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TEJIDO NERVIOSO
Como introduccidén al estudio de ls médula espinal y con el

objeto de entender mejor sus funciones, haremos algunas consi-
deracicnes sobre el tejido nervioso.
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El tejido nervioso estd compuesto por dos clases de ele-
mentos: las neuronas o células nerviosas propiomente dichas y
las células de neuroglic o de sostén. Las neuronas se relacionan
funcionalmente entre si o con las demds células de la economia
por medio de sus dos tipos de prolongaciones: axones y dendritas.
Importante es, que el estimulo dentro de la neurona se dirije
siempre de la dendrita al cuerpo celular y de éste al axén o
cilindroeje. Es decir, el estimulo es celulipeto en la dendrita y
celulifugo en el axén. Este fenémeno se conoce con el nombre de
ley de Polarizacién dindmica, lloméndose sinapsis lo articula-
cién interneuronal. (Fig. 1).

Si con un escalpelo seccionamos cualquier parte del neurceje
nos encontraremos con 2 aspectos diferentes de colot; uno gris v
ofro blanco. El primero o substancia gris, esté formado por los
cverpos celulares de las neuronas, fibras amielinicas y vasos san-
guineos; siendo la parte blanca esencialmente fibrilar formada
por las prolongaciones (oxones o dendritas) de las neuronas.
Estas fibras rodeadas de wna substancia grasa denominada
mielina y agrupadas, constituyen los haces o fasciculos. (Fig. 2).
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Las fibras agrupadas fuera del neurceje constituyen los ner-
vios y relacionan funcionalmente los érganocs con el sistema nervioso
central, siendo los conductores perifericos del influjo nervioso.

Debemos aclarar que las dendritas de muchas neuronas que
se halian cerca del cuerpo celular son cortas, no se rodean de
mieling y forman por lo tanto parte de la substancia gris. Los
cuerpos celulares neuordglicos se hallan en la parte gris y blan-
ca, siendo lg trama fibrilar neuréglica el sostén de las neuronas
y sus prolongaciones en las partes grises y blancas.

— 56—



A et

DIVISION DE LOS NERVIOS SEGUN SU FUNCION

Segin la calidad del estimulo que conducen los nervios se
dividen en sensitivos, motores, mixtos y vegetativos.
a} Los nervies sensitivos formados por grupos de dendritgs
largas que recogiendo el estimulo ambiental de la periferia, lo
transportan hasta el cuerpo neuronal gue se halla en el gonglio
raguideo o su homdlogo ¢n los pares craneales. El axén de esta

neurona introduce

el estimulo en el neurceje [Fig. 3).
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neurosje

b) Los nervios moteres formados por fibras que correspan-
den a cilindroejes transportan el estimulo desde el cuerpo neu-
ronal que se encuentra en el neuroeje hasta un mosculo es-
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¢} Los nervios mixtos formados por axones y dendritas
transportan estimulos motores y sensitivos. {Fig. 5).

d) Las fibras vegetativas conductoras de flujos visceromo-
tores o viscero-sensitivos corren aisladamente o dentro de alguno
de los nervios precedentes.

LA MEDULA ESPINAL {medulla spinalis)

La médula espinal, parte del sisiema nerviose central, alo-
jada en el conducto raquideo, {canalis vertebralis), presenta lg
forma de un largo lépiz aplanade en sentide antero-posterior,
gue tiene por limite superior el entrecruzamiento piramidal o el
origen del primer par cervical y por su parte inferior el cono ter-
minal [conus medullaris). Relacionados estos puntos con el esque-
leto se corresponden a los condifos del occipital {condylus occi-
pitalis) y a la segunda vértebra lumbar. El cono terminal se con-
tinda con una delgada formacién el filum terminal {filum ter-
minale) que se inserta en la base del céecix.

Lo médula adulta mide aproximadamente 45 cms., presenta
dos engrosamientos; uno o nivel cervical [infumescentia cervi-
calis) (Fig. 6) por su correspondencia con el origen de los nervios

Fig. 6.
CERVICAL VI. Engrosamiento cervical. Zona de Lissauer. Tabique in-
termedio posterior. Tabique paramedio. Substancia reticulada.
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de las extremidades superiores y ofre a nivel lumbar {infumes-
centia lumbalis} por iguales razones con los miembros inferiores.

Sigue la médula la direccién de la columna vertebral [colum-
na vertebralis}, ocupando del conducto las 3/5 partes de su capa-
cidad. El resto se rellena con grasa, meninges, vasos sobre todo
venosos, liquido céfalo raquideo y ligamentos. (Fig.7). Se man-

Fig. 7.
SACEA 1. Cola de caballo. Prolongacién reticular, Substancia espon-
josa. Substancia gelatinosa. Zona de Lissauer.

tiene en posicién por su continuidad con-el bulbo raquideo [me-
dulla oblongata), por el ligamento coccigeo [filum durae mater spi-
nalis) que no es mds que la duramadre (dura mater spinalis} que
envuelve el filum terminales y por los ligomentos dentados {liga-
mentum denticulatum) prolongaciones de pigmadre [pia mater
spinalis) que lateralmente v en forma de pequefios arcos fijan la
médula en todo su extension.

Conformaciéon exterior

Vista por su cara anterior presenta en la linea media el
surco medio anterior {fissura mediana anterior), que limita profun-
damente con la comisura blanca antferior {comisura anterior spina-
lis). A ambos lados la emergencia de las raices anteriores. En-
tre la linea media y las roices anteriores los cordones anferiores
(funiculus anterior}.
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Por su cara posterior presenta la médula en la lines media
el surco medio posterior (sulcus medianus posterior], A ambos
lados el surco colateral posterior (sulcus lateralis posterior) por
donde penetran las rafces posteriores. Entre la linea media y las
raices el cordén posterior {funiculus posterior). A nivel cervical
existe el surco intermedio posterior (sulcus intermedius posterior)
que subdivide el cordén posterior en dos fascicules: uno inter-
no, haz de Goll {fasciculus gracilis} y otro externo o haz de Burdach
{fasciculus cuneatus) (Fig. 8. Entre las raices anteriores y pos-
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MEDULA ESPINAL
Fig. 8.

teriores, las partes laterales de lo médula estén formadas por un
cordén blanco, el cordén lateral {funiculus iateralis}.

CONFORMACION INTERIOR DE LA MEDULA ESPINAL

En el interior de la médula encontramos dos clases de subs-
tancias, la blanca {substantia alba} y la gris (substantia grisea),
dispuesta esta Oltima en forma de H. Lo porcién transversal de
la H comisura gris (substantia intermedia centralis) lleva en su in-
terior, mdas cerca de la parte ventral el conducto del epéndimo
{canalis centralis). Este conducto se abre, por arriba en el cuarto ven-
triculo (ventriculus quartus) y por su extremo distal se dilata en la
parte inferior del cono terminal con el nombre de ventriculo de
Krause [ventriculus terminalis} Fig. 9).
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MEDULA ESPINAL
Fig. 9.
MEDULA ESPINAL. La substancia gris es una columna sélida con
forma de H al corte horizontal, que se extiende desde el bulbo hasta
su extremo candal. E} puente de substancia gris (comisura gris)
muesira en su centro el conducto del epéndimo.

Substancia gris: Las porciones antero-posteriores de la H gris
se denominan en su parte ventral, asta anterior [cornu anterius),
y por su parte dorsal, asta posterior {cornu posterius). Entre ambas
a nivel dorsal hallamos el asta lateral [cornus lalerale], sitio de
origen del simpético tordcico (Pars thoracica systematis autono-
mici}.

El asta anterior gue es motora se subdivide a su vez en ca-
beza y base.

El asta posterior sensitiva se subdivide en cabeza, cuello y
base, (Fig. 10 y 11}

Asta anterior: Las células radiculares, son neuronas motoras
{eferentes), cuyos axones al salir de lo médula, forman las raices
anteriores que inervan los efectores somdticos o viscerales del or-
ganismo,

Estas células estén organizadas en grupos o en columnas que
al corte horizontal se ven como nicleos y que por su situacidn
se individualizan unos de los otros.

Los axones de estas neuronas se extienden sin interrupcién
hasta los efectores (mosculos estriados). Son células muy grandes
hasta 100M multipolares, con gruesos granulos de Nissl y se rednen
en un grupo interno o medial y otro externo o lateral. Tanto los
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cuerpos celulares de estas neuronas como sus dendritas estan
ubicadas en la substancia gris del asta anterior, siendo estas pro-
longaciones dendritas, las que, haciendo sinapsis con las termi-
naciones de los axones que constituyen el haz cértico-espinal o pi-
ramidal (tractus corticospinalis), conectan la primera neurona mo-
tora o cortical con la segunda o medular.

El grupo interno de estas células inerva a los musculos cor-
tos y largos de los canales vertebrales. El grupo externo, de vo-
IGmen mayor o nivel de los engrosamientos medulares, inerva los
musculos que restan del tronco y miembros. A nivel de los engro-
samientos cervical y lumbar las células se disponen de tal forma
que los nicleos mas mediales inervan misculos més proximales.
Dentro de esta disposicién los grupos celulares ventrales son para
los musculos extensores y los dorsales para los flexores.

Asta lateral.

Nocleos visceromotores: Estd constifuido por células pregan-
glionares pertenecientes al sistema simpético, pequefas y con gra-
nulos cromofilicos finos. Sus cuerpos y dendritas se hallan entre
T, y L, constituyendo el asta lateral o intermediolateral de la mé-
dula. Sus axones saliendo por via radicular anterior, y ramos co-
municantes blancos, hacen sinapsis con los ganglios simpdticos
prevertebrales (ganglia truncus sympathici) donde se hallan las
heuronas postgaglionares simpdticas. Los grupos celulares inter-
nos que se encuentran Unicamente entre Ly y S; envian sus axones
a los ganglios pélvicos del sistema parasimpatico.

Asta posterior: Las neuronas que asientan en esta asta, tie-
nen como caracteristica que tanto las cordonales como las del tipo
Golgi Il, sus cuerpos yacen en el asta posterior y sus prolongaciones
no salen del sistema nervioso central. Estédn en intfima conexién con
los axones radiculares de las primeras neuronas sensitivas o gan-
glionares.

Células Golgi II: Son neuronas de prolongaciones cortas y amie-
linicas que terminan cerca de su cuerpo celular, sin llegar hasta los
cordones o substancia blanca. Son células ¢ neuronas de aso-
ciacién. Pueden ser homo u heterolaterales segdn crucen o no la
substancia gris.

Células cordonales: Son neurcnas que envian sus axones a la
substancia blanca formando parte de los cordones medulares
[funiculi medullae spinalis). Si el cilidroeje pasa a formar parte del
cordén del lado correspondiente a su cuerpo celular se denomina
célula homémera u homolateral.

Si el cilindroeje pasa a un cordén opuesto se llama célu-
la heterémerg u heterolateral.
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Si su cilindroeje se bifurca y envia a la vez al lado opues.
to y al lade correspondiente, se denomina bilaterales o dimeras.

Estas célulos cordonales se disponen en varios nicleos de-
nominados marginal, gelatinoso, propio, dorsal o toracico y cor-
nocomisural anterior y posterior.

Retomando el estudio del asta anterior ahora con mayores
detalles, diremos que las célulos somdaticas que inervan los
misculos locomotores o esqueléticos se encuentran en el cuer-
no dnterior —motor— de la médula a tode lo largo de ella, for-
meando grupos celulares mas o menos grandes segin el segmento
en que se les considere. El cuerpo celular de estas neuronas se
encuentra en el cuerno anterior —cabeza—, y los axones forman
parte de la raiz anterior, sefalando que algunos de ellos ganan
la rafz posterior, explicando algunos hechos fisioldgicos para-
dejatles.

Esquemdticamente estas neuronas se disponen en dos colum-
nas: a) interna o medial y b} externa o lateral. (Fig. 12).

i 2 3

COLUMNAS GRISES SOMATICAS

I- C. madio dorsal
2- C. medio ventral
3- C. central

4- C.latero ventral

5-C.iotero dorsal
6-C, latero-ratro-dorsal
Fig. 12.

Lla primera columna que inerva los musculos del cuello v del
tronco se subdivide o su vez en una parte ventral-cérvico-tordcico
y otra dorsal de predominio fordcico.
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La columna lateral presente solamente en la regién cervical
y lumbar inerva los misculos de los miembros y se subdivide en
4 columnas.

1] latero-ventral,

2) latero-dorsal.

3) latero-retro-dorsal.

4) central.

NEURONA EFERENTE

Llas células efectoras de la médula se dividen en dos gru-
pos:

1} somdtico.

2} autdnomo

o en otras palabras, de la médula saldran impulsos, siguiendo
una via somdtica voluntaria, involuntaria o refleja; e impulsos
siguiendo una via vegetativa o auténoma con cardcter involun-
tario o reflejo.

Vias eferentes: Los axones de estas neuronas terminan en las
placas motoras de los mdsculos estriados o esqueléficos.

Estas columnas motoras de la cabezo y base del cuerno
anterior estudiados en segmentos se manifiestan como nicleos
celulares, bajo cuya accién permanecen los misculos de fa metd-
mera correspondiente. Para explicar la accién muscular y su co-
rrespondiente dependencia medular existen varias teorias:

1] Teoria nerviosa:

Dice: cada nervio {cubital, mediano, etc) depende de un
sélo nicleo del cuerno anterior.

2) Teoria Muscular:

Dice: cada mosculo (biceps, pronador redondo, etc.) depen-
de de un sblo nicleo del cuerno anterior.

3} Teoria Regional:

Dice: cada regidén {braze, mano, etc.) depende de un nicleo
del cuerno anterior.

4) Teoria Funcional:

Dice: cada funcién (flexién, pronacién, etc.) depende de un
nicleo determinado del cuerno anterior.

PROPORCION DISTINTA ENTRE LA SUBSTANCIA BLANCA Y GRIS
EN LOS DIVERSOS NIVELES MEDULARES.

El hecho de que los fasciculos ascendentes medulares aumen-
ten de nimero a medida que se asciende en los segmentos, y de
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que suceda lo contrario con los descendentes o motores, (Fig. 13)
explica el oumento progresivo de substancia blanca cordonal de
segmento sacro a cervical.

RELACION ENTRE SUBSTANCIA
GRIS Y BLANCA

BLANCA _J

S.6RIS ——

Cervical Tordercy Lumbar

Fig. 13.

El mayor volimen de substancia gris o nivel del segmento
cervical y dorsolumbar se explica por ser esos pisos donde se ha-
llan les raices de entrada y salida o los miembros superiores
e inferiores.

La presencia de un cuerno lateral en la regién dorsal, se ex-
plica por radicarse en ese lugar la columna vegetativa intermedio
lateral superior.

Columna vegetative: Las células efectoras auténomas o ve-
getativas que inervan los musculos lisos o viscerales, los vasos,
erectores pilosos y glandulas, estan situadas fuera de la médu-
la en los ganglios simpdticos latero o prevertebrales, De ahi
que la neurona que nosotros estudiamos en la zona visceromotriz
de la médula o neurona preganglionar sea conectora entre los

centros vegetativos superiores y la neurona efectora ganglionar,
(Fig 14).

Lo neurona conectora es mielinizada mientras que la efectora
o postganglionar es amielinica. Dentro de la zona visceromotriz
se disponen las células en columnas denominadas intermedio
lateral superior e inferior. Extendida entre C8 y 2L la primera, forma-
da de pequefias células, da origen a los axones preganglionares del
sistema nervioso simpdtico. La columna inferior de localizacién
52-54, origina los axones preganglionares del sistema parasim-
pdatico sacro, [Fig. 14). Las células son pequefias y tipicas del sis-
tema vegetativo,

?ub_stunciq Blanca de la Médula Espinal

Los cordones anteriores, lateral y posterior de la médula
espinal que forman la porcién blanca de la misma, estdn cons-
tituidos por fibras nerviosas la mayeria mielinicas, pero sin neurile-
ma. Es la mieling, la que do a los cordones el aspecto blance lechoso
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que la caracteriza. Existe ademds en la substancia blanca neuro-
glia y tabiques conectivos que partiendo de la cara profunda de
la piomadre, forman digamos asi, el estroma o soporte fibroso

! COLUMNAS VEGE TATIVAS
: CELULAS CONECTORAS
4
)
6
7 -
1 ]> Centro cilio espinal
] | '
34 )
4 : C. cardio-bronco-pulmonar
5
6
18
: C. viscero abdominales
0
" .
2
1 C.viscero pelvionos
z
—
2
5
' -
rd
C. pelvi perinedles
. -

Fig. 14. ;
a las fibras conductoras. ComdGnmente las fibras gruesas y finas
se hallan mezcladas, no pudiendo demostrarse en médulas nor-

males que estén agrupadas en haces o fasciculos segin el tipo
de tonduccién que realizan. :

Sin embarge, si estén dispuestas en haces y es posible po-
nerlos de manifiesto, recurriendo o la experimentacién, a la em-
briclogia o al estudio de las lesiones del sistema nervioso que
producen degeneracién cordonal.

Se sabe que cuando se secciona una fibra nerviosa, la mis-
ma degenera en la porcién separada del cuerpo celuiar, no ha-
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biendo alteraciones o son minimas en el cabo proximal o celular.
Este fendmeno se llamo degeneracidn waolleriana (o de Waller).

{Fig. 15).

xl‘

Si seccionamos a nivel del pla-

no a a' y estudiamos dias des-

pués el corte b b', dando tiempo

n para que se instaie la dege-
neracién, {Fig. 16) observamos
gue sucedidé lo siguiente: De a-
cuerdo a lu ley de degenera-
b’ cién, degenerd la fibra (o el haz)

o

X' X", sin conexién con su cuer-
po celular después de la seccidn,
es decir, distal con respecte al
cverpo celular X, Lo degenerao-
cion se efectio desde X' a X7,
es decir en sentido ascendente si

e

o
. .
‘J’
Fd Y

:L 4

> Y

ne

X fuera una neurena ganglionar
espinal. Podemos también al es-
tudiar el corte, decir que el cuer-
po celular se halla por debajo
del plano de estudio. En la neu-
rona n, no se observa degene-
racién en 2, pues al haber sec-
cionado en a o' la fibra degene-
ra desde n hacia n"’, es decir,
descendente, y nunca de n' a n,
yd gue esta porcién queda uni-
da al cuerpo celular, su centio
tréfico.  Si n representara una
neurona motora cortical, la fibra

DEGENERACION WALLERIANA degenerada piramidal lo haria

Fig. 15.

| -, Degensracion
2 ~,Normal
Fig. 18.

en sentide descendente.

El uso del método embrioldgico para el
estudio de la sistematizacién cordonal me-
dular se basa de que las fibras nerviosas
son en los comienzos del desarrolio, pro-
longaciones desnudas sin mielina. Segin
la funcién y en distintas épocas, estas fi-
bras agrupadas en haces necesitan de la
vaina mielinica para poder fransmitir el im-
pulse con maxima perfeccién. Primero se
mielinizan los haces que conectan el sis-
tema nervioso central con la piel, luego
los espinocerebelosos y por Gltimo los cér-
fico-espinales que se mielinizan temprano

{movimientos involuntarios del recién nacide y uferinos del feto).
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SENSIBILIDAD

La sensibilidad es una funcién primordial, per medio de la
cual el organismo adquiere conocimiento de las medificaciones
que se suceden en el medio ambiente que lo rodea y también de
su propio medio interno, facilitindole de esta manera proteccidn
de los factores nocivos.

En los organismos unicelulares, determinados estimulos pro-
ducen como reaccién un movimiento © una secrecién,

Eh los organismos superiores la aparicién de un aparato
especializado en transmisidén, percepcién, sensacién, representa-
cién, memorizacidén de estimulos, respondiendo en forma conscien-
te o inconsciente, reflejo o voluntaria de la misma manera que
los unicelulares con un movimiento o una secrecién, nos permite dis-
tinguir varios clases de sensibilidad.

1¢) Sensibilidad de la piel o sensibilidad superficial cons-
ciente. El sujeto tiene conocimiento, localiza y discrimina.

protopdtica

a) tactil
epicritica.
frio
b) térmica
calor
¢} dolorosa — dolor.

2?) Sensibilidad profunda consciente o sensibilidad muscular
y éseq.

a} presién.

b} vibratoria.

c} actitudes segmentarias.
d} funcién espacial.

3% La sensibilidad profunda incosciente -—sin conocimiento
del sujeto— originada en los mismos receptores profundos, llega
al cerebelo érganc propioceptivo y no a la corfeza cerebral, 6rgano
que haria conscientes los estimulos.

Como funcién mantiene el tono y la posicién muscular.

Pero no todo el conocimiente se adquiere del medio exter-
no; existiende una constante modificacién del medic interng, el
organismo adguiere nocién de él por:
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4) la sensibilidad visceral, ej.; deseo de orinar, hambre,
dolor de visceras, etc.

ESTIMULOS

En el medio ambiente hobitado por el hombre, existen una
serie de variaciones capaces de estimularlo a través de los re-
ceptores especializados.

Estos estimulos pueden ser de varios tipos y dentro de su
grupo de intensidad desigual, asi pueden dividirse en:

Estimulos quimicos: dulce, acido, salado, etc.

Estimulos fisicos: luz, color, movimiento, temperatura, onda
dacustica, etc.

Estimulos mecénicos: pinchazo, golpe, efc.

Estimulos efectivos: belleza, manjares, terror, efc.

RECEPTORES

Se llaman receptores los érganos encargados de captar los
estimulos que en forma continua o intermitente, actian sobre el
organismo, teniendo como funcién altamente diferenciada la de
transformar la energia que reciben del estimulo, en una activi-
dad celular desconocida, denominada flujo nervioso.

Los érganos receptores se dividen segin su topografia en su-
perficiales y profundos. Véase esquema.

Los supetficiales o exteroceptores se encuentran en la piel; eilos
incluyen las terminaciones nerviosas en canasta alrededor de los
foliculos pilosos en relacién con el tacto, los discos tactiles de Mer-
kel y los corpusculos de Meissner para el tacto, los carpisculos de
Krause y Ruffini para el frio y el calor y las terminaciones ner-
viosas desnudas para el dolor.

Los receptores profundos o propioceptores comprenden los
corpUsculos de Pacini para la presidn, los érganos neurotendi-
nosos para el alargamiento muscular y activo, el huso andloespi-
nal para el alargamiento muscular pasive y las terminaciones
libres para el delor profundo. (Fig. 17}

RAICES ESPINALES

ta médula espinal nos muestra a simple vista una segmen-
tacién, que se manifiesta por el origen de los 31 pares de ner-
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Receptor piloso

‘) Tensicn
C. ds gotar
Organo tecdinose
Huso ouscular de Kuhne
Fig, 17.
RECEPTORES
/ . Merkel y Meissner (tacto)
EXTEROCEPTORES Krause {trio)
(S. superficial) Ruffini y Golgi  {caler)

Terminacién libre (dolor)

SOMATO RECEPTORES <
Husos de Golgi {alargamiento)

INTEROCEPTORES Husos de Kumne (alargamiento)

L ($. profunda) Vater Paccini {presidn)
Celulas de Schultze (olfato)
SENSIBILIDAD Papilas gustativas  (gusto}
ESPECIAL Organo de Corti {audicion)
Lsensoriot) Conos y bastones {vision)

Canales semicirculares y manchas (equilibrio}
VISCERQCEPTORES { Terminacion libre {sensibilidad visceral )
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vios metoméricos. En el surco colateral del ganglio raquideo
(ganglio spinale), filamentos que se unen para formar la raiz
dorsal o posterior.

Los filamentos que emergen por el surco anterolateral al
reunirse forman lo raiz anterier o ventral (Fig. 18).

RAIZ
4 POSTERIOR

GANGLIO

ASTA 5
POST
6 NERVIO
RAQUIDEQ

ASTA
ANT,

o P e e W

3 RAIZ
ANTERIOR

RAICES ESPINALES

Fig, 18.

La raiz posterior sensitiva (radix dorsalis) y la anterior mo-
tora (radix ventralis} se unen por fuera del ganglio raquideo para
formar el nervio raquideo (nervi spinalis), el cual a corta distancia
de su salida del agujero de conjugacién (foramen intervertebrale),
recibe fibras del tronco simpdtico (truncus sympathicus) a través
de los ramos comunicantes {rami communicantes).

La raiz anterior estd formada por fibras motoras. Cilindroejes
de las células motoras ubicadas en el asta anterior {cornu anterijus)
y por los cilindroejes de las células motoras auténomas —neuro-
vegetativas— ubicadas en el asta lateral (cornu laterale). Emer-
gen de la médula por varies puntos, en una zona de 3 milimetros
de ancho.

LA RAIZ ANTERIOR MOTORA SALE DE LA MEDULA.

La raiz posterior: {Fig 19) formada por los cilindroejes de las cé-
lulas ubicadas en el ganglio espinal —primera neurona sensitiva—,
penetra en la médula a lo large del surco colateral posterior.
la zona de entrada es lineal. Inmediatamente de entradas las
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fibras se dividen en dos grupos; uno externo compuesto de fibras
finas, generalmente amielinicas, que hacen sinapsis inmediata-
mente en lo 5. G. de Rolando, es decir, son de trayecto corto;

Fig. 19.
LUMBAR IV. Arteria espinal anterior. Tabique medio posterior. Sur-
co medio anterior, ‘

y otro grupo interno. Este Ultimo grupo se subdivide a su vez
segUn su trayecto en: fibras medianas que ascienden 3 o 4 seg-
mentos antes de hacer sinapsis en el cuello del asta posteriar,
y fibras largas que llegan al encéfalo y terminan en el bulbo
en los nocleos de Goll y Burdach, :

Las fibras externas de fino colibre estdn periféricamente
en relacién con receptores al dolor y temperatura, estando las
gruesas e internas en relacion con el tacto, presidn y receptores
propioceptivos.

Resumiendo la raiz posterior a su entrada se divide en:

Grupo externo: de fibras finas, trayecto corto, sinapsis en la
$. G. Rolando [substancia gelafinosa) a la misma altura. En este
cuerno posterior nace la 2da. neurona espino-talamica lateral
{tractus spinothalamicus lateralis). Dolor y temperatura.

Grupo interno: A) de fibras medianas, ascienden 3-4 segmen-
tos. Sinapsis en el cuello del asta posterior [cornu posterius). Nace
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el espino-talémico anterior (fractus spinothalamicus anterior). Tac-
to.

B) fibras gruesas, trayecto largo. Sinapsis en bulbo. Nicleo
de Goll, Burdach, Von Monakow. Propioceptive conciente.

r Clarke
(nucleus dorsalis}): cerebeloso di-
C) fibras gruesas recto {tractus spinocerebellacis
posterior).
sinapsis en
Base as- .
ta pos- cerebeloso indirecto. (tractus spi-
terior.  nocerebellacis anterior].

N

Propioceptivo inconciente.
LA RAIZ POSTERIOR SENSITIVA ENTRA EN LA MEDULA.

ESQUEMA DEL FUNCIONAMIENTC DEL S.N.C.

ESQUEMA DEL FUNCIONAMIENTO
DEL S.N.C.

1, @__&_,@:'___,g?
Qe 0=0]

Fig. 20.
T4




1} Estimulo que parte del medio exterior o interior. "
2) Receptor capaz de captar ese estimulo.

3) Meurona ganglionar transmisora del flujo nervioso entre el
receptor y: )

4] Nicleo sensitivo, estacidn que puede transportar el flujo
hacia 5, 6 o 10.

5) Cerebelo, Nicleo propioceptive inconsciente,
6) Cerebro, érgano consciente.

16} Vias de asociacién entre dreas receptoras y efectoras.
7} Cerebro, érgano voluntario.

15) Vias de asociacién entre dreos receptoras y efectoras.

8] Cerebelo, 6rgano inveoluntario.

9} Ndcleos estriados, involuntarios.

10} Nicleo motor, vio comin medular y efectora.

14) Vias de asociacién que posibilitan el arco reflejo, involuntario.
11} Nervio periférico.

12} Organo efector, musculo, gldndula.

13} Respuesta.

SUBSTANCIA GRIS MEDULAR

Ependimo

COMISURA GRIS Neurogho
Nucteo propic

Hemoloterales ¢ Nucteo morginct
tgutomeras Nuciec ulef_lnoso
‘CELULAS Hetarcloterales o Nuclo propio
CORDONALES Y heteromerce WUCLEOS( pyuctyo dorset o toroeo
ASTA POSYERIOR Dimeray ¢ Nucleo cornygomisurg' anterior
{ yensitivo } hecatimaros NUclio COrnucommuro! postarior

GoLG: I

Grupo interno { Anterc mediot

( o madial Postero madial
ASTA ANTERICR NUCLEOS
i f
 motore RADICULARES Grupe externg Antero lateral
o lateral Postero laterol
Retra postaro laterol

" Nutleo media)
ASTA LATERAL .
(vegetativo ) Nucleg latero:

e TH e



SISTEMATIZACION CORDONAL MEDULAR.

FASCICULOS [
MEDULARES

Piramidal directo
Vestibulo espinal

CORDON
ANTERIOR

GESCENDENTES Qlive asginal
r PROYECCION Tacto sspinol
l CORDON ANTERIOR ASCENDENTES { G. mspino raticulo taidmico
ASOCIACION Fibras fef y dencand
Fundamantol onterior; aspino aspinei
Piramidal cruzado
DESCENDENTES + Rubro espinal
Tecio aspinal loterai
PROYECCION
Espinetalamizo
CORDON LATERAL b, ASCENDENTES Espino cerebeleso dirscto
Espino cersbeioao eruzado
ASOCIACION Fibras ascandentes y descand
Fundamental lateral espinc espingt
J PROYECCION { ASCENDENTE . {Gnll ¥y Burdach
CORDON FOSTERIOR ASCENDENTE { Cornucomisural e Pierre Moriz
L ASOCIACION En virguic de Schultze
Bondaleta periferica dorsor
LDESCENDENTE Ovel de Flachsig
| FIBRAS VEGETATIVAS OF LOS CORDONES Friipacr de Gombault +
Piramidal directo
DESCENDENTES Vestibulo aspingl
, Olivo espinal
PROYECCION Tecto espinal
ASCENDENTES Ganglio espino _refic'u!o taldmico
{ tacfo- protopatico)
FIBRAS Fund ol anteri
ASCENDENTES Y undgmental anterior 0
 ASOCIACION ¢ DESCENGENTES espino-espinal
MEZCLADAS

Fasciculo piramidal directo, de Tuick, o cértico - espinal

Esta via descendente, motora voluntaria o sicometriz, esta
formada por los largos axones de las células piramidales cuyos
cuerpos celulares se encuentran en la corteza cerebral (pallium)

de los

4{5 superiores de la circunveolucién frontal ascendente
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FIGURA 21
LUMBAR III. Zona de Lissauer. Nicleo posteroc marginal. Substancia
gelatinosa de Rolando. Cordones.

Fig. 22

Haces de proyeccion, descendentes, moto-
res. Hacen sinapsis con las células mo-
toras del asta anterior.

1) Olivo - Espinal

2} Vestibulo - Espinal

8) Tecto- Espinal
V 4) Cértico - Espinal o Piramidal directo.

CORDON ANTERIOR
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gyrus presentralis] o prerrolandica. Las pequefas dendritas de
estas células piramidales, también liamadas gigantes de Betz
se hallan igualmente en el manto cerebral. Los axones forman
parfé  inmediatamente de la corona radiante (corona radiata)
de Reil y del Centro oval del hemisferio; ganan el brazo poste-
rigr. |cruz posterius capsulae internae) o lenticulo-dptico de la
capsula interna, ocupando a nivel del pedénculo cerebral (pe-
dunculus cerebrlj lo porte media del pie (crus cerebril. Atra-
viésdn en su descenso la protuberancia anular (pons), determi-
rende en ella los relieves paramedianos denominados rode-
tés piramidales. Se contindan por la pirdmide anterior (pyro-
mis} del bulbo, Iuego en el cordén anterior de ia médula ocu-
pan/la porcién més interna y superficial teniende por fuera el fas-
ciulo’ vestibulo espinal {tractus vestibulospinalis). {Fig. 22).

. Directo hasta su entrada en la médula, este fasciculo a
nivel de cada mielémera entrecruza con él del lado opuesto cierto
ndmero de axones a través de la comisura blanca. En situacién
cortralateral termina en el cuerno anterior, alrededor de las
dendritas cuyos cuerpos celulares se encuentran en la cabeza y
la base de dicho cuerno. Los axones de estas células constituyen
s raices anteriores motoras de los nervios raquideos.

Como este fasciculo piramidal o medida que desciende, des-
de la altura del primer par cervicol hasta la Gltima raiz sacra,
cruza sus axones por haces, es lbgico que disminuya de espesor
-en' su descenso.

De nuestra descripcién se desprende que los axones de esta
vig, nacidos en la corteza cerebral de un hemisferio {hemisphe-
rium)], terminan en la substancia gris del cuerno anterior de la
hemi-médula contralateral. El término de fasciculo piramidal di-
recto es impropio, ya que todos los axones cruzan el plano sa-
gital o medio piso a piso. Para algunos autores desde Pitres,
Dejerine, Thomas y Muratow, algunos axones quedan homola-
terales, constituyende un fasciculo muy delgado denominado
fasciculo piramidal homolateral.

. Este fasciculo de Turck o piramidal directe (tractus corticospi-
nalis anterior) formado por los axones de la primera neurona,
neurona central, neurona cortical o protoneurona, hace sinapsis
con. la segunda neurona, neurcna periférica, neurona espinal o
denteroneurona a nivel del cuerno anterior de la médula. No
debe ser confundido con el fasciculo de Turck-Meynert o cortico-
témporo-protuberancial.

La neurona espinal o segunda es enteramente homolaterai,
terminondo siempre en un misculo estriado voluntario, se llama
también neurona somato motora o dinamoneurona.

Fasciculo vestibulo-espinal
Haz descendente, motor semivoluntario o automético, para
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muchos autores extrapiramidal, estd formado por la 3ra. nevrona
de la via subcortical cerebelo-cerebelosa-vestibulo-espinal.

Las células cuyos axones constituyen este fasciculo, se ha-
llan junto @ sus dendritas muy cortas en el ndcleo vestibular
(nuclei vestibulares) especialmente el de Deiters {nucleus lateralis)
de localizacién bulbo-protuberancial a nivel del dngulo externc
del piso del 4to. ventriculo.

Los cilindroejes de las neuronas vestibulo-espinales descien-
den en el corddn anterior homolateral de la médula, agrupadas
en forma de bandas y superficial por fuera del haz dé Turck y
por dentro del olive-espinal {tractus olivospinalis} o de Helweg.

Llos axones terminan en las células de la cobeza y base del
cuerno anterior del mismo lado en los niveles cervicales, dorsa-
les y lumbares no llegando hasta la regién sacra. Este haz no
se cruza eh ningun momento, come tampoco lo hace la via a la
que pertenece. Sin embarge, algunos autores cruzan un con-
tingente de este haz a nivel del bulbo.

Fasciculo olivo-espinal o de Helweg.

Haz descendente, motor semivoluntario o automdtico, para
muchos autores extrapiramidal estd formado por 1o 4ta. neurona
de la via sub-cortical-talamo-estrio-rubro-olivo-espinal, o la 3a.
neurona de la via sub-cortical cerebelo-cerebelosa-olivo-espinal.

Los cuerpos celulares cuyos oxones constituyen este fasciculo
se hallan junto o sus dendritas muy cortas en la oliva bulbar
{nucleus olivaris], ndcleo gris propic del bulbo. Los cilindroejes
de estas neuronas olivoespinales descienden por el cordén ante-
rior homolateral en la médula cervical Unicamente; es superfi-
cial, teniendo por dentro el haz vestibulo espinal y por fuera el
origen de las raices anteriores. Los axonss terminar en las cé-
lulas de la cabeza y base del cuerno anterior del misme lado
a nivel cervical, no existiendo este haz por debajo de este plano.
Motivo de gran discusién es la descripcidn de un contfingente
de fibras ascendentes espino-olivares que mezclodas en este haz
describen algunos autores. Para Dejerine no son més que fibras
espino-taldmicas o del haz en semiluna,

Fasciculo tecto-espinal ventral (tractus tectospinalis medialis)

Hoz descendente, motor, semivoluntario o automdtico, para
muchos autores extrapiramidal, estd formado por la 1ra. neurona
subcortical de la via refleja de la visién.

Las células cuyos axones constituyen este fasciculo, se ha-
llan junto a las dendritas muy cortas, en el nicleo del tubérculo
cuadrigémino antero-superior [colliculus superior] de localizacién
en el techo del pedinculo cerebral {istmo del encéfalo}.
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Los cilindroejes de las neuronas tecto-espinales se entrecru-
zan con las del lado opuesto en plena calota peduncular [teg-
mentum), decusacién tegmental dorsal y colocados en el lado
opuesto o su origen descienden hacia la médula. Este cruce se
denomina decusacién dorsal de la calota de Meynert (decussatio-
nes tegmenti) y no debe ser confundido con los otros entrecruza-
miento$ de la calota peduncular, la decusacién de Wernekink
{decussatic pedumculorum cerebellarium superiorum) del haz den-
to-rGbrico y la decusacién de Forel del hoz rubroespinal,
Qcupa el hoz tecto-espinal en su trayecto descendente hetero-
lateral ponto-bulbar una situacién paramediana entre o bande-
leta posterior (fascisulus longitudinalis medialis) por detrds y el
haz espino-reticulo-taldmico vy la cinta de Reil por delante, re-
lacienando por deniro con el del lodo opuesto.

En la médula estd ubicada en el cordén anterior en inmedia-
ta relacién con la caobeza del cuerno anterior, teniendo por de-
lante el fasciculo de asociacién fundamental. Estd atrevezado por
los axones horizontales de la neurona moiriz espinal que for-
man las raices anteriores de los nervios ragquideos.

- Los axones terminan en las células de la cabeza y base
del cuerno anterior a todo lo largo de la médula espinal, contra-
lateral con respecto ol origen o cuerpo neuronal.

Fasciculo espino-reticulo-taldmico ventralis (Fig. 23).

Unico fosciculo ascendente de proyeccién del cordén ante-
rior de la médula, conducto del tacto protopdtice se denomina
también segmenfo anterior del haz en semiluna de Dejerine.

A Fig. 23.

Haz de proyeccién, ascendente,
sensitivo. Hace sinapsis en el
talamo.

1) Haz Espino - Talimico an-
terior o Espino - Reticule -
Taldmico.

1

~ CORDON ANTERIOR
Estd formado por ios largos axones de la segunda neurona de
la via ganglio-espino-reticulo-taldmica; via exteroceptiva. Los
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cuerpos celulares y sus cortas dendritas se hallan en la cabeza
del cuerno gris posterior contralateral, Cruzando piso a piso la
linea media a través de la comisura gris anterior, asciende por
el cordén anterior opuesto a su origen, teniendo por delante el
fascicuto vestibulo espinal, atrds el tecto espinal, por dentro el pi-
ramidal directo y por fuera las raices onteriores de los nervios
raguideos.

Esta neurona termina en los nicleos grises reticulares de la
calota bulbar, protuberancial o peduncular, o en el talamo.

la via tactil epicritica, delicada o discriminativa se diferen-
cia de la precedente en que la 2da. neurona cruza la linea media
por lo comisura gris posterior en la parte mas profunda de los
cordones posteriores. Asciende por el corddén posterior llegando
con la cinta de Reil media hasta el tdlamo.

Fascicule fundamental anterior espino-espinal (Fig. 24).

Su principal caracteristica como la de todas las vias de aso-
ciaciéon es que no sale de la médula, sirviendo dnicamente como
unién entre diferentes pisos de substancia gris. Los cuerpos celu-
lares de estas fibras llamadas cordonales se hallan junto a sus
cortas dendritas en la parte mds anterior del cuerno y comisura
gris anterior, Se admite que sus axones bifurcodos poseen un
filete ascendente y ofro descendente que al dejar la substancia
gris y formar el fasciculo fundamental anterior, descienden las
cortas y ascienden los largos para penetrar después de un reco-
rrido en otro piso infra o supra adyacente al cuerno anferior de
origen. Repitiendo esto a nivel de todas las mielémeras se cons-
tituye el fasciculo, verdadero haz espino-espinal que conecta los
cuernos anteriores en los distintos pisos medulares teniendo suma
importancia en la difusién de los estimulos. Las fibras de este

Fig. 24.

Haz de asociacifn gque conecta
entre si mieldmeras a distintos

niveles,
' 1} Haz fundamental anterior
) o Fspino - Espinal.

CCRDONR ANTERIOR
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haz pueden ser homo o heterolaterales; es el mismo que a nivel
del tronco cerebral se denomina bandeleta longitudinal o fas-
ciculo longitudinal posterior y que para varios autores llegaria
hasta el manto cerebral.

Fasciculo piramidal cruzade (tractus corticospinalis laferalis)

Fasciculo de proyeccién descendente del cordén lateral, mo-
tor voluntario, estd formado al igual que el haz de Turck por
los axones de las células giganto-piramidales de Betz de la cir-
cunvolucidn frontal ascendente. [gyrus precentralis).

Lvego de atravezar el centro oval, el brazo lenticulo bptico de
la cdpsula interna, la parte media del pie peduncular, forma a ni-
vel de las protuberancia junto con el piramidal directo los ro-
detes o eminencias paramedianas del puente.

En el bulbo situado por dentro del haz de Turck, entre
éste y lo linea media forman el relieve de la pirdmide ante-

Fig. 25.
DECUSACION PIRAMIDAL. Substancia gris central. Astas anteriores,
Astas posteriores. Haz piramidal,

rior. Al llegar al tercic inferior del bulbo se entrecruza totalmen-
te con el del lade opuesto, originando ta decusacién de las pi-
ramides {decussatio pyramidum) visible en el surco medio ante-
rior {fisura mediana anterior) de este érgano. (Fig. 25).

En este momento en su recorride hacia atras, afuera y aba-
jo, estos axones de la Tra. neurona motora, decapitan la substan-
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cia gris del cuerno anterior, ubicandose en lo parte posterior y
profunda del cordén lateral opuesto a su origen cortical, {Fig. 26).

Tiene por detras la cabeza del cuerno posterior, por fuera
el haz cerebeloso directo y por delante la parte posterior del haz
en semiluna de Dejerine y el haz rubroespinal [tractus rubrospina-
lis).

Estos axones en su descenso medular terminan en cada mie-
[6mera alrededor de las dendritas de las segundas neuronas mo-
toras, espinales o denteroneuronas, de la cabeza y base del cuer-
no anterior. Al igual que el piromidal directoe disminuye de es-
pesor en su descenso.

Fig. 26.
HAZ CORTICO-ESPINAL DIRECTO Y CRUZADO. Método de Weigert.
Laboratorio de Neuroanatomia. Reblandecimiento cerebral del territorio
silviano. Se observa el Haz cértico-espinal directo y cruzado, degenera-
cién Walleriana.

Fasciculo rubro-espinal

Fasciculo de proyeccién descendente, motor semivoluntario
o automdtico, para muchos autores extrapiramidal, estd formado
por los axones de las neuronas cuyos cuerpos celulares junto a
sus cortas dendritas, se encuentran en el nicleo rojo (nucleus ruber]
situado en la calota peduncular. Cuando forma parte de la via
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cortico-ponto-cerebelo-dento-rubiro-espinal es la quinta neurona;
si enlaza en la via c¢értico-tdlamo-estrio-espinal es la cuarta neu-
rona. Salida del nicleo de origen este hoz se entrecruza con el
opuesto en la calota peduncular —decusacion de Forel-—, des-
cendiendo luego por la mitad contralateral de la protuberancia,
bulbe y médula,

En la calota protuberancial el haz rubro-espinal se halla per
dentro del haz de Gowers y por detrds del espino-talémico pos-
terior. En su trayecto bulbar tiene las mismas relaciones. En el
cordén lateral de la médula se situa por delante del haz pirami-
dal cruzado, feniendo afuera la parte posterior del fasciculo de
Flechsig y por delante el fasciculo fundamental. (Fig. 27). Estos

Haces de proyeccién, descenden-
tes, motores - Hacen sinapsis en
el asta anterior.

1) Piramidal Cruzado o Cérti-
co - Espinal Cruzado.

2) Rubre Espinal.
3) Tecto - Espinal Lateral,

CORDON LATERAL
Fig. 217.

axones ferminan en la neurona periférica o espinal que se
halla en el cuerno anterior del lado opuesto a su origen ribrico.

Las fibras que llegan a los segmentos mas inferiores de la
médula se originan en las porciones ventral y ventrolateral del
nicleo rojo, mientras que los que terminan a nivel cervical v
toracico proceden de las zonas dorsal y dorsomedial del mismo.

FASCICULO TECTO-ESPINAL LATERAL

Este fasciculo presente Uhicamente en la parte cervical su-
perior, descripto por Rasmussen con el nombre de tecto bulbar
lateral, estd formadeo por fibras directas que descienden en la
parte lateral del tegmento pontino y termina en la formacién
reticular.

Fasciculo espino-cerebeloso directo (tractus spinocerebellaris pos-
terior}

Fasciculo de proyeccién ascendente del corddn lateral, tam-
bién denominado dorsal o de Flechsig, conductor de sensibilidad
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Fig. 28.
TORACICO VIL. Métode de Weigert, Lab. de Neuroanatomia. Nicleo
dorsal (Columna de Clarke) Asta lateral (Niicleo simpéatice).

profunda inconsciente, estd formada por los largos axones de
lo segunda neurona de la via ganglio espino-cerebelosa. Los

Haces de proyeccioén,. ascenden-
tes, sensitives. Hacen Sinapsis:
2 ¥ 8 en cerebelo, 1 en Thlamo
optico.

1) Espine Talimico Lateral.

2} Espine Cerebeloso Directo,
Dorsal o de Flechisg.

3) Espino Cerebeloso Indirec-
to Ventral o de Gowers.

CORDON LATERAL
Fig. 29,
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cuerpos celulares de estos axones y sus dendritas se hallan en
la base del cuerno gris posterior en su parte interna donde forman
lo columna de Stilling-Clarke. (Fig. 28). De su origen se dirigen
hacia afuera hasta casi la superficie medular donde se hacen as-
cendentes teniendo por delante el haz de Gowers, por detrés la
zona de Lissauer y por dentro el haz piramidal cruzado vy la parte
posterior del haz espino-taldmico lateral. (Fig.29).

Terminan estos axones en la corteza del vermis cerebeloso a
la que arriban por el pedinculo cerebeloso inferior (pedenculus
cerebellis inferior}. En la médula este haz es homolateral con
respecto d su origen.

Piramidal ¢ruzado

DESCENDENTES < Rubro-espinci

Tecto-espinal lateral
.

PROYECCION ¢ )
Espino talamico lateral

Espinc cerebeloso directo
CORDON ASCENDENTES < dorsal o de Flechsig

LATERAL ) > Espino cerebeloso cruzado
\ veniral o.de Gowers

FIBRAS
I ; spinal
v MEZCLADAS lateral espino espin

Fasciculo espino cerebeloso cruzado

Fasciculo de proyeccién ascendente del cordén lateral, tam-
bién denominado ventral ¢ de Gowers, conducto de sensibilidad
profunda inconsciente, estd formada por los largos axones de
la segunda neurona de la via ganglio-espinc cerebelosa.

Los cuerpos celulares de estos axones y sus cortas dendritas
se hallan en la parte externa de la base del cuerno posterior o
columna de Bechterew.

De su origen los axones se dirigen hacia dentre y adefan-
te, se entrecruzan en la comisura gris anterior con las del lado
opuesto haciéndose ascendentes por delante o sea ventralmente
del haz de Flechsig. Este haz contralateral de Gowers, tiene
por delante los raices motoras espinales, por detrds el hoz de
Flechsig, y al segmento posterior del espino-taldmice por den-
tro. Llegan o la corteza del vermis donde terminan por el pe-
dinculo cerebeloso superior. Este haz es més largo que el direc-
to, ya que atfraviesa el bulbo, la protuberancia y parte inferie:
de los pedinculos cerebrales [pedunculus cerebri} para descender
al cerebelo [cerebellum) por los pedinculos cerebelosos supe-
riores.
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Fasciculo fundamenial lateral espino-espinal

El més profundo de todos los fasciculos que constituyen el
cordén lateral, formado por fibras ascendentes y descendentes
que no sdlen de la médula, es una unién entre los diferentes pi-
sos grises medulares y junto al haz fundamental antero-lateral.

Los cuerpos celulares de estos axones ascendentes y descen-
dentes se encuentran junto a sus dendritas en lo parte mas ex-
terna de la substancia gris del cuerno anterior, posterior y
regién media. Estos cilindroejes se comportan igualmente a los
del haz fundamental anterior.

En la parte mds profunda y media de este haz se encuentran
las fibras de asociacidn vegetativas emanadas de la cofumna
intermedio lateral, son fibras grises agrupadas en un haz deno-
minado fasciculo de Bok.

Fasciculo espino-taldmico lateral {tractus spinothalamicus lateralis)

Fasciculo de proyeccién ascendente del cordén lateral de la
médula, conducto de la sensibilidad térmica y dolorosa, se de-
nomina también segmento posterior del haz en semiluna de De-
jerine. Estd formado por largos axones de la segunda neurona
de la via exferoceptiva ganglio espino-taldmica, cuyos cuerpos
‘celulares y dendritas cortas se hallan en la cabeza del cverno
gris posterior contralateral.

CORDON LATERAL

Fig. 30.
Haz de asociacién que conecta entre si mielémeras a distintos niveles.
1) Fasciculo fundamental lateral. Espino-espinal.
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Cruzando piso a piso la linea media por la comisura gris
anterior, los axones se situan y ascienden por el cordén lateral
opuesto a su origen, por delante del haz piramidal cruzado
por dentro de Gowers y Flechsig y por detrds de las raices mo-

toras. {Fig. 30). Atravezando la calota del tronco cerebral terminan
sus axones en el nucleo externo del talamo. (thalamus).

{
Fasciculo de Goll
PROYECCION ASCENDENTE
Fosciculo e Burdoch

CORDON

Fasciculo Cornu comisural
POSTERIOR ASCENDENTE { de Pierre Morie

ASQOCIACION F. en virgulo de Schultze

Bandeleta periferico dorsal de Hoche
DESCENDENTE A
F. triangular de Gombault y Plippe

F. oval de Fiechsig

Fasciculos de Gelli y Burdach {Fig. 31).

Aspectos morfolégicos diferentes de un mismo fasciculo,
los haces de Goll interno {fasciculus gracilis) y Burdach externo

Fig. 31
CERVICAL 1. Laboratorio de Neuroanatomia. Tabique intermedio posterior.
Faseiculo delgado (Goll). Fascicuio cuneiforme (Burdach), Substancia gela-
tinosa.
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[fasciculus cuneatus), son fasciculos de proyeccién ascendentes
del cordén posterior conductores de la sensibilidad propioceptiva
consciente.

Formados por los largos axones de la primera neurona a
ganglionar, constituyen parte de la via ganglio-bulbo-talamo-
cortical. Los cuerpos celulares de estos cilindroejes se hallan en los
ganglios raquideos y las dendritas también largas se extienden
desde el ganglio hasta los receptores articulares, musculares, ten-
dinosos, eic.

Recordaremos que en el cordén lateral los haces de Go-
wers y Flechsig estéin formados per cilindroejes de segundas neu-
ronas, ya que la primera neurcna o ganglionar de estas vias
es mielépeta, terminando en los nicleos de Becherew o Clarke.

Lo primera neurona de esta via cordonal posterior es bul-
bépeta terminando como lo dice su nombre en los nicleos de
Goll y Burdach situados en el tercio inferior del bulbo y que
representan o la base del cuerno posterior de la médula. Acceso-
riomente termina en el nicleo de V. Monakow o en el niclec del
cuerpe restiforme.

Entrados estos axcnes en la médula por la parte interna
de la zona de Lissauer se acomodan en el cordén posterior si-
guiendo la Ley de Kahler; las fibras mds internas son las per-
tenecientes o los pares requideos més inferiores y son las mas
largas. De este modo se comprende que las fibras cervicales es-
tarédn todas comprendidas en el fasciculo de Burdach, de la
regidn cervical por supuesto. las relaciones de estos haces son:
Goll y tiene por fuera a Burdach, por delante y afuera las par-
tes internas de los cuernos grises posteriores y las raices poste-
ricres, adentro a Goll. {Fig. 32).

2 1

=

Haces de proyeccién ascenden-
tes sensltives. Hacen sinapsis
en los nicleos de Goll y Burdach,

1)} Fasciculo de Goll o Graci-
lis. :

2) Fasciculo de Burdach o
Coneatus.

CORDON POSTERIOR
Fig. 32.
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Fasciculos de asociacion del cordén posterior

En el cordén posterior los fasciculos de asociacién o espino-
espinales, conectores de distintas mielémeras se disponen en un
haz ascendente denominado cornucomisural y otro descendente
que toma distinfos nombres segin la altura medular en que se
lo considere, asi tenemos en: (Fig. 34).

FIGURA 33
DORSAL VI. Lab, d¢ Neuroanatomfia. Se observa marcada degenera-
ci6bn del cordém posterior (Haces de Goll y Burdach). Degeneracién
incipiente en los espinocerebelosos, Obsérvese las fibras de la raiz pos-
terior y su distribucién en el asta posterior. Enfermedda de Friedereich.

Médula cervical y dorsal superior: fasciculo en virgula de
Schultze (fasciculus semilunaris).

Médula dorsal inferior: bandeleta periférica dorsal de
Hoche (fascisulus septomarginalis).

Médula lumbar: fasciculo oval de Flechsig.

Médula sacra: fasciculo triangular de Gombault y Philippe
[fasciculus tringulares).

Estos fasciculos estan formados por axones, encontrdndose
sus cuerpos celulares y cortas dendritas en la parte mds posterior
de la comisura gris y partes mediagles de los cuernos posteriores,
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OSCAR MINKOWSKI
1858 - 1931

Obstenta el mérito de haber establecido
junto con Von Mehring €l origen pancreé-
tico de la diabetes mellitus.

Comprobd que la acidosis era producida
por el acido bets-oxibutirico y que éste
era un precursor del Acido acetoacético
y de la acetona. Ademds demostré que
en el coma diabético hay una disminucién
de la reserva alcalina,

-'"Médicos Céiebres'". Imprenta Totres Aguirre, S.A, Lima™'-
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