DEL RAQUIB

CAPITULO III
De 1a médula espinal v de sus cubiertas

La médula espinal representa un prolongado tallo sensiblemente cilindri-
co, dilatado en algunos puntos y contenido en el conducto raquideo, sin llenar-
lo, desde el atlas hasta la 2.2 vértebra lumbar.

Esta como suspendida en el interior del conducto y faertemente sujeta
a sus paredes por las membranas que la envuelven. Llevo ya dicho que no
ocupa el centro del condueto, sino que se aproxima mé4s a la cara anterior.

La distancia que separa la médula espinal de las paredes oseas del con-
dueto, explica por qué las desviaciones vertebrales, el mismo aplastamiento de
muchos cuerpos vertebrales, raras veces van seguidos de compresién y parili-
sis. La médula pusde ignalmente ladearse en cunalquiera direccién del con-
ducto vertebral, escapando asi a la compresion en los casos de luxacion
o fractura. :

La proximidad de la médula a los cuerpos vertebrales explica asimismo-
¢émo fraocmentos 6seos pueden ponerse en contacto con ella, contusionarla y
provocar una mielitis.

En la época del nacimiento, el sistema nervioso ofrece un desarrollo rela-
tivamente considerable; de manera que, en esta época, la médula desciende
hasta cerca de la 4.2 vértebra lumbar. El esqueleto se desarrolla en segunida
més rapidamente que el eje nervioso, resultando de aqui que la relacién de
estas dos partes varia hasta que es completo el desarrollo; entonces la médnla
no pasa del cuerpo de la 2. lumbar.

Estrechada en su origen a nivel del bulbo, la médnla espinal anmenta de
grosor en la poreién cervical (engrosamiento bragquial). Su menor didmetro
corresponde a la regién dorsal, pero al final de esta regidn se engruesa NUeva-
mente (engrosamiento lumbar), y a partir de la 11.# vértrebra dorsal, se adel-
gaza ripidamente para terminar en punta,

Bstudiaré sucesivamente: las cubiertas de la médula, la disposicién de la

médula y de sus cubiertas en la regién lumbar y dentro del condueto sacro,
la topografia intrinseca de la médula y el origen medular de los nervios
raqguideos.

CUBIERTAS DE LA MEDTLA

Las cubiertas que rodean la médula son, como para el cerebro, la durama-
dre, la aracnoides y la piamadre. Son la continnacién de las del cerebro, pero
presentan, respecto de éstas, caracteres muy diferentes.

La duramadre raquidea empieza a nivel del agujero oceipital, en cuyo
perimatro se adhiere intimamente, y termina en la base del coxis en forma de
un filamento muy delgado. Constituye, pues, un prolongado estuche fibroso que
envuelve y protege a la médula. Lejos de adherirse, como la duramadre eraneal,.
a la pared 6sea, es completamente independiente. Por detrds, esta separada de
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las l4minas vertebrales por un espacio ilens de tejido celular laxe, znyas
mallas contienen una grasa floja, casi liguida.

Por los lados, estd atravesada por las raices de los nervios raquideos, y
a este nivel se confunde con la piamadre. Dicese generalmente gue la dorama-
dre acompaiia las ramas nerviosas hasta los agnjeros de conjuneién y se confl-
niia con el periostio, Esta deseripcién no es exaecta. La duramadre se comporta
como representan las figuras 123 y 124i-no existe ninguna continuidad entre
alla y el periostio. La duramadre forma un.prolongado saco con agujeros late-
rales para permitir la salida de las rafces raquidianas, y se coniunde cor la
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Fig. 123. — Corte horizontal dela columna ertebral y de la médula pasando por el cuerpo
de la 3.* dersal. (Mujer de veintitrés afios, Tamaio natural.)

AE,apoﬁswEs espinosa, ! LP, ligamento vertebral coman posterior,
AT, apéfisis transversa, ! M. médula espinal. B
BA, rama antempr de los nervios raquideos. RA, raiz anterior de los nervios raquideos.
E.F"\ rama posterior de los nervios raquideos | BP, rafz posterior de los nervios raquidens
-:1, articulaeion costotransversaria, i V, venas intrarraquideas . -
DM, duramadre raquidea. | Vi}, 9.2 vértebra dorsal. k

piamadre sin enviar prolongacién alguna. Por sn cara inferna, la duramadre
se une‘a la médula por medio de numerosas proiongaciones filamentosas, en sa
maygr:a muy laxas, que nacen de la piamadre. ’ :
Resulta de esta disposicién que la duramadre divide el conducto raguidec
en dos espai*:ios. uno central y otro periférico. Ceupan el espacio central: la
:né.iula, la plamadre,‘ia aragnoides v el lignido céfalorraquideo; el espacio peri-
férico, llamado también epidural, contiene: tejido celular, grasa v los plexos
venosos raquideos. i W
Sin duda que a expensas de !a dursmadre ve desarrollan estas produceio-
aes terciarias sifiliticas, de naturaieza probablemente gomosa, que determinan
pamPlegias més ¢ menos eompletag, quy, por io guﬁmrsl; ceden a un tratamiento
antisifilitico enérgico, =

= : :

‘Ln cuanto a la aracnoides raquideq, no difare de l1a eraneal. Como esta

uitima, presenta una hoja parietal gue tapiza le cars interna de la duramadre
. )
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v otra visceral que cubre la piamadre; envnelve asimismo las raices de los
nervios y se refleja a nivel de los agujeros de conjuncién; por abajo termina
en un punto gue precisaré méis adelante, ‘

El espacio subaracnoideo del raquis comunica con el del eréneo, y, como
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Fig. 124, — Corie semiesquemitiss el conducto raquideo, de la médula y de sus cubiertas. (Esta
figura en realidad esla misma quela 123 tres veces mas grande, en la cual se han puesto
al descubierto las raices de los nervies.)
G, ganglio nervioso situado en el trayecto de la

raiz posterior.
L.P, ligamento vertébral comun posterior.

AP, hoja pariatal de la aracnoides. |
AV, hoja visceral de la aracnoides: !
BA, rama anterior de los nervios raquideos. ‘
BP, rama posterior de los nervigs raquideos. PM, piamadre (azul). : -
CA, cuerno anterior de la substancia gris. } RA, raiz anterior de los nervios raqmr?eos.
GG, tejido célulograsiento situado-entre la | RP,raiz posterior de los nervios raquideos.
duramadre y la pared del conducto ra- ‘ S A, surco anterior de la médula.
quideo. | SG, substancia gris de la médula,
CP, cuerno posterior de la substancia gris. | SP, surco posterior de la médula,
DM, duramadre. V, venas intrarraquideas.

&1, estd destinado a alojar el liguido subaracnoideo. Anteriormente (pégs. 56
y 57), he insistido lo suficiente acerca del papel de este liquido, y, por lo tanto,
no he de repetirlo aqui. Una herida penetrante del raquis podria ir seguida del
derrame de este liquido al exterior si hubiese sido interesada la aracnoides.

Por lo dem4s, hoy dia se obtiene este resultado con un fin cientifico por la
puncion lumbar, de la que hablaremos al tratar de la region lumbar,
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- La piamadre raquidea no tiene ninguna analogia con la piamadre craneal.
Esta ultima, como estd muy flojamente unida al cerebro, ficilmente se la puede
separar con unas pinzas, al paso que la raquidea, por el contrario, ests inti-
mamente adherida a la médula. Desde sn-cara interna se desprenden prolon-
gaciones que penetran en los surcos hasta las comisuras, especialmente en el
surco anterior. La piamadre craneal es delgada, frégil y transparente; la otra
es gruesa, resistente y opalina. La primera, casi esencialmente compuesta de
vagos, s una membrana vascular, mientras que la segunda, compuesta en
gran parte de tejido conjuntivo condensado, tiene todas las apariencias y cua.
lidades de una membrana fibrosa. La piamadre raquidea es, eon respecto 2 la

Fig. 125. — Médula espinal con sus cubiertas vistas de lado. (Tamafio natural. Mujer adulta

de poca talla; 5.2, 6.2 y 7.2 vériebras dorsales.)

DM, Fluramadre, RA, raiz anterior de los nervios raquideos,
LIl, ligamento dentado, RP, raiz posterior de los nervios raquideos.
ME, médula espinal, ;

médula, lo mismo que el nenrilema respecto a los nervios; es para aquel impor-
tante 6rgano un poderoso medio de proteceién, Cualquiera puede formarse ;Ina,
exacta idea de esta disposicién en la auntopsia de un sujeto cuys médula ests
?eb]andecida, en cuyo caso se la encuentra dentro. de su cubierta como en el
interior de un saco.

: Por sn cara externa, la piamadre envia importantes prolongaciones. Naci-
das unas de toda su circunferencia, son puramente celulosas y la onen a la
duramadre; pero de sus lados nacen una serie de denteliones que separan en
60 origen las raices anteriores de las posteriores de los nervios raquideos: estos
dentellones tienen la forma de an tridgngulo, cuya base corresponde a la mé-
dula y el vértice a la duramadre. Por su conjunto, estas prolongaciones for-
dmar; gzzor cada lado una tira festoneada a la cual se da el nombre de ligamento

entado.
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La piamadre envia sobre las raices nerviosas una prolongaciénj que las
acompafia hasta su salida por los agujeros de conjancién y constituye el neu-
rilema de los nervios. La titima prolongacién de la piamadre raquidea es el
filum terminal, el cual tiene la forma de un cordén redondeado que continia
la direccién de la médula, se adelgaza cada vez méas a medida que desciende,
y parece como que se pierde en medio de los nervios que constifuyen la cola de
cabailo.

Disposicion de la médula y de sus cubiertas en la regi6én lumbar
y dentro del conducto sacro

En el precedente capitulo he dado una somera idea general de las relacio-
nes de la médula con sus cubiertas, como también de la sitnaeién respectiva de
estas diversas partes entre si y con el econducto raquideo. Ahora conviene insis-
tir especialmente sobre la disposicién que afectan en la region lmmbar y dentro
dsl conducto sacro. La puncién lumbar y las inyecciones dentro del espacio
epidural por la escotadura sacrocoxigea, han hecho indispensable este estudio.
Por lo demés, la figura 126 facilitard este estudio y nos ahorrari una larga
deseripeidn, j

Sobre tres puntos principales hemos de fijar la atencién:

¢A qué nivel termina la médula para ser reemplazada dentro del estuche
de la duramadre por los nervios de la cola de caballo?

¢A qué nivel se encuentra el fondo de saco subaracnoideo, y, por consi-
guiente, hasta dénde desciende el liguido céfalorraquidec?

¢Cu4l es la disposicion de la escotadura sacrocoxigea, y a qué distancia se
encnentra del fondo de saco aracndidec?

La médula deseiende més abajo en el nifio que en el adalto. Ya he dicho
que en la época del nacimiento llega hasta la cuarta vértebra lumbar; en el
nifio sube hasta a nivel de la tercera, y en el adulto ecorresponde a nivel del
cuerpo de la segnnda. Por consigniente, para evitar con foda seguridad la
herida de la médula al practicar la puncién lumbar en el nifio, es necesario
escozer el espacio lnmbosacro, y, en el adulto, no subir m4s arriba del tercer
espacio intervertebral,

Kl estuche de la duramadre penetra dentro del conducto sacro; pero las
paredes, a no tardar, se aproximan, constituyendo un fondo de saco que cierra
herméticamente el espacio subaracnoideo y opone una barrera al liguido céfa-
lorraquideo. En el adulto, este fondo de saco se corresponde con la segunda vér-
tebra sacra; en el nifio, desciende, como la médula misma, un poco més hasta
la tercera. A partir del fondo de saco, la duramadre se contintia bajo la forma
de un haz aplanado que va a insertarse en el coxis.

Los doctores SicarDp y CarHELIN han pensado substituir las inyecciones
intradurales por inyecciones practicadas dentro del conducto raquideo por
fuera de la duramadre, es decir, epidurales, introduciendo el liquido por la
escotadura sacrocoxigea. Bl borde superior de esta escotadura dista del fondo

CI, cresta iliaca, LC, ligamento coxigeo.

CSA, fondo de saco aracnoideo TM, terminaci6n de la médula,
DM, duramadre raquidea. 1.2, 2.2 32 y4.2 vértebras lumbares.
EsC, escotadura sacrocoxigea. 12.2 costilla.

DISPOSICION DE LA MEDULA Y DE BUS CUBIERTAS

Fig. 126. — Digposicion de la médula y de sus cubiertas en la region lumbar y dentro
del conducto sacro, Hombre adulto; tamafio natural
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de saco de la duramadre aproximadamente 7 centimetros; es, pues, lo bastante:
para introdoeir una aguoja a una profundidad suficiente sin temor de penetrar
en la cavidad sobaracnoidea. El espacio epidural sacro se continiia con el espa-
cio epidural raquideo hasta a nivel del agtjero occipital, alrededor del cual se
adhiere fuertemente la duramadre,

El liguido inyectado puede, pues, difundirse por toda la altnra de la
columna vertebral e impresionar las raices raquideas.

La eseotadura sacrocoxigea, terminaci6én del conducto Sacro, esti cerrada
por una membrana fibrosa poco gruesa, bastante fuertemente tensa, y, sin em-
bargo, depresible al dedo, lo cual constituye un punto de referencia para la
introduceién de la aguja. Bst4 situada en la prolongacién de la ranura intergli-
tea, y su extremidad superior ests limitada por tres tnbérculos 6seos (véase
fig. 126), uno superior y los otros dos laterales,

Topografia intrinseca de la médula

La médula espinal tiene labrados en toda su extension diferentes surcosx
dos medios muy profundos, uno anterior y otro posterior, cuatro laterales, dos
por cada lado, uno anterior y otro posterior; estos ultimos corresponden al punto
de emergencia de las raices anteriores y posteriores de los nervios raquideos..
Siendo poco mareado el surco colateral anterior, la médula se encuentra, puoes,
dividida por los surcos.medios y colaterales posteriores en dos cordones deno-
minados corddn anferolateral y corddn posterior. (La médula se compone de dos.
mitades perfectamente simétricas.) !

Tal es el aspecto que representa la médula a simple vista, después de ha-
berle quitado sus cubiertas; pero es necesario que, pasando mas adelante, estn-
diemos la disposicion respectiva de las diversas partes de que consta. Para esto,
vamos aestudiarla en un corte horizontal,

Distinguense en la médula tres substancias: en el centro, una poreidn gris,
substancia gris; otra substancia que cubre la primera y es blanca, substancia
blanca; de la piamadre se desprenden finisimos tabiques que se insintian entre-
los elementos medulares, es lo gue se llama la neuroglia, Las dos primeras
substancias se distinguen a simple vista; para ver bien la tercera es indispen-
sable el auxilio del mieroseopio.

Substancia gris. — La substancia gris se presenta en forma de H ocu=
pando el ejo de la médula. Las dos ramas mayores son anteroposteriores; la
transversal, llamada comisura gris, visible en el fondo del sureco medio poste-
rior, por delante estd separada del surco medioanterior por una tira de subs-
tancia que lleva el nombre de comésura blanca. La comisura presenta en su
centro el corte de un condueto, conducto central de la médula o conducto del’
epéndimo. ‘

La forma de las dos grandes ramas de la H varia segln el punto en que se:
las examina. En general, sus extremidades anterior y posterior se inclinan un:
poco hacia faera; es lo que ha recibido el nombre de cuernos. El cuerno ante-
rior, mas grueso, est4 separado de la piamadre por una porcion bastante gruesa
de substancia blanca; el cusrno posterior, méas delgado, se aproxima mucho
més a la piamadre y hasta parece que llega a tocarla; sin embargo, est4 sepa~
rado de ella por una muy delgada I4mina blanca,

Las células nerviosas de la substancia gris estdn dispuestas en grupos
distinfos, que conviene estudiarlos en los cumernos anteriores y en los poste-
riores
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La substancia gris de la médula se compone esencialmente de un substra-

tom de -muy finas fibras neurdglicas, células nerviosas, tubos nerviosos, que
ponen en comunicacion las células entre si, y vasos.

Las células de los cumernos anteriores, mucho mis voluminosas que las
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Fig. 127, — Corte transeersal y horizontal de la médula paso’.n_du por ia parte meaic
e del engrosamienio cersical (esquema)

| FPD, haz piramidal directo
| PM, piamadre.

RA, raices anteriores.

RF, raices posteriores.

SG, substancia gris.

SGR, substancia gelatinosa de Rolandos
| SMA, surco medio anterior.
SMP, surco medio posterior.
| SPI, surco posterior intermedio.
| TN, células nerviosas.

ZRA, zona radicular anterior.

: ZRP, zona radicular posterior,

CA, cuerno anterior,

CAK, células anteroexternas.

CAI, células anterointernas.

CPE, células posteroexiernas.

CB, comisura blanca. :
CE, condueto central o del epéndimo,
CG, comisura gris.

CGO, corddn de Goll.

GP, cuerno posterior.

CVC, columna de Clarke.

FCD, haz cersbeloso directo.

FN, fibras neurodglicas.

FPC, haz piramidal cruzado.

otras, se llaman motrices o quinesdédicas (o, movimiem‘:o, v ’oaa;} v.ia) por
razén de sus fanciones. Son grandes células con prolonggc‘mnes multiples y
ramificadas, y s6lo una de esas prolongaciones no es .mmmca.da-, la enal, con&
toda probabilidad, se contintia con una fibra de la raiz anterior: es lo que s

llama prolongacion de Deiters.
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Estas diversas células forman en el cuerno anterior tres grupos distintos:
ano de ellos, situado en la parte anterior e interna, toma el nombre de grupo
anterointerno; otro, colocado en el punto en qme el cuerno se encorva para
hacerse externo, se llama grupo antercexterno; y el tercero, que se encuen-
tra detrds del precedente, es el grupo externo propiamente dicho o postero-
extérno,

Por punto general, estas células quinesédicas se consideran como la termi-
nacion de las fibras motrices voluntarias; representan para estas fibras una
especie de obstaculo eapaz de detener la marcha de las degeneraciones hacia
las raices anteriores, Constituyen, adem4s, para estas raices, como lo demues-
tran los experimentos de WALLER, un verdadero centro tréfico. Estos grupos
celulares son los gque se ven atacados en la parilisis infantil, en la paralisis
espinal del adunlto y en la atrofia muscular progresiva.

En el cuerno posterior, las células nerviosas son mucho més pequeiias y
éstan diseminadas sin orden. Estas tienen relacién con la sensibilidad: por esto
8e las ha llamado sensitivas o estesédicas (de aisfvsic, sensibilidad, y 84, via),

En el punto de uni6n del cuerno posterior con la comisura gris se encuen-
tra un gropo muy distinto de células gue, por su superposicién, forman una
verdadera columna, indicada por L. CLAREE. Es la llamada columna vesicular
de Clarke, que unicamente se la encuentra en la regioén dorsal, entre los dos
engrosamientos cervical y lumbar (1); se llama también nicleo de Stelling,
nombre del anatémico que lo indie6 primero en un corte transversal (CVO0).

La substancia gris es un centro para los actos reflejos. Este poder reflejo de
la médula lo ejerce aun cuando ésta no se comunique con el encéfalo, y hasta
en estas condiciones lo ejerce con mayor actividad.

Existen en esta substancia una serie de centros aislados, de cuya lesién
resnltan fenémenos propios de cada centro,

Los centros medulares han sido muy bien estudiados, sobre todo en los
animales; procediendo de abajo arriba, se encuentran los siguientes:

1.2 Centro anoespinal, indicado por Masius, que se encuentra en la parte
inferior de Ia regién lumbar; .

2.° Centro wvésicoespinal, de Giannuzzi, colocado inmediatamente por
encima del anterior;

3.° Centro génitoespinal o de Budge, que probablemente en el hombre se
encuentra cerca de la parte media de la regién dorsal;

4.° Centro cardiaco de Cl. Bernard, centro acelerador de los movimientos
del corazon, que se encuentra en la parte inferior de la regién cervical y supe-
rior de la dorsal;

5.° Centro cilioespinal, que preside a la dilatacién del iris;"y que tiene su
gitio entre la 6.* vértebra cervical y la 2.2 dorsal. :

Substancia blanca. — La substancia blanca envuelve por fodos lados la
substancia gris y le forma una especie de estuche, de capa medular. Hemos
dicho ya que, gracias a los surcos que la recorren, se halla dividida en dos cor-
dones, uno anterolateral y otro posterior, .

El estudio del cord6n anterolateral tiene por base los datos fisiol6gicos’
Yy anatomopatolégicos; asi es que las siguientes divisiones son un poco arti-
ficiales.

Procediendo de delante atrds y de dentro afuera, se encuentra un primer
territorio limitado por una linea ficticia que, partiendo un poco por dentro del

: (1) Si bien el corte representado en la figura 127 pasa por la regién cervical, he creido conve-
miente que figurase en ellala columna de Clarke para dejar bien precisada su situacion. —(N. del A.)
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punto de unién de la comisura gris con el cuerno anterior, termina. en la
extremidad del saurco medio anterior: es el haz piramidal directo, 'deS{gnado
comiinmente por el doctor CHARCOT con el nombre de haz de Turck. Tiene la
forma de un tridngulo de base posterior (FPD, encarnado). .

En la parte mis posterior del cordon anterolateral, en toda la zona sﬂzqada
por detras de una linea transversal (linea de puntos negra, fig. 1270 partf1enfio
del] punto de unién del cuerno anterior con el posterior para ganar la periferia,
se encuentra otro manojo triangnlar, cuya base mira hacia fuera, pero que no
aleanza la piamadre; es el haz piramidal cruzado (FPD, encarnado).

Entre 1a base de este cordén y la piamadre, en contacto por detrds con las
raices posteriores, rebasando por delante al manojo cruzado, se preaenta.t,.en
las regiones cervical y dorsal, un tercer manojo prolongado en ‘forma de tirilla |
anteroposterior, que lleva el nombre de haz cerebeloso directo (E'CQ, azp.!).

La porei6on restante del cordén anterolateral, es decir, la région 1n!:erm6-
dia entre el haz de Turck y los haces piramidal cruzado y cerebeloso dlre?to,
lleva el nombre de zona radicular anterior, por estar atravesada por las raices
anteriores. Se la llama también regidn fundamental de los haces laterales.

Segtin el doetor DuvaL, en’ el cordén anterolateral existe, ademdas, una
pequefia regiéon formada de fibras sensitivas. Se encuentra colocada entre el
asta posterior y el haz piramidal eruzado. ;

La topografia del cordon posterior es mucho mas sencilla; en efecto, s
distinguen inicamente en este cordén dos regiones: una interna y otra externa.
La region interna toma el nombre de corddn de Goll (CGO, encarnado), y }‘Jasta
ahora s6lo se le ha encontrado en la regién cervical. Este cordon estd limitado
por dentro por el surco medio posterior, y por funera por una 1ine:a que va degde
la comisura gris a un pequeilo surco que s6lo se encuentra también en la region
cervical; 1lamase surco posterior intermedio. :

La regi6n externa, que en las porciones dorsal y lumbar de la-. médala
forma por si sola el cordén posterior, se llama zona radicular posterior o haz
de Burdach.

Hemos de afiadir, por fin, que la neuroglia cerca de la. cabeza dfal cuern'o
posterior toma un aspecto especial; se pone como gelatinosa (supssanela gelati-
nosa de Rolando), v forma una especie de canal o de ganga incompleta que
envuelve a la cabeza de este cuerno y en un corte horizontal afecta la forma de

nna U o de una V, !

La substancia blanea se compone de la neuroglia, vasos y tubos, siendo
éstos el elemento esencial.

Hemos de estudiar estos dltimos sucesivamente en el cordén anterolateral
y en el posterior.

De los diversos haces que constituyen el corddén anterolateral, el més
importante es el haz piramidal, asi llamado porque por si so_lo forma la mayor
parte de las pirAmides anteriores del bulbo. Hste es el manojo _motor por exce-
lencia: es el lazo que une la poreién motriz de las circunvoluciones cerebrales
& la médula. pe 2

El haz de Turck, o haz piramidal directo, se llama asi porque siguiendo un
trayecto muy directo va a ganar el hemisferio cerebral del mismo ladao. Sus

fibras nacen de las células motrices anteriores y se superponen en las diversas
alturas de la médula; asi, sublendo, aumentan el volumen del manojo y llegan
hasta ]a pirdmide anterior del bulbo.

Respecto del haz piramidal eruzado, sus fibras parten de las eéll}las faxter-
.nas, que al llegar al bulbo, en lugar de ganar directamente el hemisferio del
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mismo lado, se entrecruzan fibra por fibra con las del manojo cruzado del lado

opuesto, las de la derecha van a parar al hemisferio cerebral izquierdo y las
izquierdas al hemisferio eerebral derecho. Este entrecruzamiento ha recibido el
nombre de decusacion de las pirdmides.

Estos dos haces contintian sn marcha hacia el cerebro, atraviesan primero-

la protuberancia, después el pedunemnlo cerebral, y asi llegan a la capsula

interna. Desde este punto se dirigen a las circunvoluciones motrices llamadas.

también roldndicas, o sea a la frontal y parietal ascendentes y al 16bulo para-
central, donde se pierden.

El haz cerebeloso directo ocupa tan s6élo las regiones cervical y dorsal,
y sirve para unir la médula al cerebelo. Segun el doctor FLECHsIG, este haz.
tiene su origen medular en la columna de Clarke.

La zona radicular anterior, que se llama asi porque estd atravesada de
dentro afuera por las fibras de las raices anteriores, estd formada, ademés de
estas fibras radiculares, por fibras comisurales en asa, que unen entre si las.
células motrices de las diversas alturas de la médula.

Las fibras del cordén posterior forman dos grupos: uno externo, haz de
Burdach o zona radicular posterior, y otro interno o cordén de Goll.

El cordén de Goll se compone esencialmente de grandes fibras comisurales.
que unen entre si puntos muy apartados de la substancia gris central, y que
por arriba van & terminar en un niicleo especial sitnado en el suelo del cuarto
ventriculo y designado con el nombre de nicleo del corddn de Goll.

Mientras que este eordén no afecta relacién alguna con las fibras radicu-
lares posteriores, el haz de Burdach; al contrario, est4 surcado por las fibras
de estas raices, algnnas de las cumales penetran directamente en el asta poste-
rior; pero en su mayoria, antes de perderse en la substancia gris, siguen un
trayecto ascendente, por lo cnal deseriben una curva de convexidad externa.
Se ve, pues, que entran por una parte importante a constituir el cordon de
Burdach, de lo cnal deriva la denominaciéon que se le ha dado de zona radicu-
lar posterior., Sus fibras propias son, como en el cordén de Goll, fibras comisu-
rales en asa, pero mucho més cortas y entretejiéndose en muy diferentes direc-
ciones.

Segtin los estudios del doctor PIERRET, a la esclerosis de este cordén son
debidos los sintomas principales de la ataxia locomotriz progresiva.

De todo lo anteriormente expuesto, se deduce claramente que las heridas
de la médula han de dar lugar a sintomas variables, segiin que este érgano esté
interesado en su totalidad o en parte, y también segin & qué nivel se encuentre
la lesién,

Para completar 1as precedentes nociones fopogréficas, me ha parecido 1itil
indicar las relaciones de los pediinculos cerebrales con la eipsula interna
(véase fig, 128),

En un corte horizontal que pasa por encima de la cisura de Silvio, se ve
que la capsula interna se compone de dos segmentos: uno anterior, que se
dirige de delante atras y de fuera adentro, y otro posterior, mayor, de diree-
¢ién inversa, de dentro afunera. El doctor FreoHsIG llama rodilla de la cdpsula
al punto de convergencia de los dos segmentos.

La cépsula interna comprende cuatro haces bien localizados, que son, pro-
cediendo de atrds adelante: 1.° El tercio posterior del segmento posterior, que
corresponde a las fibras de la hemianestesia; 2.° Los dos tercios anteriores de
este segmento, que corresponden a las fibras del haz piramidal, encargado de
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(s inervaci6n de los musculos del tronco y de los miembros; 3.° La llamada
rodilla, v 4.° El segmento anterior; estudiados estos dos ﬂltimo's por el doctor
BrissAUD en su tesis inaugmral (1880). Segun este autor, la rodilla de ‘la eap-
spla interna est4 ocupada por un haz que por su situacion lo llama geniculado,
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Fiz. 128, — Esta figura tiene por objeto demostrar la disposieion de la cdpsula internaen un
; corte horizontal, y las relaciones gque esta capsule tiene conr las diversas partes del

peditnculo cerebral,

OB, olivas bulbares.

P, protuberancia anular.

PA, piramide anterior.

PC, psdunculo cerebral.

QNC, cola del nicleo caudal.

SI, segmento interno del pedianculo cerebrai.

SM, segmento medio del pedinculo cersbral.

SPE, segmento posteroexterno del pedinculo
cerebral.

TM, tubérculos mamilares.

TNC, cabeza del nucleo caudal,

AM, antemuro.

BR, bulbo ragquideo.

CNO, quiasma de los nervios opticos.
‘CO, talamo optico.

EPP, espacio perforado posterior.

FG, manojo geniculado.

FH, manojo de la hemianestesia,

Fl, manojo de las alteraciones intelectuales
FP, manojo piramidal,

¥S, fibras sensitivas de la hemianestesia.
G, rodilla de la cadpsula interna

NL, nacleo lenticular,

manojo motor que pnede considerarse como una dependencia del haz pi'rami-
dal, pero cuyas fibras, en vez de ganar la médula, se detienen'en los ngcleos
del bulbo, «para dar el movimiento a la cara, a 1a lengua (quiz4 también al
velo del paladar), en una palabra, a todas las partes de la cabeza y de la eara
que pueden moverse a impulsos de la voluntada,




