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NOTAS CLINICAS

SOBRE LAS ACTIVIDADES Y FUNCIONES
DE LA CORTEZA CEREBRAL

Consideracicnes sobre un caso,
C. CASTILLA DEL PINO

Clinica Neuropsiquidtrica del Hospital General,
Prof, J. J. Lérez InoR.

Madrid.

La fisiclogia ha sacado sus conclusiones, en
cuanto le ha sido posible, de las cirecunstancias
que la patologia le ofrece. Esto tiene especial
validez en el campo de la fisiologia nerviosa. Al-
gunos casos que la clinica revela, aportan, por
el mismo proceso morboso, condicicnes que ac-
tualmente le estén vedadas a la experimentacién
méas aguda e ingeniosa, y uno de estos procesos
morbosos, que sblo se apartan de la normalidad
por alteraciones relativamente ligeras de las le-
yes que regulan la excitacién nerviosa, es la ja-
queca. De ella misma, en les péginas de esta
Revista, nuestro maestro, el Prof. LOPEZ IBOR,
pudo obtener y expresar hace poco tiempo uti-
les sugerencias en el campo de la fisiologia ce-
rebral.

El caso que traemos hoy a colacion es suma-
mente completo, y tiene interés también desde
este punto de vista.

Ignacio T. - de veintinueve afios, casado, maestro de
escuela y luego militar, No tiene m#és antecedentes fa-
miliares que los de su padre, nervioso, con tendencia a
las crisis de jaquecag leves y a lipotimias. Lag crisis
de jaquecas del padre son sumamente simples, y en ellas
predomina el dolor localizado en la mitad derecha de 1a
cabeza con muy €scasos, casi nulos, sintomas vizuales.
Suelen durar poco tiempo, y le queda una sensacién de
acorchamiento y “resquemor” dentro de la cabeza que,
poco a poco, va cediendo hasta desaparecer por completo,

K] enfermo tiene una hija, sana. Antecedentes perso-
nales, sin interés. s un marcado psicépata esquizoide,
autista brusco, esquinado con todos. Es hombre de reac-
clones impreviztas cordial y dspero hasta la exageracién,
casi simultdneamente. El color del rostro destaca por
su palidez, los labios finos, casi blancos, da la impre-
sién del lipotimico a lo que tiene tendencia, sobre todo
en los cambios repentinog de postura.

La enfermedad actual comienza hace tres afios, con
gimples dolores de cabeza en la mitad izquierda, prefe-
rentemente. Por entonces ro se acompafiaban de otros
sintomas. S6lo una vez, en esta época, yendo montado
en una caballerfa, le empez6 el “dolor de cabeza” y al
hablar al que le acompafiaba se sorprendié al oirse una
jerga de la que ni él mismo pudo entender nada, No le
alarmé esto demasiado, porque apenas le duré unos mi-
nutos. Llegd & mismo a intentar hablar con 1a =ola in-
tencién de volver a comprobar lo acaecido en un primer
momento, y se di6 cuenta de que “metia unas palabras
por otras y salfa un barullo tremendo”,

I
CAMPOS PRIMARIOS

Visi6én borrosa; fotomas.
Sonidos lejanos ............
Disestesias téctiles .......

1° Esfera viwal............
2.° BEsfera acusticd.........
3.0 Esfera tdctil........... e

No volvi6 a repetirle este fenémeno. Los dolores de
cabeza por el contrario, si, y con relativa frecueancia,
cada diez-quince dias, aproximadamente.

Ultimamente, sin embargo, han tomado un nuevo as-
pecto, Cuenta el enfermo que, cz8i siempre de noche, e=
tando leyendo, empieza a perder vista con bastante ra-
pidez, las letras y objetos aparecen cada vez més ho-
rrosos, lo que, al prineipio, logra compéensar con un £0-
bree:fuerzo, que al finzl llega a ser completamente in-
atil, La visi6n no llega a perderla totalmente: Todo que-
da, no oscuro, sino desdibujado, sin contorro praciso.
No ve doble, ni tampoco se le altera el sentido de la
direccién de las lineas del libro, al continuar en los pri-
meros momentos la lectura, Sélo rota como puntes bri-
llantes que se mueven en todas direcciones, indiferen-
temente, y un dolor localizado en toda la frente y den-
tro de los 0jos. Poco a peeo esta borresidad desapare-
ce, log puntog brillantes dejan de presentarse ¥, al
mismo tiempo, nota c6mo la voz se le hace més dificil,
tiene la impresién de ofr lejanamente, con sonidcs apa-
gados, y las palabras salen upas por o'ras, desordena-
das o sin poderlas recordar, La lengua dice que la nota
“estropajosa”. Coincidiendo con este trastcrno afdsico
empieza a percibir un hormigueo por brazos y piernas
que se extiende de abajo arriba y que, al fin, invade la
beea v “forma como un circulo alrededor de ella”, por
todo el labio superior, el inferior ¥ la zora del mentén.
El dolor, entretanto, se ha extendido difusamente por
todo el crdneo, preferentemente en mitad izquierda y en
la béveda. En unos veinte minutos todo vuelve a la nor-
malidad, menos el dolor, que entonces lo nota dentro del
crdneo y que persiste a veces durante dias,

La e-pectacularidad del sindrome impulsé ura vez a
llamar a un médico, el cual le dijo que tal vez fuese
debido a la tensién arterial; pero ésta resulls, entonces
y ahora de valores normales,

La exploracién neurolégica es absolutamente negati-
va. No hay alteraciones de fondo de ojo. Los reflejos y
la censibilidad son normales. Lag crisis cedieron, 86lo en
parte, con ginergeno y con aspirina y piramidén com-
binados,

Nos encontramcs aqui con un caso en el que,
bruscamente, abocan un ciimulo de excitaciones
internas a las 4reas sensoriales primarias de la
corteza, excitaciones que son de intensidad anor-
mal, de ritmo extrafio y que dominan én el “cam-
po” sustituyendo a las procedentes del mundo
exterior. Es notablemente curioso este recorrido
paulatino de la excitacién a las otras areas,
actstica y tactil, produciendo en éstas analogas
perturbaciones. Se trata de anestesias y pares-
tesias por una parte, y de agncsias y disgnosias
funcionales de las tres cualidades sensoriales
por otra, que se van engendrando a medida que
el curso de la excitacién se extiende por el area
respectiva y cambia la homogsneidad del cam-
po sensorial. La cronologia es justa, de campo
primario a campos secundarics de cada una de
las esferas. He aqui agrupados de este modo Ics
sintomas:

I
—_— CAMPOS SECUNDARIOS
—_ Pérdida de la visién de los contornos.
—_— Afagia fensorial tipo Wernicke funcional,
_ (No especifica.)
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El desplazamiento de la excitacién sigue este
ordsn, y es logico €l representarla esquematica-
mente tal como lo hacemos en la figura, en don-

Fig. 1,

de vemos el curso a través de los 16bulcs occipi-
tal, temporal y parietal, respectivamente.
En la fenomenologia de este accezo tan extra-

ESTADIQ PREVIO ............... b

1.* Ruptura de la homogeneidad de
las dreas sensoriales .............

ESTADIOS FUNCIONALES PATOLO-
OO ociniveriiorinssnnssasasvansiss 2,°
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Campo organizado homogéneo

Establecimiento de un equilibno
interno, con produccién de ren-
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namente completo existe una unidad aparente-
mente causal. Independiente del proceso patoge-
nético, lo que aqui podemcs suponer es lo si-
guiente: una excitacién interna irrumpe en un
area sensorial, rompiendo, por su <special inten-
sidad, la homogeneidad dé] campo. La organiza-
cién del area sensorial, mantenida por la con-
servacion de un equilibrio interno, desaparece
por dejar paso a un vector extraifio, causante de
una nueva modalidad funcional momentanea,
completamente distinta a las actividades nor-
males. Lo que se obtiene aqui no es la sustitu-
cién de un rendimiento por otro, aparecido mo-
mentos después, sino la impcsibilidad de toda
capacidad discriminativa, depuradora. Hay una
desorganizacion total de las actividades de la
corteza sensorial, en la que pueden distinguirse
diferentes estadios, hasta llegar, por tltimo, a
la aparicién de una actividad insélita, completa-
mente nueva. En el siguiente esquema represen-
tamos los distintos momentos del precceso.

—> Actividadeg percepto-representativas
normales,

HEafera visual: borramiento de lag fi-
\ guras.

Eafera aclstica: sonidos lejanos.
[ Msfera téctil: hormigueos difusos.

—

( Esf. visual: escotomas centelleantes
Esfera aclstica: jergafasia,

dimientos patolégicos en las _’( Esfera tactil: organizacion de lag di-

| dreas gensoriales

3.° Restablecimiento de la homoge- _

neidad normal

Limitédndonos a la esfera visual, vemos la su-
cesién de este proceso del siguiente modo: a me-
dida que se pierde la vision, los cbhjetos son vis-
tos borrosos, sin ccntornos, quedando todo, luc-
go, desdibujado. En este primer momento ha
desaparecido la actividad normal que antes do-
minaba en el campo sensorial de la corteza para,
en un segundo momento, sobrevenir la aparicion
de un rendimiento extrafio, consecuence de la
actividad patolégica por la excitacién de anor-
mal intensidad: son los escotomas centelleantes,
que se mueven en todas direcciones, indif:rente-
mente, Scbre este movimiento aparente volvere-
mos a ocuparnos después. Nos interesa subra-
yar que <stos fotomas no scbrevienen hasta que-
dar totalmente borrado todo resto de la activi-
dad anterior normal; en tanto al enfermo le es
posible “forzar” y seguir, por este esfuerzo, lle-
vando a cabo €] rendimiento de la lectura, no
aparece ningtn esbozo de rendimiento anormal
organizado. Es preciso, pues, que para la suce-
sién de dos actividades sin contenidos de pesible
continuidad—lectura y aparicién de fotomas, €n
este caso desaparezca totalmente la estructura
funcional que ha sido simbolo de la primera de
e]..las. Hay, por tanto, una crisis o punto de tran-
sito, bien marcada, y que es expresién de la

sestesias,

Restablecimiento de las funciones
percepto-representativas.

transmutacién que se efectfia entre las funcio-
nes dominantes a lo largo de la sccuéncia de la
actividad cortical y que tiene por objeto colocar
el campo perceptivo #n la situacién éptima con
vistas a una mas perfecta recepcién y estructu-
racién de la actividad por venir. Cada actividad
del cerebro supone una nueva crganizacion, to-
talmente distinta de la antericr, organizacion
que se establece sobre la #%rcha, que se lleva a
cabo a expensas de un juego de sus funciones
parciales y que lo constituye un conjunto en el
que ellas intervienen, en cada caso, con una de-
terminada jerarquia. La funcién que ahora do-
mina puede ser luego de segundo plano en una
actividad que surja postericrmente (*).

(*) Sobre el concepto de actividad y funcién en el
sistema nervioso, véanse los trabajcs de WEISZACKER.
Las funciones constituyen la esencia de lcs procesos ner-
vicgos, se mantienen siempré en una relativa constan-
cia. Las actividades surgen como modificaciones de ellas
ante una determinada situacién., Un acto motor supone
una funcién que es, por €jemplo, el movimienlo de la
mano, pero el movimienfo ha dz posser distinta cuali-
dad, segln sea para la prensién de ura caja cuadrada
o redonda, Esta actividad ante este objeto en esta situa-
ci6n no vuzlve a repetirie; tiene siempre cardcter de
nuevo, a pesar e originarse siempre a expensas de un
mismo nimero de funciones. Obsérvese, ademds, que en
un movimiento como el de coger y levantar un peso, la
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Este concepte de “cambio de funcién” (Funk-
tionswandel) que hoy impera en la interpreta-
cién de los procesos patologicos del sistema ner-
vioso tien2 ya, de antiguo, un importante pre-
cursor en JACKSON, a prcposito de la interpreta-
cion de procesos fisiol6gicos. JACKSON explicaba
la organizacién de la zona motora suponiendo
que existian centros en los que predominaban
los movimientcs lecalizades a un tefritorio y
quedaban los del resto tan sélo sccundariamente
localizados. El area de la mano seria €] area en
la que principalmente se localizarian los movi-
mientos de la mano y secundariamente los del
brazo y resto del cuerpe, v a la inversa. Los dis-
tintos centros se comportarian de modo igual, de
modo que cada uno contaria en potencia con la
representacion del resto del esquema corporal.
El movimiento para un determinado acto se 112-
varia a cabo por esta imbricacién de interferen-
cias de todos los centros, dominando algunos y
quedando lcs demas secundariamente facilitados.
Asi, por esta variacién temporal, se explicaria
el que una excitacién eléctrica de un area deter-
mine, en un momento dado, el movimiento de
una parte circunscrita del cuerpo, y momentos
después, o no lo origina u origina ctro distinto.
La organizaci6n de esa &rea limitada ha variado
a lo largo del tiempo, conforme ha sido modifi-
cada la organizacion de toda la zona.

Una interpretacién en todo sentido aniloga es
la que explica la movilidad del fotoma aparecido
eén el campo interno de visién. El movimiento
aparente se admite que es consecuencia de la
traslacién a lo largo del arca estriada de una
sola excitacién que la recorre a su través. Esto
coincide con la hipétesis de WERTHEIMER sobre
los movimientos autocinéticos. Como se sabe, un
punto brillante aparecido scbre un fondo y en
una ciAmara completamente oscuros es visto do-
tado de movimisnto, a veces con una angulacion
incluso de 30 y 65°. WERTHEIMER supone caue la
excitacién cortical producida por ese estimulo
aiglado se irradia por todo el cortex en virtud
de la funcién tromsversa (Querfunktion) fisio-
l6gica que interviene en todo proceso de percep-
cion. El hecho de que apareciese el punto én mo-
vimiento seria debido a no existir ningtn punto
de apoyo, ningin “anclaje” (Verankerung) en

principalidad de los movimientos a realizar se desplaza,
a lo largo del acto conjunto, de la mano al antebrazo,
brazo y homhro. Hay, pues, una variacion temporal de
la jerarquia funcional, E] estudio de las actividades del
sistema nervioso implica, como dice WEISZACKER, un
andlisis no s6lo de las estructuras y funciones del suje-
to, sino también de las estructuras y situaciones del
mundo circundante. Quien haya observado, con este cri-
terio, enfermos cerebrales puede deslindar claramente
entre el atdxico constante (Alotaxia), ante una situa-
ci6n fija, artificlalmente creada en la exploracién y el
atdxico s6lo manifiesto ante la exigencia de una conti-
nua coadaptacién del sujeto al espacio ex'erior (Ataxia
propiamente dicha). En el primer caso existe una per-
turbacién de las funciones (que secundariamente altera
las actividades de ellag engendradas), y en el segundo,
una perturbacién tan s6lo de las actividades, de las po-
sibilidades de acci6n, de la plasticidad de la sustancia
nerviosa,
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que fijar la situacién del punto representado. La
excitaciéon se desplaza y el curso de ella consti-
tuye el movimiento aparente. Es de notar en pro
de esta hipétesis que lcs fotomas sélo son vistos
en aparente movimiento cuande las percepeio-
nes provenientes del campo visual externo han
perdido su papel de primordialidad, de primer
plano. Esto ocurre en nuestro caso y en muchos
otrcs: en el descrito por LOPEZ IBOR, las man-
chas negras aparecen en reposo €n tanto el en-
fermo puede seguir leyendo. “Después todo des-
aparece, porque la vista—el campo visual—se ve
invadido por una serie de planos luminosos”.
Cabe aqui, por tanto, una analogia casi comple-
ta entre los fendmenos de movimiento aparente
de los fotomas y los movimientos autocinéticos.

La interpretacion de WERTHEIMER, que fué
fundamental para toda la psicologia mcderna,
ha sido reafirmada, mas modéernamente, por
LASLHEY v por LORENTE DE No, El primero, por
la concepeion de lag funciones integrativas, tras
las experiencias de extirpacién de campos 6p-
ticos del cerebro en ratas, y la reorganizacicn
funcional pesterior, por lo que concluye que 1as
funciones perceptivas son independientes de los
elementos nerviosos particulares que entran en
accion y s6lo dependen de la “imagen interferen-
cial” de impulsos propagadoes a través de un area
funcional entera. Por LORENTE nE No, gracias a
la demostracion de la existencia de circuitos re-
verberatorics o recurrentes, que no €s mas que
la vuelta de la excitacién manteniendo la activi-
dad del area en varios intervalos de tiempo. La
excitacién en un punto se concibe como extensi-
va en forma de ondas de impulsos que atravie-
san las 4reas vecinas en todas direcciones; la
repeticién de las descargas tiende a estabilizar
y a originar una imagen de interferencias que
ocupe tedo el campo sensorial, mediante las su-
puestas conexiones siguientes: las neuronas con
axones descendentes de la Idmina externa envian
sus impulsos a las de lag capas V y VI, desde

Jlas que dichos impulsos son dirigidos hacia las

células de la IT y IIL Las fibras de asociacién
terminan en las capas II, IIT v VI, que constitu-
yen lugares estratégicos desde donde puede ser
modificada la circulacién de les impulsos que
ellas conducen por las cadenas de la corteza.
Las sinapsis de los axones de estas células se
verifican sobre los cuerpos de las células de
ax6n descendente, de modo que cuando las célu-
las de axé6n corto descargan, son liberados es-
timulcs, simultineamente, hacia un gran nime-
ro de neuronas. Estas neuronas de axén corto,
por su distribucién, sugieren €l que intervengan
en fases de la actividad cortical sincronizando
impulsos.

El estudio de las leyes a que obedecen los com-
ponentes de una estructura que ha de ser per-
cibida ha dado crigen a la teoria del isomorfis-
mo (KGHLER) entre las formas fisicas y las per-
ceptuales, puesto que ambas parecen responder
a las leyss de la distribucién de la energia. En
la corteza cerebral la imagen de excitacién co-
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rrespondiente a una figura percibida se origina-
ria conforme a leyes andlogas a las que rigen la
percepcién de la forma, la cual constituye, h'o_v.
€l substratum en el que se apoya toda la psico-
logia fisiologica contemporanea.
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SOBRE CIERTAS PARTICULARIDADES DE
UNA PANCREOPATIA AGUDA NO DRA-
MATICA (*)

A. ABELLAN AYALA y S. GArcia CONDE

Mureia.

E] indiscutible alejamiento que todavia mues-
tra €l clinico en lo relativo al drama pancredtico
de Dienlafey, pese a las ya numerosas publicacio-
nes en tal sentido, sube de tono cuando se trata
del problema de la pancreopatia aguda no dra-
mdatica o pancreopatia subcgquda recidivante,
Puede decirse, sin comster error, que los aspec-
tos diagnéstices de esta frecuente, clvidada e
importantisima afeccién estin en los primeros
pasos hacia su definitiva personalidad. Para co-
laborar en el perfilamienlo de ésta, considera-
mos oportuno publicar el siguiente caso:

Sefiora de treinta y siete afios.

Enfermedad actual.—La vemos por llevar veinte ho-
ras con un “célico hepético fortisimo"”, y fundamental-
mente por ser el dolor inobediente a tres inyecciones de
un acreditado opidceo.

La noche anterior, una cena fuerte y surtida de gra-
eas. Al poco de ella, malestar de vientre, que no cede ni
con el vémito provecado, La molestia abdominal, vaga
en prineipio, siguié en aumento, y, ya d: madrugada, se
precisé en forma de franco dolor epigdstrico, con irra-
diacién a ambos hipocondrios—derecho con cierta pre-
ferencia—y zona escapular derecha. Entonces s= calmé
algo con una ampolla de pantopén. Pero a lag cuatro
horas reaparecié el dolor con intensidad creciente e in-
diferente a los derivados del opio, lo que, repetimos, mo-
tiva nuestra vizita.

Cierre abdominal. No v6émitos.

La enferma se extrafia de que repercuta el dolor en

(*) Comunicacién presentada al V Congreso Naclo-
nal de Patologia Digestiva y de la Nutricién. (Zaragoza,
octubre de 1947.)
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hipocondrio izquierdo, basada en la “experiencia que,
desgracladamente, ya tiene de estos dolores”,

Antocedentes.—Desde hace doce afios, crisis dolorosas
én eplgastrio e hipocondrio derecho, algunas de ellas
seguidag de fiebre moderada y tinte subictérico de con-
juntivas. Una temporada de calma hasta de seis afog,
Ultimo eélico, hace siete meses, y, como todos, obedien-
te al opio y sin irradiacién a la izquierda.

Genital: pada anormal, Gestacién en marcha (sexto
mes).

Ezploracién.—Regularmente nutrida, Muy intranquila;
Se queja continuamente; absorta en sus molestias, ape-
nas ccn esta a nuestras preguntas. Facles sufriente, gin
otros rasgos. No tinte ictérico, Punto supraorbitario iz
quierdo (4 4).

Térax: No puntos dolorosos. Nada pulmonar, Tonos
cardiaccs puros, con 104 pulsacicnes y sin otros datos
en el pulso, T. a. = 12 — 6,5, Temp.: 37,3~

Abdomen: Nada saliente a la inspeccién, salvo el
abomrbamiento consecutivo a su embarazo. Invitada a
precisar la zona del dolor mAximo, sitiia su dedo, en
primer lugar, a nivel del centro epigéstrico, pero inme-
diatamente, como queriendo rectificar, lo lleva sucesi-
vamente a ambos hipocondrics, ¥y continfia deslizdndolo
de una a otra de estas zonas, terminando por confesar
que “no sabe dénde le duele, pero que es por aguelios
sitios...”.

Vientre blando y con discreto meteorismo. El mAs leve
intento de presicnar en zona cistica y epigdstrica le
provoca un vivo dolor.

No se aprecia ninguna anormalidad en su titero gra-
vido.

Zong cistica (++44-4) y sin hallazges palpatorios
Punto epigéstrico (+4+). Zona del cuerpo de pén-
creas (+4+4-). Zona subcostal izquierda (—), Zona cos-
tolumbar izquierda (MAYO-ROBSON): (—). Idem costo-
lumbar derecha (RIvI-Zo1A): (+).

Datos d: laboratorio.—Orina: amilasa, 2,048 UU-W.;
glucosa y acetona (—); pigmentos biliares y sales bi-
liares, (+-++); urobilina (- +); albtimina, contiene 0,21
gramos por 1.000. Sedimento, anocdino,

Sangre: Hematies, 4.076.000. Leucocitos, 9.600. Bas-
tonados, 16 por 100. Segmsentades, 71 por 100. Linfoci-
tos, 11 por 100. Monocitos, 2 por 100. Glucosa, 1,45 gT.
por 1.000, Urea, 0,56 gr. por 1.000.

Tratamiento.—Ayuno absoluto. Nitroglicerina. Atropi-
na. Efedrina. Suero glucosado. Insulina,

Curso.—A las veinticuatro heras: Iniciado el trata-
miento, comienzan a atenuarse las molestias, con des-
cansos crecientes interrumpidos por brotes de dolor mu-
cho mence intensos, En el momento de verla lleva unas
siete horag prédcticamente sin molestias. Animosa. Per-
siste en su extrafieza de que esta vez el dolor llegase al
“costado izquierdo”, Sigue el cierre abdominal,

En nuestra presencia, un vémito espontdneo (el pri-
mero), arrojando més de un litro de liquido sin datos sa-
lientes (nos enteramos que tomé6, por indicacién propia,
un conocido “alimento azucarado” y algo de geltz). Pul-
50 a 144 y 39

Abdomen: Mitad superior, mds abombada y tensa que
el resto. Meteorismo. Se palpa facilmente fitero, No zona
de hiperestesia, Cistico—sin defensa ni otros datos—
(++-F+4). Zonas epigéstrica y de cuerpo de péancreas
(+++). Zona subcostal izquierda (MALLET-GUY) y cos-
tolumbar izquierda (4 ). Costolumbar derecha (+ +4+).

A log dos dias: Buen aspecto, Ha pasado un dia sin
molestias, durmiendo bastantes horas (antes no lo ha-
cia). Persiste el cierre abdominal. Poco antes de nuestra
llegada, un brote de dolor poco duradero y de intensi-
sidad media. Un vémito escaso antes de ello. Apirética;
140 pulsaciones, sin otra anormalidad.

Orina: albumina, contiene 1,47 gr. por 1.000; pigmen-
tos y #ales biliares (+++); urobilina (+); gluccsa ¥
acetona (—). Sedimento: abundantes leucocitos, cilin-
dros granulosos e hialinos y células renales.

Glucemia: 0,86 gr. per 1.000.

A los tres dias: BEsté gin molestias. Apirética; 130 pul-
saciones. T. a. = 13-8, Tres deposiciones espontdneas ¥

sl




