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El 16bulo frontal contiene cuatro circunvoluciones: una de ellas esté limi-
tada, por detrés, por el surec de Rolando; por delante, por la paralela frontal; so
direccién general es vertical; sela designa con el nombre de circunvolucidn fron-
tal ascendente, Constitnye uno de los centros motores corticales mas importantes.

Las otras tres eircunvoluciones, circunseritas por las cisuras frontal supe-
rior e inferior, consideradas de arriba abajo, son conocidas con los nombres de
primera frontal, segunda frontal y tercera frontal. La primera es muy. estre:
cha. La segunda es muy ancha, sobre todo por detrds, y por delante estd divi-
vida en dos pliegues. e

La tercera circunvolucién frontal merece mna particular meneién: es la:

Fig. 16, — Hemisferio cerebral izquierdo. — Cara ewterna. — Cisuras, circunsoluciones
y lébulos del cerebro

llamada circunwolucién de P. Broca. Continudndose por detras con 1a parte infe-
rior de la frontal ascendente, forma una poreién del labio superior de la eisura
de Silvio y cubre el 16bulo de la insula a manera de tapadera. Su forma, varia-
ble en los distintos sujetos, puede compararse a la de una M maylisci’a, cuya
rama posterior cabalgara sobre la division anterior de la cisura ds Silvio, El
doetor P, Broca considera que el sitio del lengunaje articulado corresponds & ia
tercera circunvolueién frontal, a la del lado izquierdo, y mds especialments
a la rama posterior. A pesar de algunos raros ejemplos contradietorios, este es
el caso de localizacién cerebral més ciertamente conocido. Mas adelante nos

ocuparemos de la relacién precisa de la tercera eircunvolucién frontal con las
paredes del eraneo.

Kl 16bulo parietal estd dividido en tres porciones por las ciauras para{ela
parietal e interparietal. Entre la de Rolando, que est4 por delante, y la paralela
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parietal, que estd por detrés, se encuentra una cireunvolucién dirigida en ek
mismo sentido que la frontal ascendente y denominada parietal descendente.
Aunque equivocadamente, en algnnas pomenclaturas estas dos cireunvolucio-
nes llevan los nombres de parietal antericr ¥y parietal posterior.

La cisura interparietal divide el resto del 16bnlo parietal en dos poreiones,
nna superior y otra inferior; la primera se Jlama lobulo parietal superior, y 1a
segunda lébulo parietal inferior. Esta ultima €8 conoce también con el nombre
de 1ébulo del pliegue curve. Se llama pliegue curvo & la circunvoloeién que
costea la extremidad encorvada de la cisura paralela temporal, ¥ 16bulo del-
pliegue curvo & la porcion del l6bulo parietal que estd sitnada por delante.
y encima de este pliegue.

Las eircunvolueiones del 16bulo occipital se denominan: primera, gsegunda.
y tercera, procediendo de arriba’abajo. Lo mismo sncede con las circunvolu-
ciones del I6bulo temporal, que se distinguen por primera, segunda y tercera.

No creemos necesario entrar en el estudio de las eircunvolucicnes de las.
caras inferior e interna del cersbro; nos limitaremos & mencionar la existencia,
en la cara interna, del Iébulo pav'acenh-al, llamado por el doctor P zzi lébulo-
oval. Este 16bulo estd formado por ]a prolongacién, sobre la cara interna, de
las dos cireunvoluciones frontal y parietal ascendentes, las cnales acaban por
rennirse por encima de la circanvelneién del enerpo calloso. Por consiguiente,
este 16bulo corresponde exactamenta a la extremid&d'shperior de la cisura de

Rolando.

Ests- todavia en estudio una cuestién de fisiclogia que interssa en alto
grado a la cirugia, nos referimos a los centros motores corticalzs. Veamos cuil
es en la actualidad el estado de esta cnestién:

Frrpicr 1levé acabo Jas primeras investigaciones en MOonos. Hirzie estudio:
lo mismo en perros, y en Francia han continmado estos experimentos los docto-
res DureT y CARVILLE, Los resultados obtenidos por FERRIER son 108 siguientes:

Segtn este autor, el centro de los movimientos de los miembros seria una
poreién del l6bulo parietal superior, los dos tercics superiores de la circunvo:
lucién parietal ascendente y el tercio superior de la frontal ascendente; el
centro del movimiento del miembro superior estaria situado por delante del
correspondiente al inferior.

En la parte més posterior de la primera cireunvoluecién frontal se encuen-
fran los movimientos de rotacién de la cabeza y del cuello.

En la parte posterior de la segunda cireunvolucién frontal se originan los
movimientos de los misculos de la cara y de los parpados.

En la parte posterior de la tercera circunvolucién frontal est4 el centro de
los movimientos de la lengna, mandibnia y labics.

Al pliegne curvo corresponden algunos movimientos de los ojos y la visién.

Por tltimo, el centro motor de las oreias y el centro de la audicién se
encuentran en la parte anterior de la primera circunvolueién temporal.

Segin Hmzie, los centros motores precedentes ocupan menos espacio;
todos estan por delante del surco de Rolando, en la circunvolueién frontal
ascendente, y estin dispuestos sucesivamente en el orden que vamos a indiear,
procediendo de arriba abajo: centro motor del miembro inferior, del saperior,.
de la cabeza y del cuello, de la cara, de la hoca, de las mandibulas y de la
lengua.

Los estudios anatomopatolbgicos, hechos en el hombre por los doctores:
BovspoN, CoaRCoT v PirrEs, han confirmado, aunque solamente en parte, la.




64 DEL CRANEO

-opini6én de los fisi6logos. De todos modos, parece que los centros motores de
108 miembros residen en las dos circunvoluciones que forman los bordes de la
isura de Rolando, los del miembro inferior por encima de los del superior.

La loealizaci6n m4as deslindada y mejor demostrada en el hombre por
mumerosos ejemplos es la del lengnaje articulado, que corresponde a la tercera
-circunvolueién frontal izquierda. De manera que, siempre que veamos un
-anfermo con afasia y monoplejia braguial derecha, casi podemos asegurar que
-existe una lesion a nivel de la parte posterior de la tercera frontal izquierda
-y de la parte inferior de la frontal ascendente, circunvoluciones que, como
‘hemos visto, a este nivel se contintian entre si. Hemos dicho casi seguro, porque
-alguna que otra vez observaremos casos (y nosotros hemos publicado uno de
-esta fudole) que estédn, o & lo menos parecen estar, en confradieci6n con este
«dato fisiol6gico.

Indudablemente el estudio de las localizaciones cerebrales esti llamado
a prestar grandes servicios a la practica de la cirngia; pero esta cuestion dista
mucho de estar definitivamente resuelta, y Ginicamente se consegunira este ideal
:a beneficio de repetidas y atentas observaciones hechas principalmente en el
hombre (1).

Topografia craneocerebral

GRATIOLET, a quien la ciencia debe importantisimos trabajos acerea de la
-anatomia comparada del sistema nervioso, crey6 que los tres lobulos, frontal,
parietal y occipital, correspondian sensiblemente a los huesos del mismo nom-
bre, y que, por lo tanto, las cisuras fundamentales coincidian con las suturas

del erdneo. Segun sus investigaciones, la cisura de Rolando en particular, que
es con mucho la m4s importante tratdndose de las relaciones del cerebro con la
caja craneal, corresponde exactamente a la sutura coronal. En concepto de

(1) El estudio de las localizaciones cerebrales va adquiriendo cada dia mayor importancia y cer-
teza, a medida que se multiplican lasintervenciones quirurgicas en esta parte de los centros narvio-
808, ¥ por esto creemos conveniente completar los datos que da Ti LAUX respecto a este asunto, con
los proporcionados por los Gltimos trabajos. Con este fin indicaremos los centros de la cara exlerna
y de la interna del hemisferio cerebral:

Cara exterra:

CENTROS MOTORES:

C, Frontal ascendente: Tercio inferior: Centro de las cuerdas vocales, de los movimisntos de la
cara, idem de!l cuello,

Tercio medio: Centro del miembro superior, id. del tronco.

Tercio superior: Centro del miembro inferior, id. de los mizculos del periné,

Parte media de la segunda y tercera circunvoluciones frontales: centro de los movimientos
«conjugados de los ojos.

CENTROS SENSITIVOS:

C, Parietal ascendente y parte inmediata del lobulillo parietal inferior.

CENTROS SENSORIALES!

C, Primera temporal: Tercio medio: Centro de la audicidn.

CeNTROS DEL LENGUAJE:

C, Tercera frontal: Centro del lenguaje articulado o de Broea,

C, Primera temporal: Tercio posterior: Ceniro de las imdgenes auditivas de las palabras,

C, Del pliegue curvo: Centro de las imdgenes visuales de las palabras,

Cara interna:

Lébulo paracentral: Los centros del [tercio superior de las circunvoluciones frontal y parietal
zascendantes,

Region del cuneus: Ceniro de la visidna.

C, Del hipocampo: Tercio anterior: Centro olfatorio.

Tercio medio: Centro de la gustacidn. — (N. del T.)

“BAS, rama anterior de la cisura de Silvio.
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~GRATIOLET, el grado de desarrollo de los l6bulos cerebrales debia ser apre -

ciable al exterior por el predominio del hueso correspondiente, de lo cual
dedujo su distineién de las razas humanas en frontales, parietales y occipitales.
El doctor P. Brooa, valiéndose de un procedimiento preferible al de GRra-

"Fig. 17 — Topografia crancocerebral, (Las-cisuras y los nucleos grises centrales estdn repra-

sentados en la superficie exterior del crdneo, de modo que se pueda deducir la relacion da
las circunvoluciones y los lobulos.)

NL, nacleo lenticular.

‘1.2 CF, primera circunvolucion frontal.
12,2 CF, segunda circunvolucion frontal.

3.2 CF, tercera circunvolucién frontal.
CFA, circunvolucion frontal ascendente.
CO, talamo 6ptico.

CPA, circunvolucién parietal ascendente.

1.2 CT, primera circunvolucién temporal.
2.2 CT, segunda circunvoluecion temporal.
LPI, l6bulo parietal inferiar.

LPS, lébulo parietal superior.

.NC, nacleo caudal.

PC, pliegue curvo.

SFI, cisura frontal inferior.
SFS, cisura frontal superior.
SIP, cisura interparietal.

SPE, cisura perpendicular externa.
SPF, cisura paralela frontal,
SPP, cisura paralela parietal,
SPT, cisura paralela temporal.
SR, cisura de Rolando.

88, cisura de Silvio,

STI, cisura temporal inferior.

TIOLET para apreciar las relaciones respectivas del cerebro y de la eaja craneal,
demostrd, en 1861, que la cisura de Rolando, lejos de coincidir con el bregma,
‘e encuentra siempre por lo menos a 42 milimetros por detris de este punto,

@ veces a 50, y en ocasiones todavia a mayor distancia
ANATOMiA TOPOGRAFICA.— 5. 12.2 edicidn.
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De los estudios de los doctores Proca’y FERE sobre este particnlar resulfa -
que, en la mujer, la cisura de Rolando' empieza, por término medio, a 45 mili-
metros por detras del bregma, mientras gue, i ol hombre, la distancia media
o5 de 46 a 48 milimetros,

La cisura de Silvio se encuentra a nivel de ls sutura escamosa, ¥, Por
consiguiente, debe corresponder a 5 centimetros por encima del arco cigomatico.
S extremidad anterior corresponde al pterion, es decir, a 3 eentimefros por
detras de la apafisis orbitaria externa.

Segtin estas relaciones, en el vivo, podemos circunseribir bastante exacta-
menta los diferentes \6bulos del cerebro. Ya hemos visto anteriormente que la
posicién del bregma esta determinada por el plano vertical biaurieular, y que
de ella podemos deducir 1a del surco de Rolando; pues bien, cuanto se encuen-
tra por delante de este sureo pertenece al 16bulo frontal.

Por otra parte, determinese la posicion del lambada, recordando que eorres-
ponde a unos 6 centfmetros por encima del inion, y el 16bulo parietal gue-
darad comprendido entre ol surco de Rolando por delante y el lambda por
detras.

La porcién del erdneo comprendida enite el lambda y la protuberancia
oceipital externa corresponde al oceipital.

Coanto al 16bnlo tem poral, esta gituado por debajo de una linea horizontal
que parte de 1a ap6fisis orbitaria externa.

La cisura.de Rolando lleva una direccién oblicua de arriba abajo y de-

atras ddelante, ¥ sabiendo, como sabemos, que su extremidad superior estd
sitnada por término medio de 4.5 ad centimetros por detras del bregma, jde
qué modo podiiamos determinar el sitio de la extroemidad inferior? El doctor
Lucas CHAMPIONNIERE ha estudiado especialmente este punto.

Para precisar el limite inferior de la cisura ds Rolando, conviene tirar,
a partir de la apofisis orbitaria externa, una linea horizontal dirigida hacia
atras; sobre esta, 5é mide una longitnd de 7 centimetros; dela extremidad pos-
terior de esta linea 56 tira una segunda vertical, y sobre esta linesa, a 3 centi-
metros por encima de la precedente, se encuentra la extremidad inferior de la
cisora de Rolando. :

Precisadas las dos extremidades de la linea rolandiea, serd facil repre--

présentar en ol cadaver o en el vivo 1as cisuras y circunvolueiones, y los 16bu-
los frontal y parietal, como lo hemos hecho en la ficura 17,
El doetor P. BrocA ha puesto especial cuidado en determinar la region del
‘ erAneo & que corresponde el centro del lenguoaje articulado. Para encontrar este
centro es necesario tirar, & partir de la apéfisis orbitaria externa, una linea
horizontal de 5 centimetros; la parte posterior de la tercera cirennvolueion
frontal se encuentra & 9 centimetros por encima de la extremidad posterior
de esta linea (1)

(1) Los procedimisntos jdeados para fijar la topogratfia cran eocerebral son muy nuUmerosos,
peroen la practica no todos tienen la misma utilidad. L.os numéricos, como los que indica TILLAUX,
tienen el inconveniente de no adaptarse a las distintas conformaciones de la caja 0seacraneal y luego
requieren memoria para |as cifras, asi es que son preferibles los que toman como puntes de guid
ciertas partes perfectamente asequibles del eraneo, y por ellas se trazan lineas convenciondlas que
nos permiten fijarla situacién de log puntos que buscamos. En realidad,loque nos conviene fijar son
Jas cisuras de Rolando ¥ de Silvio v la situaci6n de lus dos ramas de la meningea media, puss con
estos datos tenemos lo suficiente para las operaciones que en la cara externa dal cerebro se practi=
can, y de entre los diferentes prﬂcedimientos propuestos con este fin, creemos que uno de los mejores
s el de KRONLELY, de aplicacion muy sancilla y que exponemos & continuacibn:

Se trazan dos lineas horizontales (véase el grabado) (AB, CD) que pasan por los bordes superiof

@ inferior de la orbita, y sobre éstas tras verticales: una anterior (LLE) en la parte media del arc:
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Topografia craneocerebelosa

I;)al'extenslé.n que en estos dltimos afios ha adquirido la cirngia cerebral
1080 iga a dejar consignadas las relaciones del cerebelo con la pared craneal
S‘l bien es verdad gue las intervenciones en el sistema nervioso central son
,:;rgpie muy tgravzs, lno lo es menos que la trepanacién del cerebro y del cere-

, con motivo de los tnmores intracraneales, h

; a dad -

mante satisfactorios. : : ; omuiades oa

La- gellm1§a916n de la 'regi(m del cerebelo sobre el craneo es la signiente:
por aiirrl a, el inion y las lineas eurvas occipitales guperiores que de él parten
a c*agoa lado; por l_os la.do‘s, .la base de las ap6fisis mastoides; por abajo, el borde
pOa.‘ul ior del agujero oceipital. Esta regi6n, en el interior del eraneo, esti repre-
sentada por las fosas occipitales inferiores. :

Bl cerebeolo estd situado j '

1 por debajo del cerebro, por encima del b

! ulbo

raquideo y por detras de la protnberancia. B

Bl cerebelo esta separado del cerebro por un plano fibroso muy resistente,

dependencia de la duramadre, funertemente tenso, de direccion general hori-
zontal y ligeramente inclinado de dentro afuera: ll4mase tienda del cerebelo
que 1? separa perfectamente del cersbro; por el tontrario, el cerebelo esta 81;
relagién Ein'ecta con el bulbo raquideo, sobre el cual descansa; por esto én la
trepanaeion conviene separarse lo mas posible del agujero occ‘ipital. ;

" La protuberancia se encuent i
_ ra de 5 a 6 centimetros por delan ir-
cunferencia del eerebelo, B s 'la -

cigomatico} otra mecliia (FI) en la deprasio i
i, s presion anterior del trago, y otra posterior (GJ)

Cisura de Rolando (1J):

en el borde pos-

Extremo superior, en el punto de encuentro (J) de la vertical ﬁos!e-

e

rior (@) con la 1f i infari

S !i)nea qlfa“:ae?i::aﬁf;l;fxmm inferior, en el punto de encuentro (I) de la vertical media (EI)
Cesur i SiTots (D E%i(f;nm Sllv‘lano () al extremo (J) de la vertical posterior (GJ).

dtnita e dautaL Supmm; (A'B)- g o anterior, en el punto de encusntro (H) de 1a vertical anterior (HE)
Wit (HE) 28] Angitle fomiada 3 ?te es el }lamado punto silviano. La cisura continda por la bisec-
S por la direccion de la cisura de Rolando (HJ) con la horizontal supe-

Arteria meningea medio ama anterior: en n viano (H a -
: R ior: 1 \
: ! g - 1 I é! punto silvia . Ram i
: : ) n ( ) | foslterlfo;\. n ?],Dun tode
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El cerebelo se compone de dos lébulos laterales, sensiblemente ignales,
y de un l6bulo medio mucho més pequefio, oculto en cierto modo por los dos
primeros, de modo que ©s necesario separarlos para verlo.

T.os l6bulos laterales estéin parcialmente separados uno de ofro por un
plano fibroso dependiente de la duramadre, plano medio, de direceidn vertical,

T.C STLS PH :
¥.C

LA{M fﬂ-)

L aSaren

Fig. 18. — Topografia eraneocerebelosa

FC, cresta 6sea en la cual seinserta la hoz del ce- | SLS, seno longitudinal suparior.

rebelo en la parte interior del crango. TC, parte del craneo correspondiente a la inser-
PH, prensa de Herofilo. | ci6n de la tienda del cerebelo.
SL, seno lateral.

Trapeze, trapecio. — Sterno-cleido-masioidien, esternocleidomastoideo. — Splénius, esplenio. — Grand complexus
complexo mayor. — Petit dreit postérieur, recto posterior menor. — Grand droit postérieur, recto posterior
mayor. — Petit oblique, oblicno menor.

teniendo la forma de una hoz, hoz del cervebelo, cuya base, que corresponde
arriba, parte de la tienda, cuya punta se dirige hacia el agujero occipi-
tal, y el borde libre, eéneavo, se introduce en la extensién de 1 a 2 centi-
metros entre los lobulos laterales para llegar a ponerse en contacto con el
16bulo' medio. La hoz del cerebelo se corresponde en el interior con una cresta
6sea vertical, saliente y media, que va del inion al agnjero oceipital.

La insercién de la tienda del cerebelo corresponde a la protuberancia ocei-
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pital externa (inioa) y & las lineas curvas oceipitales superiores; estos puntos
de referencia se encontraran t5cilmente al exterior del eraneo, sobre todo des-
pués de haber denndado el esqueleto, Caando convenga llegar hasta el cerebelo
serh siempre necesario practiear 1a abertura del erineo por debajo de esta in-
sercion, Vienen a terminar a esta tienda: el seno longitudinal superior, el seno
recto, los senos laterales ¥ los dos pegueiios senos oceipitales. Estos diversos
senos se reunen en un confluente llamado prensa de Hardfilo, sitnado en la linea
media y eorrespondiendo exact'amente con el inion. Ya se comprendera que el
cirnjano debe evitar muy atentamente este punto. Los senos laterales, alojados,
compo todos los demas senos de la duramadre, en un desdoblamiento de esta
membrans, siguen por cada lado la linea de insercitn de la tieada del cerebelo
en ol occipital, en direceion horizontal hasta la base de ]a apofisis mastoides.
A partir de este punto, el seno se hace vertical y va a alcanzar el agujero ras-
gado posterior. Por consiguiente, el ¢irmjano procurari también evitar esta zZona
peligrosa. Hemos de advertir que en este punto la duramadre estd poco adhe-
rida, y que una vez abierto el eraneo, se hace t4cil despegarla. Por efecto de esta
disposicion, resulta que los quistes dermoideos del inion, cuya patogenia es por
lo demfs muy obseura, empujan la duramadre hacia .delante y constituyen
una bolsa epidural qus puede aleanzar el volumen de una mandarina, como lo
he visto en un caso dé mi practica personal. (Véanse mis Lecciones de clinica
quirirgica.).

No sers malo dejar consignados los principales signos de un tomor cere-
beloso: eefalalgia violenta en la nuca y en el oecipuecio, vértigos, trastornos de
's marcha, pérdida del equilibrio, atraceion hacia uno de los lados, etc. Asi,
pues, siempre que se le presente un enformo eon estos signos, el cirujano
estars autorizado para practicar la trepanacion, El sitio del dolor indicara cudl
cea ol 16bulo interesado. Si al propio tiempo existieran trastornos visuales de
un lado, lo eual es frecuente, se trepanaria el lado en el cual se hubiesen pre-
gentado estos trastornos, porque en las lesiones cerehelosas los efectos no son
eruzados.

Previa amplia denudacién del oeceipital, el eirujano practicari en el craneo
una abertura sitnada por fuera de la linea media y un poco por debajo de la
linea curva oceipital superior. Puesta al descubierto la duramadre, gegun los
casos, se procedera a abrirla en seguida o se aplazard este tiempo de la opera-
c¢ion por algunos dias, signiendo la préctica de HorsLEY, a fin de evitar el
shock, o bien ni siquiera se abrirs, si el neoplasma forma excesivo relieve
en la herida, limitdndose entonces al desbridamiento 6se0, el cual alivig mueho
al enfermo y compromete menos de cerca su existencia.

Nucleos grises centrales

No toda la substancia gris del cerebro est4 repartida por la periferia del
érgano; se la encuentra también en ol interior del mismo, en el trayecto de los
cordones de la substancia blanca. La substancia gris central estd dispuesta en
forma de masas y constituye las nicleos grises centrales o ganglios encefdlicos.
De aqui resultan para el cerebro dos sistemas diferentes, que se distinguen
todavia més por tener cada uno de ellos una circulacién espeecial,

En estos 1ltimos tiempos, la region de los nicleos encefalicos ha sido objeto
de numerosos trabajos, todavia poco conocidos de la generalidad. por lo cual
vamos & presentar un resumen conciso de sn topografia.
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Para formarse uns idea exacta de la disposici6n de los niicleos, de sus rela-
ciones reciprocas, asi como de las que tienen con las partes inmediatas, s nece-

£.C M T
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Fig. 19. — Corte vertical ¥ transsarsal del cerebro pasando por 108 tubéreculos mamilores

AM, antemuro. \ L, l6bulo de la insula.

BR, bulbo raquideo. NG, nacleo caudal.

C, cerebelo. i NL, nicleo lenticular.

CC, cuerpo calloso. l PA, protuberancia anular.

CE, capsula externa. 1 PC, pedinculo cersbral.

CG, comisura gris, | PPT, pilar posterior del trigono.
CI, capsula interna. | T, trigono cerebral.

CO, talamo optico. TM, tubérculos mamilares.

CS, asta esfenoidal del ventriculo lateral. VL, ventricu'o lateral.

EM, espolon de Morand. | VM, ventriculo medio.

sario practicar un corte vertical y transversal en el cerebro, a nivel de los
tubéreulos mamilares, dividiendo el 6rgano en dos segmentos, uno anterior
y otro posterior (fig. 19).
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A su salida de la protuberancia, las fibras blancas procedentes de la meé-
dunla y del bulbo forman dos gruesos haces, que son los pedunculos cerebrales.
Las fibras se irradian en seguida en todos sentidos, y la mayor parte de ellas
se dirigen a la capa cortical, constituyendo la corona radiente de Reil. Los
nticleos grises centrales estan situados en el trayecto de estas fibras, algunas
de 1as cuales penetran en ellos, de manera ¢ue éstos estdn como suspendidos
de aquéllas,

La masa de los nticleos grises se compone: del tdlamo optico, del micleo
candal, del nicleo lenticular y del antemuro.

Estos niucleos estén separados unos de ofros por substancia blanca: entre
el talamo 6ptico y el ntuzleo caudal de una parte, y el nieleo lenticular de ofra
se encuentra la cdpsula inferna. Entre al nteleo lenticular y el antemuro se
encuentra la cdpsula externe. Lia masa de los nicleos grises estd en relacidn
por faera con el 16bulo de la insula, que, segin hemos visto anteriormente,
asté situado entre los dos labios de la cisura de Silvio. )

Hemos de recordar gue el cuerpo estriado, tal como atin lo describen muchos
autores eldsicos, se compone de tres partes: una superior, gris, llamada maicleo
intraventriculor; otra media, blanea, denominada por VIEUsSENS doble centro
semicircular, y la tercera, gris, que ha recibido el nombre de nicleo extraven-
¢ricular del euerpo bstriado. La primera de estas porciones es la que hoy se
dsnomina nieleo candal; 1a segunda es la llamada capsula interna, y la ter-
eara es sinonima de nucleo lenticular. La capsula externa y el antemuro son
conocidos de época més reciente.

La eipsula interna se compone de un grueso manojo de fibras blancas de
las cuales unas penetran en el niicleo caudal y en el lenticular, mientras que
las demis, .dirigiéndose directamente a la eapa cortical, forman la corona
radiante. Existe un grupo de.fibras que e desprende del tercio posterior de la
capsula interna, y que, signiendo un trayecto retrogrado, se coloca detras de
los nicleos grises para degparramarse en ol 16bulo ocecipital. Parece ser que
estas fibras, descubiertas por MEYNERT, estin destinadas a la semsibilidad,
mientras que las directas, que provienen de la capsula interna, presiden el
movimiento. Su alteracién aislada (CHARCOT) O 51 seccién en los animales
(VevssiEre) produeiria la hemianestesia del lado opuesto.

La chipsula externa es un manojo de fibras blancas mis delgado que el
anterior, situado por fuera del niucleo lenticular, Esté formado de fibras comi-
surables dirigidas en sentido anteroposterior. Al revés de lo que sucede en
la capsula interna, las fibras gue constitnyen la externa no ofrecen cone-
xi6én alguna con los nicleos grises; lejos de esto, el doctor Caarcor describe
una especie de cavidad virtual entre la capsula externa y el ntcleo len-
ticular. :

Resulta de esta disposicion que las hemorragias que tienen lugar en este
punto separan lnicamente las partes inmediatas sin destruirlas, y por esto son
-curables, mieniras que cuando la sangre s derrama en el espesor de la cap-
sula interna, destruye las conexiones de ésta con los ntcleos y determina una
parélisis irr_emediable (paralisis exclusiva del movimiento, si ld lesion no ocupa
méas que los dos tercios anteriores de la capsula, y exclusiva de la gensibili-
dad, si tnicamente ha sido interesado el tercio posterior).

Por fuera de la capsula externa existe una especie de delgada calota more-

nuzea y de volumen casi igual, sea cual fuere la direccién que se dé al ccrte: es

el antemuro, Este 6rgano, cuya funcién no estéd determinada, parece desempe-
.fiar on papel de simple proteceién.




