos por el estado
de tensién del mésculo mismo, asf como de los ve-
cihos sinergistas, y antagonistas, y de los tendo-
nes por el grado de flexibn o de Fextensién de las

articulaciones, por la posicidn en el espacio y la
velocidad de translacibn y de rotacidbn provenientss
del laberinto; por el moento que ovcupa dentro del
esquema total del movimiento autokdtico proveniente
del sigtema extrapiramidal , y dentro del proyecto
voluntario,eeme del piramidal.

Con todos estos impulsos se in-
tegra el provocade por el tropiezo, obteniendose una
reaccidén adecuada.

Durante le maniobra semiolbgica
el impulso promovido por una excitacibdn inadecuada
con caracteristicas parecidad al que es promovido
por un violento tropiezo, sorprende a la neurona mo-
tora en un estado que por los impulsos gue llegan
de los restantes sistemas corresponde un reposo fi-
sico y psfiquico casi absoluto, de todo el individuo
incluso a@n del segmento de d onde proviene el impulso.

No existe en realidad una meta
a alcardzar por la actividad refleja. El estimulo se
caracteriza por su fugacidad:"Cae como un rayo en
un cielo sereno"y a2l desaparecer en el instante si-

guiente, deja todo como antes.



Pero el impulso provo-
cado e intrcducido subrepticiamente existe, y
recorre un circuito reflejo, llegando a provoecar
una reaccidbn, que sin otjeto desde su origen, con-
cluye en una simple sacudida muscular.

Al tomar el r eflejo realiza-
rnog wia activacidn intempestiva, artificial e in-
completa, desvinculada de la situacidnm vital, de
wna posibilidad reactiva,

Esta desfinculacibn del refle-
jo semioldgico de la actividad refleja, permite com=-
prender ccmo dos individuos se comportan con la
misma eficiencia, es d ecir obtengan el mismo rendi-
miento por intermedio de su actividad refleja, nc
obstante tener reflejos semiologicos tanﬁistintos
como pueden ser una arreflexia en un caso, y una
hiperreflemia o clonus inagotable en el otro.

Tenemos pues la caracteriza-
cibén del reflejo semiolédgico, sobre todo del mio-
tdtico, en su desvinculacidn de la actividad re-
fleja.

Evidentemente pierde con ello
en cuanto a interés fisiolbgico, perc en su misna
parcialidad estd su Palor semiollgico, ya que pre-
cisamente por ser un suceso aislado y localizado
por su desconexién de la situacibn vital, favore-
ce el estudio analf{tico y localizador al que ten-
demos, disminuyendo la participacién del resto del
organismo que pudiera por su capacidad compensadora

enmascarar un déficit localizado.



Desde nuestro punto de
nos interesa la mano como insgtrumento. Comenzsremos
pues por definir que se entiende por ello.

Instrumento es, en el sentido

biolbégico, una estructura por intermedio de cuya
actividad se realiza un acto.

Realizamos (hacemos real), por
intermedio de la actividad, lo que preexiste en po-
tencia como acto.

La actividad Instrumental no
es en ningln modo exclusiva del hombre, si de acuer-
do al concepto aristotélico, la funcidn preexiste
al organo, y este no es mlds que un instrumento - gque
es el significado de brgano en griego - al servi-
cio de su realizacidn.

Bstéd pues lizada a la esencia
misma de los procesos vitales, y la encontramos en

todas partes donde un plan - en el sentidc de V.
Uexklill - se rezaliza en la materia.

Si analizamos los Srgancs ani-
males, ¥y alln los humanos, excepcidn hecha de la ma-
no, encontramos como rasgo com@n en todos ellos, su
adaptacibén especifica a una fuueibn quqrealiza, Ng
nds todavia, a la realizacibén de esa funcibn en de-
terminada circunstuncia.

pr-¢o :
El peao de un colibri{, de una
cisliefia, o de un pato sirve a idéntica funcibdn, pe-
ro unicamente en el ambiente propio de cada especie.
Es esta especificidad de los
drgenos animales la que los mantimne estrechamente
1igédos & la naturaleza, de la cual forman parte, y

a un sector de esta, al que estdn adaptados especi-

ficanmente y del que no se pueden salir.



"El animal vive inmerso en la naturaleza'.

La mano en cambio, sirve desde
agente de percusidn cuando se cierra en el pufio, has-
ta para conducir el arco de un violin con la misma
prerfeccibn. No estd adaptada a ninguna funcibn en
particular y menos en dependencia estrecha de la
circunstancia.

Lo gue caracteriza a la nmano
como instrumento es la inespecificidad.

Dice José Geos: "mientras que
el mono tiene cuemtro manos en lugar de cuatro pies
La bipedestacibn aleja las manos del suelo, y estas
dejan de ser medio de locomocibn. No le sirven para
agarrarse y tomarse, sino para agarrar y tomar".

De ello destacamos como conte-
nido esencial, gque dejando de ser medio de locono-
cibén, la mano na perdido la especificidad. Se ha
vuelto instrumento inespecifico.

Trataremnos de determinar ahora
el significado de esta inespecificidéd de la mano
como instrumento para el desarrollo del pensamiento

humano.

No tenemos la pretgesibén de en-
trar a estudiar el problema de la causalidad y su
validez, ni hacer discriminaciones de las distintas
causas, sino ocuparnos sencillamente de la nocidn
de causa como agente productor de un efecto.

En estd nocidn de dependencia

de un proceso gue llamamos efecto, de un agente
que llamamos causa, entran todas las causalidades
sezn eficientes, formales, o finales.

Valida o no esta nocibn exis-

te, y nos gufa continuanente en gran parte de nuestra

actividad.



En este sentido qﬁé?’?'s desta-
car el hacer causal del otro hacer directo, inmedia-
to, basado en elsaber por intulcibn, por participa-
cifn, de un mundo con el que se estd en relacibén de
connaturalidad.

Actuar con base causal,Stender
a2 una finalidad, no en forma directa e inmedizata,
sino por un rodeo, utilizando algin agente, o apro-
vechando algsuna circunstancia que la exwneriencia
ha mestrado, que se da en Torma tal gue puede ser
util o favorable a la consecucibn de un fin, ya sea
porque es seguida del efectoy buscado, 0 porque es
seguida de un efecto andlogo al buscado sobre otro

objeto.

Z1 sol da sobre la piedra y es-
ta se calienve; si necesitamos calentar una piedra

la ponemos al sol. Pero no solo se calientq la pie-
dra puesta al scl, sino gque otros objetos sobre los
cuales da el sol, también me calientan.

Froyectando sobre el objeto sol
nuestra vivencia de actividad en la persecucibn de
una finalidad, llegamos entonces a atrivuir al sol
la aceidn de calentar, y decimos "el sol calienta",
y de e sta nocibn nos valemos para obtener indirec-
tamente, por accidn del sol, el calentamiento de
cualquier objeto que hayamos proysectado.

En este sentido la actividad
en base a la causalidad, tiene un antiguo arraigo
biolbzico. La encontramos en los reflejos condico-
nados, donde ya vemos en el plano vegetativo algo
de lo que se nos da en el animal y en el humano,
es decir, 40 actividad en base a la captacibn de

relaciones que coexisten o preceden habitualmente

a determinada situacibn y que nos permite anticgq



parnos a las exigencias de la 1

S1 consideramos los reflejos
mds primitivos, diendefdlicos por ejemplo, en lg
regulacibn hemocirculatoria correspondiente a la
Xemocidn encontramos algo aprecido, ya que se pro-
duce una reaccibdn que se anticipa a las exigencias
de la actividad exaltada que sigue a la emocidn
en un plazo nas © mencs breve.

IEn el hombre se ha perdido
en parte esar elacibn, y las reacciones muchas
veces carecen de sentido, asi por e jemplo, la horri-
pilacibn que se produce durante la emocidn estética.

Nos referimos al sentido ori-
ginal, pues podemos encontrar el sentido en el re-
forzariento de la emociédn por la pecepcibdn propio-
ceptiva del estado vegetativo.

Iiientras gue Zos reflejos ccn-
dichonados son adquiridos los diencefdlicos son
congénitos,

Los primeros pueden o no exis-
tir, e tdcluso perderse, deshacerse y volverse a for-
mar en el curso de la vida, captando relaciones
distintas. Bos sezundos son conrunes g todos los in-
dividuos de una misma espedie, clase o tipo.

La d iferencia estd en la figg-
za u obligatoriedad de la relacibn, o dicho de otro
mnodo, en la constancia de la coexistencia de lo X%
que llamamos causa y efecto. En el caso de los dien-
cefalicos, es tan grande que todos los individuos
obtiemen beneficio con unag misma modalidad reacti-
va, y es solo el hombre, sobre todo el que viwe en
el mundo cultural, el que estd tan desvinculado del

natural como para que los reflejos diencefaaicos

puedan llegar a perder el sentido.



Yendo de lo mas a ‘14 Yiba
evolucionado encontramos que la actividad respon-
de 2 una relacidn cada vez mas estrecha y obligada
hasta llegar a la casli fatalidad del reflejo tendi-
noso.

Del conjunto de actividad folun-~
taria, reflejos condicionados, diencefalicos y me=-
dulares, encontramos de comin en ellos, que se
basan en la captacibén de lo cohncidente o habi-
tual en el mundo circundante, y gue la r eaccién se

produce con tanta mayor fatalidad,cuomnto mayor es
la frecuencia estadistice con que se da la relacion.
Diremos entonces, que la acti-
vidad voluntaria es bajo e ste asgpecto, aquella que
se basa en la captacidn de relaciones menos fijas
vy habituales, ya sea porque son recientemente cons-
tituidas y labiles, 0 porque s hallaggo o utiliza-
cién ha sido recientemente posible, gradias a una
actuacibédn causzl anterior.
Un ejemplo de la irimer moda-
lidad, serfa el levantamkento de peguefios tro-os
de papel utilizando la propiedsd gue adguiere el
dmbar al ser frotado. Is una relncidn recientemen-
te constituida porgue hasta el momento de ser fro-
tado ese trozo habla descansado milenios entre las
arencs de alguna playe sin revelar sus rronledades.
Un ejemplo de la segundz mo=-
dalidad, seria la construccidén de un tubo de Brown
utilizando la propiednd de los campps electricos
de desviar la tr-yectoria electrbnica; posible gra-
cias' a uwna cadena de actuacicnes causales que tie-

nen su origen en el hecho de observacidn gque orig#

ne el primer ejemplo.
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En ambos enoentt&hos de comin la
;ealizacign de actos nuevos. En forma relativamente sen-
cilla, por relacign directa entre observacign y actividad
manual en el primer caso, sumamente complicada, por inter-
medio de un razonamiento conceptual(utilizando instrumen-

tos lggicos) y complicados instrumentos mecénicos en el

segundo.

Aceptamos un proceso ciclico eh-
tre el hacer y el pens,r, en el que del hacer recogemos
la experiencis en Bmse a la cual el pensar va a proyec-—
tar el nuevo hacer.

El perfeccionamiento en la evolu-
cién de este proceso no ha de depender tan sdlo del pen-
sapiento, sino también de la realizacidn de las ideas.,
“sta ek la funcidn de los Jdrganocs o instrumentos, y al
;studiar comparativamente g estos des el punto de vista

de la posibilidad de reali”ar lo nuevo, distinto de lo
habitual, se destaca de ent?e todos nitidapente,la mano
instrupento inespecifico y multipotencial, infinitapmente
mgs apto para realizar un acto nuevo, que cualguier otro
prgano animal o humenoc.

En la e¥olucign de la actividad

humana juegapues un papel primordiel la mano y el pensa-
miento, que constituyen desde este punto de vista una

unidad funcionale.
Volviendo a la definicion de

instrupento como estructura reglijadora de la funcign,
podemos caracterizar a la mano como instrumento del pen-

samlientoe
En los dos eJemplos anteriores

descubrimos que esta evolucign se realigza en el sentido
de una progresiva independencia del pensamiento concep-

tual, de la actividad manual directa, a la que estan tan
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Intimamente ligados en su origen y qu;.;ermite comprender
como individuos, gque han nacido sin brazos, como el caso
femoso del artista Untan, no solo llegan a un nivel inte-
lectual muy alto sino que pueden desarrollar une funcidn
instr;mental tan perfecta como para poder desempefiarse
como grtista utiligando sus pies. No obstante esto solo

es posible en el mundo cultural, en el gque con la éapta-
cidn de un concepto se puede saltar un largo proceso evo-
lutivo.

Surge claramente de lg concep-
cidn ciclica que de la perfeccin del instrumento depende-
ra 1z experiencia que me adquiera, y que constituye en
clerto modo la materia prima del pensamiento.

De la extensa posibllidad de
actividad instrumental nace el desa@rrollo de la razon en
el hombre, y en este sentido el hombre es un §nimal racqo-
nal, es un animal con mayor posibilida que lué otros, pero
animal al fine. Pero no es la razgn, lo gque distingue al
hombre del genimal sino el espiritu.

la razgn como posibilidadde
encadenar y relacionar causalmente los fendmenos; inter
ligarlos—~ inteligencig de interligere, como posibilidad
de rebolver una situacifn -- no es pues mas que el desar-
rollo de algo muy primitivo, que si bilen ha llegado a un
desarrgllo muy grande en el hombre, ya se halla en germen
en los protaogo0s8.

Es obvio que no hablamos de la
mano en el sentido anatdmico como"parte® aislable del cuer-
po, sino como miembro viviente y conectado funcionalmente

al todo orgenico.
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In este sentido la mano es algo
mgs de lo que gqueda distalmente de la pufieca. Entra en

el concepto de “miembro* de un todo, la conexidn con to-
do el resto del organis o; pero en relacign al aspedto
que nos ocupa = como instrumento del pensamiento-, es par-
ticularmente importante su relacidn con el sistema nervio-
so y dentro de este el sistema piramidal, realizador de
lo nuevo.

Es establediendo esta relacidn
entre pensamiento, sisteme piramidel y mano que se nos
hace inteligible la mgyor frecuencia con que se da en
las psicoratias - donde hay trastornos del pensamientq -
alteraciones funcionaltes del sistema piramidal, que si
no se traducen en alteraziones de la actividad en cuanto
al rendimiento que se puede obtener de la misma, si puede
ser evidenciado por este reflejo, que por depender de un
grgano de tal trascendencia en la actividgd humana, bien
puede llamarse, el mgas humgno de los réflejos.
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Hemos clasificado los resultados ob-
tenidos en cuatro grupos, & saber: reflejos dudosos, in-

completos, francos y vivos, obteniendo log siguientes

resultadoss
DUDOSOS INCOMPRETCS FRARCOS Vivos
29 = 14,5% 12 = 6% 44 = 22% 11 = 5,5%
TOTAL DE IXUDOSOS TOTAL DE FRANCOS
41 = 20,5% 55 = 27,5%

TOTAL DE ALTERACIONES REFLEJAS

(96 = 4om

408 resulitaqos tambien hen sido agrupaacs
de acuerdo a la simetria, tomando lLos éasos en que se
aaba unfl diferencia de jiuntensidud de un iadgo Colu resyec=

1t ai vtire siempre ilas respuestasd iia8 intensas.

SIMETRICOS ASINEYRICCS

60 = 34» 20 = l4p
PRANCOUS DUDUSUS FRANCUS LULUDUS
$2 & 2» 26 = 13% 16 = 8% 12 = 6%

TOTAL DE ALTERACIONES REFLEJAS
96 = 48%
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HOFFHMAKY BABINSKI CLOEUS
FRANCO DUDOSQ | FRANCO DUDOSO
INAYORES DE
60 ANOS 6 5 - - 3
45
LELORES DE
60 AkOS 38 36 4 5 7
155
ESQUIZOFRENICOS| 29 10 1 2 -
76
DELIRARTES 6 8 - 2 5
33
I'SIDOSIS
I'ANIACODEPRESIVA 4 4 1 - 1
17
FREASTELIA 6 9 1 1 1
25
| —-—
' TLEFSIA ~ - - - 1
7
P RE— ‘*
DEVEICIA 5 9 1 2 1
31
ViRIOS 4 1 - - -
11
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