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Respetable Tribunal: 

La lH'C'('sidad df> cumplir un precepto reglamen

tario, I'~ lo ún ico que pupde .ill~tifi('ar la presenta-

eiún dp un trabajo (-l lH' si para todo!'; ofrece dili

(,lllt:Hlt~~. ill\'enc iblcs son para 10:-1 que como yo, 

jamú~ supieroll in~pil'arse t'11 una idea pura d('~t'n

Yoh't'1' 11 n C'ollC'epto. 

Esto hizo. qn €' C'\1Hllflo 11 1(': Pllcont ré en condi

(·¡tlm· ... del pl'o(,lIl'al'1lH.' asunto, p(·n.sara ('11 multitud 

de tpllla!:i que aunque de alguna actualidad. aelo

It'('ian dfl un dí'fedo gI'3\'C á mi juicio: el desean

!'l8.1' P!1 hase teórica. En vista df> {':-ito, procuré co

le('!"ionar algunas observaciones ('Iín ica~ de PaJ'á

lil'li:-l d('1 facial recogidas ron exactitud durante mi 

vida de alumno, y fundamentar en ellas el trabajo 

logrando il!-lÍ darle un poco de can'tctel' practico, 
al(~jándolll(, de la teoría tan peligrol'a como agota.

da en los tiempo.s actuales. 

¿Dl.lscle que punto de vista habría yo de tratar 

este I.l ..... untof era mi pregtu1ta. Fjjannc on el hecho 
ptifllnO'i(>() " i111'ltil 1')(,,"(1111'1 p<.¡h:.. f:lf'tnr nHS3, la. ma· 
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yoría de las vece~ desconocido: sentar las ba8el; de 

un tratamiento tan ilusorio como ineficaz en el 

mayor numero de caso."!, era perder el tiempo. Re

cOl'dando entonces la feliz frase de Chal'et que 
en el sistema, 11~rl'ioso la. Zocali::(tciim e..;;¡ el t()(lo, se mt' 

ocurrió tratarlo desde el punto de vista del Diag

nóstico. relacionando con la clínica los conoci· 

m.ieutos anatomo-fisiológicos, para si estos últi· 

mos, en algunas cirr unfitanc ias no tienen autono

mía propia, procurar en lo posible deducirloli del 

hecho clinieo. 
Nada de orig inal tielle por tanto esta tesis: reu

nir clato~. y ordenarlos, eg la misión que á mi to
ca: si a ¡.¡í !'c¡.¡u lta, veró cumplidos mis descos, y por 

lo tanto al fall o imparcial del Tribunal, me some
to desde este momento. 
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I Nl'lWD UCCIÓN 
_~Jd 

:\illguna reglOn muscular ~xiste en el organismo que 
ofrezca ulla complejiclatl de dire"cióu forma y funciona
Iismo, como la inpn'ada por ('1 facial. Desde luego st' nota 
faeilnll'nte el grau fraccionamiento que posée, la tendencia 
laminar y extmtificada de l:lUS vlanoa; por la primera ClIa

lidarl. par"cen corresponder todos sus musculos a una mi!:!
ma capa, y ,,¡ nos fijamo.i en el segundo caracter. los \"a
mos pt<ne,rar,;8 al menos por una de sus extremidades, r¿· 
!lultanclo de ordinario la terminal con tendencia sub_cutlÍ_ 

n.'a. Raro ~S, que estos múscu los no lleven por lo menos 
uua d~ sus inserciones á la piel, dilldole una du reza ma
yor qu~ 1", de ninguna otra r~gióll anatómica; la otra in
serción es fija en porción 6sea. 6 aponeuróticaj siendo su 
/.:ondición t.ípica) el hacerse siempre por fibras albugineas 
y nunca por tendones) como indicando quizás qne la ac
ción de estas fibras puede ser independiente aun dentro 
dE'l müuno mlÍsculo. 

Al nervio facial por distribuirse en esta región se deben 

la. complejidad de movimient.os que realiza. Produce la 
risa, por dirigir su acción sobre los músculos elevadores 
del labio; elllantQ por los elevadores del ala de la. nariz y 
... ¡" ;~ .. 1~_ ..1 1 __ ~~_~,,-1 ~~. 1 ........ ; ... " " "" ...... " ",."tpf'.t('Il" nA1 
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ojo; su intervención ('1; indispensable para la masticadón; 
favorece la función anditiva, presidiendo por último l. 
secreción salivar. 

De las complejas acciones del nervio, la que mas llama 
la atenciób, es la mímica; es necesario como sabemos gnm 
dominio sot>re sí mismo para demostrar un buen número 

de. mo\"imicntos pasionales: mucho poder artístico necesita 
el que fácilmente finge la gesticulaciólI que !'imula el te
rror, la pasión amorosa y 1311 general todos los movimien
tos expsllsivos y deprimentes. En este concepto mer .. ()(' 
todl\. nuestra admiración el actor dramático que afligido 
por la pérdida de un hijo hace tomar al público parte en 
su pena; el que dE'i'60lpeilaudo un papel hipócrita y mise
rable, cOIl!:ligue el odio de sus admirll.doresj el orador que 
<:on su mímica ha sido capAz de levantar una muchedum
bre ó hacer cambiar una creencia. Todo esto nos demue::l
tra el gran dorniniu voluntario sobre los mtÍscul os de la 
expresión como indicando la existencia de grandes terri
torios cerebrales q 1I~ los dgellj cosa, si bien ciertamente 
comprob¡~da pam algunos de ellos, nv e~ta del todo M·eri
guada. para. otros. 

Si la fUllción de este nel·vio so altera, vpudnlll trastor
nos mímicos que >lE'nin los primeros en apreciarse (como 
sucedió al actor citado por Sappey que su originalidad era 
d",bida. it. una. limitadísima parálisis del nel·vio;: y como 

quiera que la sintomatologia depende del asit'llto de la cau
sa, convendrá. 11.1 práctico fijar el diagnóstico anatómico de 
tanta importancia ptlra. la moderna patología. nerviosa. 

I. 

Cuando ha poco tiempo se hablaba de cuestiones rela
cionadas con el sistema nervioso, se notaba la falta dI! 101 
modt'rnos estudios de textura, nara la interoretación ord .• 
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nada del fUDcionalismo de est.e gran aparato; no era. ex 
tr.ilo que entonces sp admiti era. como hecho cierto, que el 
6siologismo de un nervio estaba. regido solo por una por
ción bulbar ó medular donde únicamente se le conocían 
sus nÚc!flo$ originarios; la interve nción del cerebro en 108 
nervios ertl. casi desconocida, y sola.mente t'n lo muy vo
luntario, se admitía á priori la. representación cortical. 

Los trabajos modernamente realizados por Charcot, Pi
tres, Ciowers, Cajal, etc., han hecho ver claro estas Clles
tiOllN'. y 1Í post.eriori se admiten ya centros co rticales pa-

Figu .... I 

Esquema que demuestra las neuronas que constituyen un Dar,vio 
motor. (De K. Márquez, Tesis del Doctorado.) A -Centros corlll~a· 
lea de origen de la neUTOna central.-B-B'-NeuroDM centrales.= 
C-C'=Eatrecruzamientos protuberan ci41es y bulbares de las mis

.m&I.=D-D'=Neuronas perüél'icas de los nervios craneales y ra· 
'1uidtoi. 
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ra todos los nervios aun pam aquellos de oficio mas auto
mático; sirva. de ejemplo, la representación cortical della~ 
ringao demostrada al sobrevenir su paralisis por ¡asiolles 
corticales. 

Hoy no se dli un paso sin tener en cuenta. 108 centros 
sensorio-mot.ores, qu a rigen 108 movimientos volunlariOll. 
Est.os centros, no son en síntesis olra cosa que cuerpos ce
lulares de elementos nerviosos conocidos por Valdeyer COD 

el nombre de lIeUI"Ol/a" E l cent ro psico-mot or, lo seTÍa el 
soma. de la W! U I'Qlla cen t ral (célula piramidal); el bulbo me
du lar lo seria el de la JI/lunllla radiculal' (Í pel'ifél·ica. Se
g ún esto, ~e impone la neces idad de considerar á cada 
nervio, formado por las dos neurona. an tedichas. (Fig. l.&, 

La primera, lomando naci mien to en la corte zl\, se e lltr ~
cruzaría de ordinario antes de unirse á la periférica; este 
cruzam ien to es ley lt la. q lIe se escapan pocos nervios, y de 
no efectuarlo la via centra l, lo ha ría la periféri ca, Esta. 

última nacida en centros re fl ejos, casi siempre di!'u to¡ Yen
dria á. terminal' en pla.ca motriz ó territorio g landular, 

¿Porqué se cruzan las vías centrales? E ste asunto,a ban
donada su interpretación por Fisiólogos y Filósofos, ha 
sido claramente expuesto en estos u ltimas t iempos por el 
:oabio investigador nuestro compatriota. el Dr, Cajal. 

El ilustr..: H istólogo, supone que cl'lIz.indos6 el kiasma. 
óptico,y sipndo esta la vía sensorial que más not.icias apor
ta al cerebro, se hace necesario que 01 mandat o .oluntario, 
parta del punto, y camine hacia el sitio, en q ue obra el 
excitante sensorial. En efecto, toda excitación nacida de 
la piel, o de un ojo IJor ejem plo, está. en condiciones de 
determinar rerl('jos coordinados, y reacciones conscientes 
de caractd r bilat.eral; p,:, ro en pste conjun to de acciones 
siner¡;ticas de defensa, domi nan siempre las ellcomenda
das a. la. lllusculatUl'a del lado por donde el estímulo actuó; 
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dinario de caracter homolateral. l<:sta idea satisface la ne
('~idad cientific80,y tenemos que aceptarla. hasta t.anto que 
nuevos he c..: hos deduzcan otra mejor. (1) 

Estas vías conscientes y trasmisoras, no se anastomosan 
del modo como pudiera hacerlo un vaso; solamente se arti
culan, y lo mismo las ramificaciones protoplasmaticas de 
la célula. piramidal) se une á los elementos celulares de la 
zona molecular, oomo el cilindro-eje de las primeras,se fu
siona con las expansiones de la neurona. periférica; resul
tando de este modo solamente contiguos los dos ele
mentos. 

El fisiologismo de un nervio motor, seria el resultado 
funcional de estas dos neuronas: b, ctut¡'al, dalldo la orden 

que recogida por la periférica la. pondría en acción produ
ciendo un trabajo: á la periférica pueden llegar excitacio
nes por otras vías, y sin intervención de la centra l, pro
duoirse mov imientos parecidos a. los antE'riores, que serán 
los teflejo,: y por ultimo todavía es propia de 101 nervios 
una función intermedia entre los primeros y tilt.imos mo
"imientos, y que por el modo especial de realizarse se de
nominan (tulollluticQS. 

La primera de estas acciones tiene su origen en la co r
tE'za cerebral, pero ¿por qué influencia se produce? ¿.tiene 
tilla neurona energías propias,ql1e pueda aplicar á. su ma
sa en cJet .. rminadas circunstanoias, para producir la co
rriente nerviosa? Desde que los modernos estndios de His
tología. tomaron carta de naturaleza en la medicina, qui
~iéronse aplicar á los fenómenos biológicos, y la cuestión 
quP nos ocupa, es de las más debatidi.s, permaneciendo 
aún 6n la más completa obscuridad. 

Quienes como Marinesco suponen que la sustancia ero-

(1) S. R. Caja!. Reviata de neurologla. Fasclculo 1 y 2. Marito r 
Julo 1898. 
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matica. de la neurona. central seria capaz de gastarse 
dar origen á la. corrienle¡ á esto añade el Dr. Márquez que 
quiza sea d~bido á. reacciones químicas entre el huso,"1 
los elementos circulantes: ~n ap.lyo de esto, pudiera ada. 
c irse que la alteración c romática consecutiva á. la secciÓQ. 
de un nervio motor, seri a debida a qu e esta sustancia, DO 

podría utilizarse en produci r una corriente, qu6 no telldría 
efecto a través de \ID conductor interceptado. Para otl'Ol 
autores, ser ian estos g r umos una sustancia de reserva pa
r a la nulrición de la célula; y para Cajal, aisladores de la 
corriente ql1e ingresa en la neurona. 

'Como vemos, solame ntr· hay opiniones que difieren t'll 

su esencia, y no nOif! queda otr o medio qu e admitir U~ 
p,.¡,(cipiQ ¡I!m(d~ , ·¡((l que 8ubmiJ/itt"e,'¡ l(l I/CUI'OI/ (l/ la. }Jote!!

cialid,ul biol6giw 1lCceBarÚt¡ PW'(t el/l¿¡¡eiOlla lismo vol",It' I

J'io de ellft. 

Cargado el elemc uto nervi090 de una potencialidad Ja
da, se originaría tilla conientu que circu la en sPlltido cen
trip"to 611 10.9 dendritas, y centrifugo en el [L"{(Íll: al Jl l'gdr 
á. la terminación de este último,&l'ticulada con el elemento 
pcrif~rico, ~e produciria quizá una. atracción por potencia
lidad distinta, y uoa descárga por diferencia; en esta!! 
condiciones la. periférica la utiliza pl'o(l uciendo un trabajo. 

El movimiento reflejo tiene m:IS facil ex plicación; aquí 
la neurona achia. como tra nsformadora. de una. energia. 
que llega á ella de otros lenit.orios lejanos, por sucesi vas 
descarga .. , 

Supongamos un estímulo recogido por la porción B de 
lIn ganglio s~nsitivo cualquiera (Gassf'rio por ejemplo) aqoi 
nace ulla corrient~, que siguiendo la colateral e, descarga 
sobre la cél u la D por intermedio de sus chmdl'itas; corrien
te, que t rasmitiéndose ¡~ Sl! vez al axón, p roducE\ la con. 
t racción del múscu lo I~ (F ig, n ,) 

"' .,~'':_.l ~~ .l.' " , , 
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pl'f'liones s8!lsoriales, ó sensitivas propiamente dichas. En 
el primer ('a~ la exoitación procede del órgano visual que 

p; 

tralmitiéndose al cenlro sensorio· motor , se devuelve pro· 
duciendo la contracción del orbicular; tal sucede cuando 
una luz muy viva hiere nuestra retina. En el segundo ca· 
HO, la e:rcitación se trasmite por las ramas del 5.° par, y 
sirviendo de centro de reflexión el núcleo bulbar, se pro· 
doceo 108 reflejos mimicos. 

Estos últimos pueden ser unilatel·ale¡, ¿ilaie¡oauB !J gene· 
,..IiMJdot. La impresión periiérica puede seguir diferentes 
vi .. según la inlensidad; si es pequefia, seguirá la prime. 
ra colateral que por ser más gruesa, ofrece menos resis
tencia, dt'scargalldose enlonces Bobre la. neurona pe,·ijérica 
tld ",l.mo lado: (es el caso supuesto en la. fig. 2.&). Si es 
más intensa, caminará. la dicha impresión por las bifurca· 
ciones ascendente y descendente, produciendose la deri· 
vación en sentido lateral, dando lugar al reflejo '}lIJl" lrra· 
di4ción trau.versal y IOllgU"dinal (reflejos producidos en 
tu nenronas F y G de la fig. 2.&). Siendo muy enérgico el 
eetimulo, puede trasmitirse por todas las colaterales, y 
haat.a aloanzar l&s mismas terminales produciéndole la 

gelleralívu:ioR cltd reflejo. 
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Ya sea por inducción 6 por int.erferencia todos 

movimientos pueden ser cohibidos por la neUTona central, 
y en este caso se pierde la acción de la periférica, faltando 
el trabajo que hnbiera de producirse. La función inbibi. 
toria. bien se 6.'{plica por las teorías antes expuestas, pero 
si comparamos al elemento nervioso con un aparato elea.
trieo cuyo generador fuera el sóma, y la conduc ~ión se 
efectuase por el axón, bien pudieramos admitir, que si el 

reflejo es cohibido, lo seria en virtud á. que de la neurona 
cenlral, partiera una corriente que cargada la periférica 
de una potencialidad de Igualllaturaleza que la que cirell· 
la por la colateral reflpjo-motríz; y como en este ca~o. no 
habría diferencia de potencial, la descarga dejaría de ef@(:· 
tuarse faltauelo ell'eR('jo, ó dismintlyéndose al menos. ,1) 

E l .ti utQ/lwtismQ procede el", ene rgías nacida;:: en la mil)

roa nenrona, ya sea como >;upone el Dr. Gomez Ocafia por 
excitaciOIlf'S de los humores ó por el gasto del remauente 

de energías anteriormenttl recibidas, que trall!;forma en 
trabajo útil, pera incousciente. Otros a.utores los conside
ran corno reRejos modifiC'a.dofl, y ponen como tipo el auto
matiSIDO cardiaco y reapiratorio. (:J) 

Tal es a grandes rasgos ~I funciOllalismo de un nen'io 
motor; es ludio aunque s(lInero, necet;ario para comprender 
la patogenia. sintomática de sus lesioues. 

El e:studio anat.ómico que en el curso de este t raba.jo 
hayamos de hacer, se refiere ti las dos neuronas del facial; 
exponiendo la localizftciim de sus ce nt.ros sensorio-motores 
y reflejos de un modo gt:neral por lo pronto, amphandolos 
al e::itudiar la. región de sus parálisis: aunque desordenado 
tiene la di>lculpa de ser un estud io aplicado á la clinica, y 
solalllente cnando sea pre::i~o, recurriremos a. él. 

(1) DI" Alcina. Nociones de Fisiologla nerviosa (en publicación). 
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II. 

CE~TROS CORTICALES l' BUI,IlAn ES IJEL FACIAl, 
= 

En la corteza. del hemisferio existp. ll centros para los 
músculos de la cara; este es un hecho que la razón acepta, 
y la Fi~io~Patologia comprueba. En las modernas publi
caciones se divide al facial en dos porciones; superior e in
ferior. Los centros corticales del último están perfecta
ml'nte determinados, no así los del superior, que aun sur
gen dudas respecto a su localización, no siendo. ex~raf¡o 
liue la suma tia observaciones clinicas nos den mós tarde 

resllelto el problema. 
La zona motora del hemisferio, comprende como aQue

mos las cirCUllvoluciolles f roll/ ltl, y ]X&rietal ascendlmtej 1,lit

~/U' de ¡ }!l8() j"oJlio-p(u'ittal i¡¡fel'io", y lóbulo para-celliral¡ 
á esta región, h&n dirigido los experimentadores su aten
dún prcfE"rent~ en el estudio de las localizaciones. 

Los experimentos de Ferrier en el mono, han puesto de 
mllnifi esto ellla mitad i¡¡ferior de le, segunda c.irwlIvolució,¡ 

.r,·",dal la existencia de centros que excitados se produce 
elavarión y retracción del ángulo de la Loca en el lado 
oplle:¡t.o . .:1 JiilJel de l¡, pude md8 ,tita de [a tercerlt frlJlltal 

eIi~te un centro, que al decir del experimentador, rige los 
movimientos del ála de la nariz, y del labio superior. Al 

e:o;timular la pro·te inferior de la paridal ascendente se pro
duce retracción del angula de lA. boca por el cutáneo. El 
U(¡·emo i¡¡ferior dI! la CUfl,·ta f,·ontfll gobierna los movi-

.... __ mientos de los labios y dela lengua. Mr. Ferrier ha He a-
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do ti. deducir de sus experimentos conclusioDel de 
importancia; valido del procedimiento de excitación 0011_ 

cluye afirmando, que en el pié de la frontal alUlulema y .. 
calonadas de arriba hacia abajo se encuentrau centro. eq .. 

ya excitación produce: 
P,-ifll el'o.=Acci6u de los zigomático~ que dirigen 

atras y afuera. del ángub de la boca. 

Segu"do.=UIl poco más abajo se produce elevación 
ála de la nariz y del Ja.bio superior con descenso del 
rior de manera que se descubren los caninos. 

T ercerQ,==En una zona más inferior, abertura de la 

ca, con proyección hacia fuera, y retracción de la I:::;¡~ 
CUrlrlo. = Sobre la extremidad inferior de la p 

ascendente, retracción del angula opuesto de la boca.. 
En el hombre los centros para los movimientos de 1& 

cara, se encuentran en el tel'cio iufe¡'ior de la circlwvolu
ción f¡'ontal a8ceudel/h. El de los mlíSClIlos comisurales, en 
la misma circunvolución, frente el surco que sepllra la IP

gllnda de la tercera frontal; los labios y la lengua están 
representados juntos en esta región, y tal vez alcanzando 
el pié de la tercera frontal, y de aqui que no podamoa te

parar estos centros, tor/a. vez que los labios y la lengu& 
obran simultáneamenle. (1) 

Mr. Charcot ha llegado por el método de las destraccio
nes pareiale!:l á localizar centros motores de cuyas lesionee 
resultan parálisis mas 6 menos extensas, según lu dimen
siones d3 la zona deslruida.. Las monoplegias braquio.fa.. 
eiales dependen según Charcot de lesiones en la. mitad 
inferior de las circunvoluciones ascendentes. Las ftJCi41M 
y liJlgualu 8011 debida. a le8iollu del pié de la JI'ontal aICUI" 

deJlte. (2) 

(1) Gowers.-Sistema nervioso. Tomo 1]. 
,"' 
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• • • 

Hasta aquí 110 vemos o t.ros centros que 10::1 de la !Jorción 
inferior del narvio; ¿debemos terminnr con esto, negand o 
la reprpsentación cortical al facial sllperior? Esto no es 
lógico, puesto que esta porción del nervio, gobierna al 
mtisclIlo frontal y orbicll lar de l o~ ojos, que no solo tienen 
gran partioipación en Jos movimientos mímicos volunta
rios, cuauta que, solamente pOI' su acciÓn se dan á enten
der (:Otl(:eptos que en determi nadas circunstancias forman 
UD lenguaje co mpleto, sino que también funciona como 
protector del ojo; y por este hecho, bien pudiera afirmarse 
que su centro sensorio-motor tendda más importancia que 
el del facial inferior. 

La exi~t.ellci~ de observaciones eliuiea!:' dilucida esta 
cuestión; pero si así no fuese, antes de IlPgarle su repre
sentación cortical r ecurririamQs á la opinión emitida por 
Broadbent¡ pues al decir del autor, en la hemiplegia de 
origen co rtical, estan respetados de o~dinl\rJo todos los 
mlÍ!KlIllos en los qu~ ex iste asociación funcional tales co 
mo pi orbicular, laringeos, motores oculares, et.c., lo que 
hace suponer que lo:'! centros cort.icales de los nervios que 
los animan, esta n uuidos entre sí por fiuras comisurales 
que permiten de este modo al núcleo sano, suplir hasta. 

t!iel'to punto, la. función del destruido. 
Na.da de esto es necesario; hay bechos que prueban la 

representaoión cortical del facial superior. Un cirujano 

americano Mr. Barlholow, operando un epitelioma del 
cuero cabelludo y de los huesos del cráneo, tuvo el !l.l;re
vimiento de introducir 108 reóforos de un aparato eléctrico 
en la zona motora del hemisferio, y a más de los movi
m;Antnll rr., .... " . ." .... "';" .. n A f'nnt"""i n " 'lA nrnnnln una enár-
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gica contracción del urbicu lar, f)uedaudo est<: ojo """do,: 

h!l"ta terminar el experimento. (1) 
j.1r. Miralli e,de Nantes,sostiene fU dos oom"ni",ci"OI" ; 

presentadas EL la Socif'dad de bi~llogia, quo en todos Jos 
::.0:' de hemiplegia cortical con parúlisis del f,lei al inferior, 

existe al\lul ll~ muy limitada. paresia del superior COII de&
c:enso ligero ne la ceja, y dismi lLlIción en el campo de ac
dón del músculo sllpercilia.r. (2) 

Para Charcot, el nervio facial tiella sus centros cortica
les neterminados gracias ti uu enfermo que presentando en 
útil'\. uua completa parali,ús del nerdo, demostró la autop
sia, lesión cortical única, por I'tlblaud,_-cimit>uto del 0I)l>rcl1-

lo Rnlaudico izquierdo, detr:n~ cid operclllo frontal. 13) 

, 
• * 

El nerv.io f)U6 nos ucupu. tiene también sus núcleus en 
\"1 bulbo ra'lllid l"'o, cI)lloc idos con anterioridad á los corli
call1s, euyo descubrimiento es más reciente, 

Estos son porcitmos de masas gris.'" bul bares, que al 
trasmitirse de la mJdula. al buloo, ~xperiment¡J, profundas 
trani'formaciont's, seglUpntaudose p OI' el entrecruzamiento 

lUotor, dando lugar lila. formación de colulUna~; que a. su 
"ez, divididas por fihras pro(;edeutes del cuer po re~tifor
me, dan origen ¡'¡ masas grises independientes. qUtl no son 
otra co~a que cU"¡·Jlo.~ colulare,; de la segunda. neurona es· 
tudiada. 

Del entre(;J"uzami"'nto motor, resulta. dividida el IH'ta 
anterior en dos porciones, una que corresponde al vértice, 

1.1) • Citado por el Diccionrt.rloEnciclopedico Hispano-Am.ericano. 

':2.) Archives de Nom·ologíe.-l 89B._Núm. 33.-Septiembre, 

(3) Charcot.-Patologia. medica. "'['omo fi. nA .... inll 13. 
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Y otra a la base. De esta divisióu, es responsable el haz 
piramidal Ctuz&do, puesto que, de la parte pastero-lateral 
de la médula, camt,ia de :,:itio con el del lado opuesto al 

llegar al bulbo, danrlo por resultado la decapitación de 
las a~ta~, y la rormadón de las ant"dicha:s columnas que 
por su ::Iituaci6n podemos llamar anterior y post~l'iol'. 

La ba86 del asta. anterior que ton la. médula se hallaba 
por delante y por fuera del condllfto del ependimo, con
sena SlIS relaciol1 ps en el bulbo, extendiéndose bajo el 
sudo d,·] 4.° ventriculo; su cabeza m!i" profunda, ocupa uu 
pl~no mas anterior, explicandose de e .. te modo la situa
uión que pos~en las columna..; antedichas. 

Por 6IJras pro:::edentes del cuerpo I'.:stiforme, que se di-

B 

Fi¡t:tlra 111 

{Tomada de Ziemssenn en la que agrégo 109 núcle09 motores que 
fahao en la original Corle vertical que pone de manifiesto la dis· 
poaición anat6mic& de los núcleos bulbo-protuben.nciales.-A-Co
lumna motora anterior.-E-Núcleo masticadol'.-F -Facial.-G
GI08o.faringeo (N. Stilling).-H_Pnemogli.stt"ico._I_Espinal._B 
-Columna motora posterior.-J-lIfotor ocular común.-K-Motor 

1 r ;nl"MI" _f'_M"t .. ,," (lp"I .. )" ... ",,, ... no _n_ Rilloe:lóso. 
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rigen al cuerpo olivf1.r y a la. línea media, quedan '''gmen. 
tadas lru; columnas expresadas, y formado81os repetidos 

núcleos que e"calonados ele arriba. hacia abajo son (Fig. 111) 

A=Ell la CJIUffi ll& motora anterior tenemos= l. o S~I. 

1I! (lSticf,do/'=en pleua protuberancia y un paco hacia atril 
de la. raiz de emergesi\'a, del trigemino.=2,· Pacial plano 
del limite bu lbo-protuberancia1.=3.o Núcleo autero-Iate. 
ral dt' Stilling d lludo ariger. a. las fibras motoras de to. 
uervios mixtús, gloBo ... ral'iugeo, lmeumoguslricoJ ye'pintd. 

B= Los derivados de la. columna motora posterior foro 
man UD S l'UpO que escaloDa.r1os son=l.o Mofo/- ocular'COo 

mÚII=partes lltlerales del acueducto de Silvio.=2.0 OcJo. 
mot"w i ll t e/'lIo, bajo el anterior, y avanzando en el 4.° ven
triculo. = 3.o Hoto,. ocular e.l't..:rllo=eminencia Teres.=4.' 
Hipogloso-á la blanca interna. 

Con est.os dat.os generales de 108 centros corticales y 
núcleos protllbf'rHnciales, del nervio que nos ocupa, paPa.
mos al estudio patológico; y como solamente nos referimos 
á Jo motor, el:! por lo que, no hacemos mención de las e~
taciones sensit.ivas de llegc.da. en el bulbo . 

• • • 

Pocos datos histórico:!, encierra 19. evolución de este e .. 
tudio. En la ant.igüedad fué conocida la bemiplegin acom
pañada de parAlisi'l mímica pero no se le dio importancia, 
hasta que BeH e n 1825 después de observar la para lisis de 
la cara consecutiva á la sección de l facial, y de sumar .1-
gunas observaciones, dió la descripción de ella, conside
nindola. como enfermeda.d primativa¡ más incompleto que 

este trQ.ba.jo, aparece el de Friedreicb e11 1797 sobre la pa
rálisis muscular rellmatica sin relación al parecer COD el 
nervio que nos ocupa: en 182 l nos ha.bla. Montault de 1& 
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hemiplegia facial. Los t.rabajos posteriores ne Landouzy 
en 1839¡ Bernard que nos explica en 1843 la alteración 
del gusto consecutiva. á. la 'parálisis de este nervio, y las 
publicaciones de Davaine, Schulz, Baierlacher, Ziemssenu, 
Roseuthal, Erh, Charcot, Gowers, etc., ban completado es
te e.tudio, legándono8 un proceso, que Ball, fué el prime
ro en cimentar. Estos autores se fijaron en la parálisis fu
nicular del nervio como lesión más frecuente, no obstante 
808pechar que en otros territorios pudiera ser lesionado el 
facial, sin determinar más localización que la que la per
mitian los conocimientos de aquella época. 

En la. protuberancia, pueden lesiolles pequeñas producir 
par~lisis aisladas, pero como hast.a ahora. que nosotros se
pamos no se describen ottras que Ia.s que acompañan al 
sindrome de Gublflr, y á las diferentes lesiones agudas y 
crónicas de la ¡>rottuberancia y bulbo, su recuerdo se une 
al de estos procesos. Tanto esta localización paralítica co· 
mo la cortical, son sindromes cuyo estudio se ha ini~iado 
hace poco tiempo, y su historia. puede a.firmarse CLue alto· 
ra empieza. 

Hemos dp. re·)ordar que nuestra descripción la fundamos 
en enfermos que hemos tenido la suerte de observar en 
108 que la parálisis del facial rué aislada, y pasajeros los 
aintomas de que se acompañó en un principio; haciendo 
mención somera. de la misma cuando se une á orros sínto
IDas de caráctl'r permanente, toda vez, que las parálisis 
mimicas quedan relegadas á. un síntoma. del proceso. La. 
morroa. de este estudio nos la dará el siguiente cuadro de 
clasificación. 
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Para evitar repeticiones, diremos, <Iue todas la" lesione::! 
que aft:ctan la función de la neurona central, t. ienen por 
carácter general el ser cruzadas con la par¡'d isis, p,·oouc.ir 
abQliciQII completa de la motilidad t:olltlltal"ia, in tegl'idad ,'r. • 

• {fe)", y rcuccidll dú:tric(t 1I0"III(tl¡ y aunq ue esto no ~!l!!!I!¡¡_..J 
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sucede, Si..' cita como carácter, el ser parcial afectando solo 
á los músculos comisurales. 

El caracter particular, depende del sitio de la. lesión 
misma; si esla lIsiellta fU la corleUl, y el foco es pequeilo, 
ocurrir:l la p&ráJisi~ aislada del nervio, pues en este sit.io 
&8 donde nulos indepenrlencia existe entn> su nucloo y los 
demás centros: todavía en la corona Radiante, pueden te. 
lH'T asiento las lesiones que las produzcan aisladas, pero á 
partir de aste punto, aunque en teoría puede admitirse su 
posibilidad, es lo mas frecuente el presentarse flsociados á 
otros sindrome8 de mayor impot-tancia. 

¡.:,. In rtípsula iut;;rna se ncorupa.fia dro la hemiplegia, y 
por lo común se afecla ><010 la porcióu inferior del facial; 
pues como veremos pronto, las fibras del superior, cami
uan por diferentps vías; los sLntomas, apa.rte, del comple
XIIS sintomático de la hemiplegia t no difieren de la lf'sión 
cort.ical antes f'studiada. 

EII d J!~rlúllrulQ se asocia ¡\ la par:disis facial ua proc('so 
compl .. jo: a.qui; las fibra3 que forman el haz geniclllado l 

puan prOXlnlaS a las del notor ocular comlÍll; este ultimo 
que no 8e cruzó en la via. centra.11 lO) hace parcialmente en 
la. perifJrJca l*: y en una. zona más superior que los prime-

l·) La neurona central del m. o. c. es directa; la mesocefálico. 
que nace cn el tubérculo cuadrigemino "ntario!', y termina eu el nú
cleo del acueducto de Silvio, tiene tambien que ser direcla, porque 
la .eparaeión de los pedúnculos impide BU aproximación; solamen
te en la vi. periferica pueden Cl'uzar6e: pel"o ¿se cruzan todas sus fi· 
¡'ras~ la leygeueral del cl"Uzamiento, tiene aqul una eltcepci6n. Los 
trabajo de Henseo y Voolker en el perro (citados por el Dr. Mir-
qUM=Reviata de Micrografia=fasclculos 2.D y 3.°, Junio y Sep
tiembre) parecen demostrar que los distinto" núcleos parciales COD

teDuto..8 el peduDcular del m . o. c., guardan la siguiente coloca· 
ei6a empnando por la parte posterior: 1.0 Oblícl«l menor.=2. ° Recto 
iDIvior.=S .... Recto superio!' y elevador.=4.0 Recto interno; y se

Bach (d'origine des ner/s moteurs de l'ooil. Archiv d'Opht., 
",,~J88In ',,'b,., cruz d ~ del m. o. c .. Ilrocoder!o.n solamcnte, de In 
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ros, resultando de esto, qUfl la lesión unilateral pr.od,,,'¡. 
ria lA. para lisis directa del motor ocular común; y la era
zacla del facial, hipogloso y hasta de las vías pi'".roidlaJ .... 
originándose de este modo la parálisis alterna superior 
sinclrome de Weber. 

La 1Hotuf.¡uallcial ,up¡·a·~luclea l ·1 no se apart.a dI! lu 
siones corticales en cuanto á. los sin tomas, pero se diferell· 
cia, anp.tóruicamente, en que si se ban cruzado ya, las 8. 
bras supra-nucleares del facial, tienen por car,icler el_ 
directa con la lesión, Se as~gura por algunos,que en estOI 

casos lle afecta. el facial superior; pero eslo sucederá ran. 
vez puesto que es preciso una extensa lesión que afectue 
desde la calóta. al pié de la protuberancia para que ui lit 
ef'ectuara. - Más adelante insistiremos en este asunto . 

• • • 

Las lesioues pe¡·ijii,.iclI., tienen t.odas el mismo c&racter, 
ya se afecte el núcleo ó cilindro-eje de la neurona radicu
lar; en todos los casos, la parálisis es del mismo lado que 
la lesión; la lnotilid(ld vol/tutaria y "ejleja faltan/ y si el 
foco es un poco antiguo) la r eacción de degeneración" 
un hecho caracteristico. Estas particularidades han hecho 
mod ificar a. varios autores el antiguo concept.o de paráli
sis periférica; y nosot.ros, fundá.ndonos en lo anteriormeD
te expuesto, repetimos con ellos _que deben considert.1'8I 
como lales, todas aquellas que resulten por lesión de la 
neurona periféric~ en cualquier punto de 8U trayecto.-

pa.rte posterior de su nucleo. Siendo esto Mi, y como la neurona 
periférica del facial superior, procede segun telldremos oeuión de 
ver, de la. parle posterior del núcleo del lll. o. c. es lógico admitir 
que 8~IEI.~en~e e~tas. fibras, y las correJipondielltes.l oblicuo menor, 
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n. ultu, la pl'fAuberuJlcial JI ,tclea!', puede presentarse con 

aaricter autónomo e independiente; la región anatómica. 

lo u.p1ica, Y la suma de observaciones podrán más tarde 
.armarlo. 

Lo if1f,-a'lIurlllfll' se UUt! siemprt' á la hemiplegia¡ pero 
oomo el fatia! se cruzó ya., y los hacps piramidales lo afee
táan fOn 1'11 bulbo, la lesión produce el tipo alterno de la 

pe.ri.lisill ti sindrome ele Millard Gubler. 

1.'1' ptll",ilisi. I'IfJ¡ru"ll'~1j del nervi o tienen distintos <:8.

ractert-.~ segun el sitio afectado por la lesión. El caraeter 
uui u bilateral es accidental, y el de totalidad, 6 parciali
dad dept'r.de de la localización, ó dp. la intensidad de la 
CAusa. 

Tal ,''1 f'1 cani.clpr general de la~ paril.li~is del nervio ex
preaadas en el cuaclr.:¡; al hact'r el (''iludio particular de la~ 

que cou:-.lituyen un cuadro si lltomatológico independiente, 
iOlistirell1lJs en ~l1.s caract.tJrí'ij anatomo clinicos, para lo 
.cual hl!J1lfJ" lif' re~irno!'i por las .. iguipntE'!l observacio1l61:i. 

111. 

pARALISIS POR LESIÓN CORTICAL 

:ra..a..-Oabinete del Dr. Alcina.=Cadiz.= Enfermo M. R. de 
68 ailOs de edad, y antecedentes alcohólicos. 

Se notó UD temblor ritmico de los dedos, rela
tando el enfermo fenómen08 gástricos padecidos 
con anterioridad á. la fecha en que le observamoa. 
El principio de su padecimiento fué muy brusco; 
en medio de su bienedtar, apareció UIl fuerte dolol' 
de cabeza que duró poco tiempo, terminando por 

.• : __ . ' __ .".l.:o-"~ 1_ l.~M ~~n ";f> .. "1h~~,, 



2{j 
palabra, acolOp,nada de salida de saliva por 
mi"ura . 

Su fi sonomía era caracteristica¡ la COlltuurG 

tltrecha, mas baj a de su nivel ordinario, ralla den
presión de este lado, desaparición de arrugaa, 1 
surco naso_labial. Un colltraste original oCrecia cae 
e l lado opuesto, cuanto que en este, estaba la .. 
misura elev ada, exageradas arrugas y pequefll, 
contractura mU:lcular. 

En lo. movimiento. t"Olllnlari08 abolido. tft ti,.. 
derecho, quedaba s ie tupre la comisura en UD pI ... 
mas infer ior que ' a izquierda. Las letras tabiu. 
no podla pron unci arlas; y los movimientos qlle coa
cunen al soplo, j amll.s plldo efectuarlos 
disponla á ello con voluntad. La lengua ,.,;.'04. 
ft l. i ~quierda, presentaba arrugas en este lado. 

Estoa fue,·on 108 sl ntomas positivos observ_ 
entonces. H.bla integridad refl eja en el lado 
lill.d .... ; los pti,l·pados y entrecejo, funcionan tant. 
\'o luntnd. como automáticamente; la deglu8ión .. 
I"ul:za co n reguladdnd; el gus to se """;,,,,,~ 11 .. . 

tegrO, y IR nudición no sufr ió alteración alguna. 
Con trastaba con In ahollción motora voluntaria 

la integridad reflejn de 1/1llllanera, que mb df' UlIa 
ve:¡; ll amó .ni alenci,'m el Dr . AlcinR acerca del ... 
glliente fenó meno. Si 80 Iici labw¡,08 del enl~ .... 
t·¡mit/lto. mlmiro' de riMl, jamas 8t realizaban ti ...... 
la 1'0lmltad ¡"ltrl·enil1,- ¡Jero , i por algiín motil"O, __ 

prClldiamu '" 'erjedad, el mot:"imiCtlto de la colIIUwN 
poralizMo era tan COtltplt:to, qat se colocaba á lIiIII 
liellado .alIO. 

Al pl·incil)io no", el enfermo debilioJad de bruo 
y pienlR derechos, qu e más tard e desapareció. Por 
parte del apara to cardiaco-vascular, pudimos uo&ar 
arterio-esclol·osis generalizada, hipertensión a .. -
guinea, y propulS¡'JIl s istólica en ~ rs: i ca. 

Encargado <le la ob.servaciÓn de este enfermo,1'i 
t ranscurrir e l tiempo s in que nada se sumara l. 
existente, y s in mej orar ninguno de los sinto ... 
observados e l primer dia. A ¡a exploración eléctri
ca responden fi s iológicamente las ramas superiorel 
del llel·vioj en las inferiores, la reacción B8 nonnaJ, 
y s610 ti. la corriente Fl"Iu·tl.dica, hay aumento "-
" .. ;I"h; l ; .l ~ .l __ •• ' • .1 _ _ __ 11,' __ ______ ~_A 1 
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con el sano. N.d. se consiguió con l. corriente in
terrumpida, perdiendo de vista el enfermo á 108 
pocos meses. 

• • • 

Con e~te cuadro :;intomático formulamos nuestro juicio 
en favor de Wlft lesióu cortical, e011 do)8tl'llCrioll del (,1;11 1,'<) 

,.ko-motor del facj(ll illfe,·jiJj" ell el hemisfuio del (,/1[0 

OpUdtO. 

Rei'\pt'~to a la. situación cortical de est.e centro hay con
furmidad en los autores; MI. Te:.tü a.firma que en el u'trol

.. o i.llj".!.rior de la Cil'f'UlIlJolurióJI ¡rolltal uCCfmdellte eúsf/J (1,1 

('entro 'lile ,'I.'l" IIJM IllQvimieldOli <le [1, [el'HIt't, !I ww llal't. de 
101 mlÍ~c"lo8 de [,( ('(1/"", j'reeis IlIIwte los d,; lit r,omisnra ,(Id 

ltUloupw8to. (1 1 

E. Blin lo !>oupone eu la pal'h' mus snpel'ior, del terci,) 

inferior, d~ la circunv-oluci6n parif'tal ascendente; y el de 
la porción "Llpt'rior del nervio en sitio semejante de h\ 
frontal ascendente. Estas c:onclusiones las establece el au· 
tor citado, del¡'onjunto de obsPI'vaciones de los clinic08 
france8e>l: pero los experimelltofi como veremos, se oponen 

á esta localizacióll. (2) 
Por los datos que la experiment.acion y la clinica apor· 

tan, bien pudieramos establecd!' en la corteza dos grupog 

de centros de localización distinta. El primero anterior y 
admitido por todos, situado en el pié de la rircu1Ivolw:ú.l11 

de Broca, y extremidad ilifel·i.OI· de la 11'0Idal lt8cel!dtmte: 

contiene los centros sensorio-motores del facial in/el·jul·; 

(1'. Testu.-Aaatomia humana.-Tomo 2.0 pagina 815. 

(2) Manual medicine.-Debove y Acha\'.-Tomo R._Malades dll 
0_ •• 0 •• " .... _ .• 
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hipogloso, 1IIa,tic(ldo"1 

de lA, ritma. interna del espinal. 
El segundo, más posterior e hipotético ,ilMadO en 

la tJ .. ct~lIlió" d~ la ptlJ'¡etal ¡,,/uio,.; y qUIJ f'o"tmdrÍG lo. 
tI·bI deljarifll lupuior, moto,'el oC/drlrI'B, y la rai~ 

d·[ elpi,j/d. 

La loúa.lizaciÓn del primer grupo se est¡, .. com."i¡er~· 

y respecto al segundo los hechos clínicos, inducen a 
siderarla ta.mbién como verda.dera, 

Las observaciones de Grasset., han puesto de maniifieolO 
en la ci rCUllvolucióll parieta l in ferior, la e][istencia.de ... • 
tros para lo,;:; mo!'imi~lItOB ro njuglldQs de la Mbwl !J 

por lo que puede afirmarse en este sitio f'1 o,'i!lell oo .~¡'''¡ ; 

dl.l 108 I/f/'vio¡j motOres orulr"·('6 !J dI: ['1 ,'(lmlf ¡;xft"'1(l del 
1!r¡{, (*) L a. df'strllcción de este centro se acompana de 
1'1/ el [fIJO 0JI!l CS/O; y por ulti mo, Exner y Paneth hao 

l*) Cuando haulalllo¡¡ del cl·u\(alOi euto parcial del motor ocular 
cornun, expushno,¡ el hecho fundándonos en IIl!l obsetvaeioneollJ de IIIt 
expE'rirnenladores citados 8n tonces.- Nt:'s abstuvimos de emitir 
pótesu" .sobre el tlsunlO, por hl\ber sido objeto de un trabajo d. ud 
particular amigo el Dr. L\I 'U·quCll Roddguez (Reyista trimestral.m. 
crobrafic.l fase. 2 y 3 Junio y Septiembre) (lue con la maestría qll' 
le ClI.rl\cteriza, dió un. explicación rIlcional del heeho.-Sin'ién40-
noe de base este nrth:ulo, y discurriendo por nuestra 1luenta, pr_
I·aremos consignar el siguiente fenómeno. 

Obede1llendo á la condiciólI cnluda de las v;1lS lIolunlarill.ll. 101 
celltros sensorio·motores de estos nervios, asientan en el hemisferio 
opuesto; pero la nlisma exc"pción hech a I'ara algunas fibras del ID.. 

o. c. corresponde hacer para 11\ rauerterna del tlpillal. 
Segun la ley de Orlsset y Landouz)', s; un foco peqneüocapudl 

excitar, asienta en territorios peri. Rolalldicos, invl\diendo la cireun
yoluciJn parietal inreriol·, 8e !)roduce la. lotación coujugada de la 
cabeza y ojos hacia. los miembr08 convulsos; pero 8i el foco ea __ 
tructor, uu reblAndecimiento p, ej. la cabe2a rota al lado opueato di 
la parálisis,-Si acudimoe á los muscul08 que intervienen en l\fIt.OI 
movimientos, podrem08 defendtl' nuestra hipótesis . 

En los movimientos de .imple Adducción, y Abducción "cular, iJl· 
tllryienl1n 1'111". 11, nl1 lIn lA1I" " ... ) ,. ; rln' "" .. "~ ;,,, D;""~" ..... 
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mOlttrado, que l. e:rcitacúill del pli.egue cuI"t'v, produce con~ 

tr(J('tÚj,i dtl ol·bicula¡' d.:l h,do opue.to, lo que hace suponer 
, Mt-ndella existencia del centro cortical del facittl "'pel'ior 
en al cit(U/o plil!gue ('m'tlo. 

La siguiente observación de Charcot corrobora ft.'!ta 
idea. Enfermo con hemipltlgia izquierda; manifiesta gloso
plegia; no puede cerrar los parpadas; la cabeza y ojos des
viados casi siempre á la izquierda, no pudiendo paser In 
linea. meditt., cuando se le ordena mire á la. derecha. 

La autopsia. demostró un reblandecimiento a.ntigllo del 
núcleo lenticular derecho; y rebllUldl!cimicllto .upel:ficial del 

plitgllt' CI(I".I0 izquiudo. La primera. lesión explica la. hemi· 

"¡miento ¡'efonllodo por 109 recto8 8uperiores e inferiorl'S en 1" addue
ci6n mbima, y por los obllcuos en el movimiento opuesto. 

Para la rClta¡·ión de la cabeza, obran, el esplellio, complexo y obl(
ouos posteriores, del lado en que la rotación se hace; y el e. c. m. y 
trapecio del lado op'lesto. 

Así pues, si el loco excitante, produce la hemiconvulsión, los oJos 
llerin solicitados por el estimulo de los central! sensorio-motores del 
r. i. del mismo lado, ayudados por el r . s. e. ifr. que refuerzll.u el 
movimiento (6br&ll directa'J del m. o. c.): por el r. ex. dallado opues· 
to, que según hemos dicho se cruza, y por la acción de ambos obll
t;U06, cuya relación es también cruzada. 

Por analogia admitimos, que en esta región se excitan las ramas 
que inervan al esplenio, complexo y oblicuos del lado opuesto, y al 
&cce~orio dt Wlllis, que dA motilid"d 41 trapecio y estermo c. mas· 
toidoo del mismo lado. Si en vez de excitación, resulta paralisis, el 
nlovÍlniento lo efectúan 109 musculos sanos por falta de anlago· 
Dilmo. 

Siendo Ja relación de cada hemisferio directa con las fibras de 
addacciroQ ocular, y con el accesorio de 'VilIir, (."uede admitirse 
un de.crllzamieoto, posterior a. uu cruce positivo? esto no puede 
aceptarae por estar en pugna con las mira! económicas de los or
glnitm08. 

lA circunstancia espacial de 00 haber consigIlado estos datos en 
el trabajo original, hace que no puedA extendel"me más en tan im
portante uunto.-De todos modos con estos, y los consignados en 
el trabajo antes citado, tendrá muy suficiente el lector, para COIII-

r In r ,,¡nn 1 ,i., ",i }-,;nÓlpqiR. 
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plegia.: la del pliegue CIWVO es respo"sable tU la partill',i. del 

ol'biculm' derecho. (1) 

Tiling da la observación de UD caso de oftalmoplegia. 
por parálisis pseudo-bulbar, en t' l que dominaba la 1'" ..... 

badón fUllcial¡al del ol'biculal', demolt¡'ando la altkJplia UII 

reblandecimiento bilateral cOl,tical, y UII poco "b-,,,,.·, ••• I. 
que ocltpaba la, dOB circu1II;Qluciones centrale., y el lolnJ.¡ 

parietal. (2) 
Estos hechos demuestran bien la representación oorti~ 

cal del facial supeli.or, y hasta su localización anatómica; 
de mas importancia que la dt:1 inferior, toda "SZ, que .. 
acción es mas com pleja. Tanto es así, que a esta porciÓll 
del nervio se le supone por algunos) á semejanza de loe 
molores oculares un doblo centro, sensitivo-motor el unOt 
y sensorio-motor el ot.ro; el pl'im('fo estaría en territoriot 
peri-Rolandicos; el segundo en el pliegue CU1'\-O. (3) 

E sto no puede s('1' cierto, pues si aa1 fuese, seguramen
te se relataría alguna ob!Oervación clínica, que demostrara 
la. lesión independiente de ambos, por el diferente cuadro 
sintomático según el nucleo destruido: pues si !;e destruye 
el primero, perdada. el facial su perior sus reflejos mími
cos, por impresiones sensitivas; y destruido el segundo, 
faltaría á >:'u misión de protector del ojo vor impresioDee 
sensoriales. No ex.istiendo al parecer demostra.do basta 
ahora, mas que 1lI1 centro en el pliegue cu rvo, bien pudie
ra suceder, que al funcionar esta porción del nervio para 
la expresióli, f'l estímulo procediera de centros sensorio
motores generales; y que, al desempeñar su oficio de pro-

(1) Chl\rcot y Pitrea.-Centro8 motores corticales, página 145. 

(2) Citado por Wernüke.-Archives de f ' psich.-T.o 20, p.·2'l3. 

(3) J OI\Dny.-Archives de neurologie.-1899-página 171.-V,-
0 ____ . __ oo._. ' 
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\&etor del ojo; procederia la excitación de la esfera senso
rial de la vi8iÓn. 

• •• 

Las vías que unen estos cont1'OS con los bulbo-protube
ranciales, son también distintas, y bien conocidas las del 
primer grupo que forma como sa.bemos el haz gelliwladQ¡ 

t'l qUtl descendiendo en unión del piramidal p01' el centro 
aTaI y cllpsllla interna, ocupa en esta zona. la región de
nominada rodilla y de aquí el nombre que lleva. Al llegar 
al bordE' superior del puente sus fibras empiezan a. cru
zarsa con las del lado opuesto, é incorporándose después á 
loa núcleos reflejos correspondientes. Este manojo es el 
motor craneal, y tielle el mismo fin con relación á los ner
,'ioe craneales, que el piramidal respl/ct.o a los medulares, 
diferenciándose solo en la región de su cruzamiento, toda 
\'ez que este ultimo desciende hasta el cuellQ del bulbo 
donde lo efectua. 

Las "las del segundo grupo aunque mas hipotéticas, 
pllt'dell la ij observaciones clinicRs poner en claro su tra
yecto, Las lesiones del haz geniculado, respetan el facia l 
superior; no asi, {as que afectall al ¡¡¡¿cleo le¡¡ticl/lM del 

(llapo e.tril1do, plle. en las hemorragias !J l'eblaltdeómientos 

de e.le, et prwl1Ita p,,¡'álisis completa del OI'biwlal' del lttdo 
ofue.to. La observación citada anteri ormente de Charcot, 
ya nos pone en camino, y para terminar en lo posible la 
hroluci6n de este asunto, agregaremos las siguientes. 

De treinta y siete casos de par,Hisis pseudo-bulbar, /lIt 

ruatro, le afectó elfacialll¿pel'iol'; !/La (utlopsia demostró la 

lelió¡¡ de la parte exlel'lla do;! n¡¿cleo lelltiwla¡' del CltCl'po 

utrjCldo. (1) 

,1) G .. laville.-Des. Para!. pseudo,bulb, d' oring c6t'eb, Th, Mont
Pellier.-1893, 
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En UD caso complejo de oftalmoplegia, atacaNdo lo. 

vimir;¡¡I08 vol"ntarios de lo, párpados y dtl gloOO oc.l." , .. 
pel',is lellcia de los )'ejfej()8, la. autopsia demostró rebl."d.eci. 
miento bilateral de la ráp, ¡d(t extel'Ila, y segmeNto ... ,,, ... 

del,/úcleo IIJli tic!tllu'.-A más de esto tumor sobre el 
g ua de paso del lóbulo pat;ietal inferior con la parietal ... 

cendente. (1) 
A nle estos hechos suponen COIl razón los autor",. qu 

las fib ras cortico-pl'otu l 'eranciales del facial sUl'frior 

en unión de los dos motores ocu lares, mt1l'ch'lll po" la 
~ula exterlw/ siguiel/l0 tll fmpe,:fic ie ext ~l'¡ut dlJ l llúcÚ" 

cular. Estas fibras do la porción superior del nervio 
de cruza rse también después de incorporarse a la 
posterior (\e1 olÍ.cleo TC'fl.ejo del motor ocular comun; 
es sin embargo muy avent.urad o1 como t endremos ooaeión ·, 
de ver al est.udiar la ·protuberallcia. 

Estas localizáciones tienen mu chos visos de certeza, pe
ro no hay que olvidar que este estudio no puede conside.
ra rse hoy como defi nitivo dado el peri odo de construccióQ 
en que se encuentra; razón por la. que, tenemos que admi
tir como probable, lo que mas tarde Sí'a un ht'cho cierta. 
mente comprobado. 

La integridad func iona.l de 1011 centros y vias estudiados 
deppnde de la fáci l llegada de mat.e r iales sangu íneos: uf 
como ~ambiénl en sus lesiones j uegan ma. i= importa.nte pa
pel, los t rastornos vas miares toda vez que {'stas artenu 
tienen por misión regar pequ{'ños territorios de masa. griJ, 
yen este punto, son siempre ram as terminal es. Las deeti
nadas ti los ctmtros sensorio-motores, proceden de las ra

mas externas de la cerebral media, como colaterales de 1 .. 
misma: la segllllda colateral ri ega el grupo anterior d. 
centros; la cnarta, se pierde en el posterior. 
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Los VU08 destinados á las vías de unión de esto!:! can

tros, proceden de las arterias lenticulo estriadas, cuya ro
'81'& ocuiona la bemiplegia COn parálisis del facial infe
riur é integridad del superior; Sil situación anatómica. ex
plioa IOIDO el facial superior se salva 6n la. rolura de este 
nao. La arteria camina por un -espado "irtusl, cosleando 
la snpprficie f'xlarna delllúdeo lenticular; ¡ú este vaso se 
rompe en la parte sulArior del citado núcleo, el foco he
morrágico comprime por igual en sentido lateral; se halla 
mil8 próxinlQ á la capanla interna, y por la existencia del 
YeDtriculo, ,>ste sitio,ofrece menos resistencia a la presión, 
dejindol<6 distender mas facilmenle comprimiendo las vías 

del {acial inferior. 

• • • 

En el pié de la. frontal ascendent.e no~ es conocido el 
eentro psico-motor del facialj y por los da.tos que arroja. 
la patologia, es dado afirmar, que de el partan fibras que 
por intermedio de la. neurona. periférica subministra.ll la 
motilidad voluntaria a los músculos comisurales. Si una 
lesión cualquiera destruye este centro cortical, 1'1 manda
to voluntario no tiene acción, la neurona central no di la 
orden, y aunque la periférica esté integra, la activida.d 
voluntaria falta sobreviniendo la parálisis; la illercia mo

triz del mtÍsculo, es s~ consecuencia. 
Por la. lesión cortical, todo lo voluntario esta. alterado¡ 

pero como el centro reflejo está integro, hé aquí porqué 
1011 enfermos pueden reir sin ser muy apreciables sus de
fectos cnando en este sentido se consiguen movimientos 

mímicos. Estos fenómenos se producen por igual meclmis-
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bostezar ó estornudar levanta su 
modo mas pronunciado á. veoes que un sujeto sauo. 

El existir 108 reflejos es típi co oa estas lesiooes; solo 
faltan por lesionarse un a porción cualquiera del arco que 
los representan: el centro de los de la. cara está en el bul. 
bo, las fibras motoras que de ellos parten, ~6 hallan iléau, 
y la corriente centrípeta puede t>fectuarse gradas á la in
tegridad de sus cond uctores. 

La exaltación de estos m01rimientos en la esfera parali

zada, es frecuente y se exp lica, teniendo en cuenta qu .. la 
le~ión de la ueurona centra l. s. la vez que la motilidad VQo 

¡nutaria, afeda la influencia inhibitoria que probable
mente marchan por igual ,oía; faltando el freno cortical, 
se exalta la función bu liJar. 

Se citan por algunos, casos en los cuales disminuyeron 
los l'C'flejos¡ esto no ti ene explicación tan satisfactoria,' 
aunque !lO falla qllit'l\ formu lando teorías haya supuesto 
un centro inhibitvrio, cuya acción sea limitada por otro 
de mayor influencia y de situación corLical; si una le¡o;ióa 
destruye este ultimo, cesa su acción SOLl'8 el primero, que 
de 110 modo anormal funciona cohibiendo 11:1. acción N

flej •. (1) 

La proximidad del centro lesionado COIl otros territoriOl 
motores nos dá. cumpli<1a cuenta de los síntomas conCO
mitantes; ta.Jes como desviación de la lengua; la paridisia 
de l geoiogloso. y las perturbacione!] pasageras del brazo 
y pierna del mismo lado que la cara, 1.& sorpresa del te
rritorio im'adido por la lJ:-sióll,ó la inhibición qne produce 
la lesión miolllla, es sllficiente para explicarlo, 

La reacción eléctrica aunque con pequeiias variacioDt>8 
cuantitivas, es siempre normal en estos c&sos, 

Dadas las zonas motorall de la. corteza no hemos de de-, 
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jar de cousignar que por lesión oortical, y tratándose de 
f'000fI extensas puede afectarse todo el nervio, pero como 
no ht!mos tenido la suerte de observar ningún caso, y po
COI IOn 108 hasta. ahora descritos, pasamos esto, solamente 
menciollando Sil posibilidad. 

Con esto terminamos lo que se refiere á. las lesiones (;en
traJea, pasando al estnclio de las periféricas, fijantlo 108 ca
racteres de las que se presenta.n aisladas de todo sintoma 
con c&r,:cter permanente; comenzando por la: 

IV. 

PAnAuSIS NUCLt:AR VI; L,\ rIlOTUIlERANCI,\ 

Nueslrlls observaciones clinicas, no sou suficientes para 
furmular exactas conclusiones acerca de este síndrome, 
pero entre los casos que he t enido la suerte de observar, 
S6 destaca uno que si bien en un principio S~ desarrolló 
UDa hemiplegia alterna de nubler, el desórden motor de 
las ntremidades fué muy paí'ajero, y lo qua dominó h\ 
secena, fué la paralisis facial completa que p"rsistió hasta 
la muerte, pudiéndose comprobar por la autopsia. Sirvién
donos de este ce.so, nos a.trevemos a bablar da esta forma. 
de parálisis poco estndiada hasta. ahora.. 

~ 2 ."-ClIoica médica.=Bospital de Cádiz.=Sala de 
Misericordia núm. 10.=Enfermo F. O. 39 aftos de 
edal1.=Oficio cargador del muelle.=Ingresa en la 
Sala el dia 10 Julio de 1898.=Antecedentes reu· 
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El enfermo no puede hablAr; refiel'8D 101 qua. 

I com paiiln que },ac!a poco tiemJo0 perdi6.1 coao
cimiento, cayendo instantáneamente.llnaJo. A. 1M 

pocas horas de BU ingn.oso.> en el BOIPita.I~::~ ¡ 
ei. algu nas palabras inteligibles y con I 
repite las mismas. 

A l di . siguiente UDa 
fili cida de brazo y 
cnlar, dis minución de r efl ejos; ligera hi~ 
sin alteración de la sensibil idad termiea Di doloro
SI . Un poco des vanecidos los sí n tomas dlll dla ... 
terior, y mAs clara Sil pronunciaci6n, pudim3llpre 
cia r lfIUI compltfa parfllisis dtl f acial izqNmo; Ii¡ ... 
apifor.; perdida de 1Al! arrug9.11 de 1, frente, d.a
parición del surco Il lUlo-labial izquierdo, caid, .. 
la comisnl'a de este lado, é impos; bilidlld de reali
ZAr ninguuI el.' 6 de movimientos. La lengua JIU"" 
manece df' lllro de la boca desviada bacia el lado 
sano; existe u n l igcro es t r8. v i~mo divergente del 
oj o h:quicrdo, 

En est.a 8itUAocióll , y sometido el enfcrmo al m" 
"bsoluto reposo, pauron algunos di fl.S; en loa pri, 
meros poco \'ar ió au eatado, pero 111 fi oal de la pri
mera semllua , parecia mejorar, ll otaudose mis lo· 
eu,ncidad y d is posici6n del enfcr mo. En el curso de 
la segunda semana, e l enfermo pronuncia ma. p" 
labras, se inicia la reapa,'ici6n de los movimieo\Ol 
de bra~o y piel'nlll , y huta tal poo lo mejoran ltUI 
smtomM, que al poco tiempo solicitlll le \'aotarM. 
Es Cl\pa~ de anda,. ¡m nque con algun exfue l'SOj su 
brazo y piero .. obedecen al mandato voluntario, r 
lOU palab¡'a auuque algo tOl'pe, es perfectamente iD
te lig ible. 

La pa ralisis de la cara un s igue la mejor ía de 101 
demas slutom&s cuyo prog reso es ta l, que la moti· 
lidad reapareCt> poI' eompletoj los reflejos 8e pre
sentan; la hi l'oestesia se pierde, la lengua \'a ad· 
qui riendo en direeei6u aoatóm ica,y en el t.6rmiDo 
do veinte 6 tre inta días, no quedan o tros slntotu' 
que los de la cara y el 6st¡'avislU0 aunque algo mo
dificado. 

Por encargo del P rofesor Clínico Sr. Port.ela, 
p¡'aetiqué la e,ploración cléctrica, s in apreciar al-
."~ftft: ' n ..l _ , ____ . . " .. 
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excitabilidad Faradica en f'1 tenitorio del raci.l 
paralizado. 

Las funcione8 de 108 demás aparatos e:nminadol 
con detención, pr6llent.aron slntomas de alguna im
portancia. El dijeativo, aparte de un vómito del 
primer dí&, funciona con regularidad. Respecto al 
circulatorio, llamó mi atención el Dr. Porlel. acero 
ca de un soplo sistólico en la punta del corazón, 
con hipertra6a latero.derecha; 10 que nos hizo pen
sar si uoa embolia desprendida, fuera la OBnsa de 
109 fen6menos observados. 

El enfermo ptll-maneció bien con su parálisis fa
cial durante mucho tiempo y st>metido á la con!e»
te interrumpida como mediO [\,leal, y .1 ioduro po
tAaicoj tratamiento que fué preciso suspender por 
presentarse fenómenos difnéicosj edelna maleolar, 
y signos de disten sión cardiaca, Se atendió al pe
riodo bipoaistólico de Sil eardiopatia, contra la que 
se estrellaron todos 108 e:zfuel'zos, progresando 1011 
edemas; la difnéa se acentuó, y al poco tiempo fa
llecla. el enftll'mo vlctima de la asistolia. 

La autopsia verificada al dla siguiente, revelo 
dilatación cardiaca con degeneración grasienta: 
creti6caciones de la mitral con adherencias al en· 
docardio parielal; congestión pulmonar pasiva; ex
tasis bepauco, é infiltración serosa del tejido ce
lujar. 

En la cavidad craneal hay éxtasis venoso.-Ex
traido el cerebro y practicada una insición paralela 
& ia cisura de Rolando, nada anormal se encontró 
como tampoco en 108 pedúllculos cerebrales, 

En 1111 corte /ransuer8al de la futllb«oncia, á nivel 
de 8" tercio 8uperior, t.ri8/ia 11» foco pardo 08CJlro dd 
ta"tatio de Irna cabeza do alfiler, situado ti la izquirrd<i 
de la línea nU!dia en regi.ón de la calo/a, y en ZOM nll-
citar del facial. Extendido llicia el pie de la región, 
se apreciaba un punteado negru¡tco, separados por 
porción de tejido de aspecto normal. El foco en
CQutrado, y 108 puntos negros, n08 hicieron pensar 
en una limitada hemorragia; pero estudiando mAs 
detenidamente el fenómeno , pudimos convencer
nos de que todo procedía de un reblandecimiento 
embólico acompaüado de congestión colateral como 
... ft ..... ~.r;~ ~ ...... ;" .. ""~.;,,n~¡'!" '''''' "~.,, ;,Jtimll hl'-
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cho, fué el respoll8l.ble del C<lmple".: .. ~:::,:::=, 
que en un principio se asoció .Ia p 

Procediendo de igua.l modo que en la. parálisis de 
gen central, ampliaremos los datos anatómicos que se 
fieren á los cen tros bulbares, pa.ralo cual nos servirá 
corte hec ho en la. pr.>tuberaucia., á la. altura que se 
tró el foco en la. autopsia. de nuestro enfermo . 

• • • 
Supongamos UD corte de la Protuberancia. hecho á nivel 

de su tercio superior (Figura IV). E studiárnosla de del ... 

te hácia atrás y tendremos: 
A=l.° Porl/'iw,d(j 4;l jJ i¿ de la 1·tyLÓU á lQ8 h(lCeI pil'am.i. 

dales má.s Ó menos disociados por las fibras de los pedún. 
cul os cerebelosos medios que pasan en su mayoría por de. 
Janta de ellar; formando el St ratllu zonale superficial; 111 
mellO!' número pasan por detrás formando el St ratun zo.. 
nale profundo. 

2.° El hacecillo [Jellirulado situado según E. Bl in en li 
parte pastero-interna del anterior. Ambos manojos pro
ceden de centros sensorio-molLores, y á su paso por la Pro
luberancia dan colatenles que tel·minan fin núcleo8 d. 
origen nervioso. Entre las fibras transversales superfici ... 
les, cinta de Reíl y manojos piramidales, existen grupGI 
de células de forma triangular y estrellada descritas por 
Cajal con dondritas var icosas y dicotomizadas¡ y su cilin
dro ej e fino y transversal, que siguiendo al pedúnculo c .. 
rebeloso medio del llldo opuesto, penetran en la suslanm. 
blanca del cerebelo,conslituyendo quizas sus fibras trepa
doras. (1) 

(1) S. R. CfI.{ILI.- De Pon t de Varole Bibliograpbie anatoltliqoe 
_~ • • ~.! ,0<\ , 
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B=_La "gi611 de la calota se encuentra dividida natural· 

mente en ,ree porciones por la8 fibras del motor ocular 
nwno, y dft tacial; estudiándola de fuera á. dentro ten

dremos: ,l', 
l.· Por fuera de las fibras del facial S8 encuentra, la 

ni. descendente del trigémino, varias formaciones del 
aparato aoustico, y la. sección de los pedúnculos cerp.belo
&011 8uperiol'6S y medios. 

2.· Limitada. la porción media por las fibras del motor 

Figura IV. 

(Tomada de Charpy.-Anatomie del Poirrier con algunos detalles 
~adido8). Corte transversal del Puente á nivel de la eminencia Te
rlS.-Á-Haz piramidaL-B-Haz geniculado.-C-Cinta de RelJ. 
-D-Núcleo del m. o. externo.-E-Idem del faciat-F-Hacecillo 
longitudinal posterior.-a-RlLiz descendente del trigémino.-b
Oliva euperior.-R y K-Raices del motor ocular externo y del fa
ciaI.-O-Foco de lesión. 

ocular externo y facial, abrazan de atrá.s adela.nte: a-El 
Ducleo del motor ocula.r ex.terno.-b- La formación reti· 
culada lateral; mezcla de fibras de significación al parecer 

Cha'·Pv.-Anatomie del Poirrier. 
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motora. - c- :'l" úclco el el fae ial.- el- OH v& . uperior 
Pro~uberancia ; ganglio al parecer anej o .1 . po>,"''' •• dlitI 
vo, puesto que contribuye á. former, la cinta de Reil 
ral 6 hacecillo aCÚid.ico. 

3.0 La porción in terna limitada. por el facial y ¡. 
med ia, contieue: a- El hacecillo longitud inal posterior 
la calota. Esta importante vía esta. destinada á l. 
ción de los ner vios cran eales; acaso á través dfl este 
marchen las fi bras cor tico-protuberanciales dt>l ... " . . .. ~ 
periar. - b- Formaci6 n reticulad a 'in 'l"·"',.- -c- 'C.'er¡poj 
trapezoide compuesto de fibras transversales p"",,d . .. .. .: 
de las celnlas de<¡critas por Cajal, cuyos axones se 
en el raje; además de las fib ra tJ que van al cerebelo 
nen otras de el , pI"oesdentes del cilindro-eje de las "II.~", 

de Piirkiuje las cual e" terminan en mielaos de 
hnl bo-protuber anciales; siendo las destina.das ti trl." .itlri 
la infl uencia reguladora del equilibrio.-d- La cint. 
Reil q ue en el pedúncn lo formad. la intema; es la 
Duación de las vi as sensit.ivas que conducen al centro 
impresiones periféricas. 

Del mlcleo del motor ocular externo, parten fibras 
se dirigen hácia adelante y a fuera cos~aando el borde 
ter no del haz piramidal, basta hacer RU aparición en el 
sur .:o bul bo-protuberancia l. 

El Duclao y fi bras del facial exige para nosotros mil 
detención, - A 1 estudiar e l bulbo no hemos hecho mención 
más que de un nucleo or iginario para el fa.cial¡ esto 8s1o 
que la Anatomía consigna; no asi la P a tología a quien le 
es necesario admiti r otro núcleo lmlbo-protubera.ncial pa
ra explicarse ciertos hechos inco mpletam ente dilucidadot 
hasta ahora: En la paral isis l.rulbar prog r esiva, sabemOl 
qu e t oman g ran participación los labios desde el prinoipio 
del mal, y los fenó menos patológ icos se inician en la zona 
nuclear del hinoQ' lo~o : litA 1p. .. ifl n p." .. "rli",," to n 1" " " 1,, ... 
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motora posterior, dejando int.egro elnltcleo conocido del 
{acial, que asienta. en la anterior. A la vista de estos he
obos ha habido quit:n,como L ockharl:. y Clarko, hayan su
PW'8W un núcleo bulbar para el facia l inferior, muy próxi
mo al del bipoglo!:lo é independiente del superior. Mas ade

lante \'erelllm; como pueden explicar:;e estos hechos, si n 
admitir nuevos núcleos en el bu lbo. 

El núcleo de este nen -io, estlL formado por células mul
tipolarelll, \'oluminosas, ofreciendo largas y velludas ex
pan~lOlIe8 protoplnsmáticRs COll teudencia a d irigirse en 
sentido antera-posterior. Mllrinesco estima que este mí-
011"0 tienf" tres órd"lles de células en ca si lodos [os anima-
188: afirma el autor citado, que ell el conejo, el grupo ex
U:rno di origen á. la rama buco-I"bial superior y el grupo 
medio R la buco-labial interior . La. orient.aciÓn de est.as ce
Inl .. no es con~tante en el hombre, pero que en la parte 
merija y posterior, resida el orígen del facial 8uperior. Fe
neyron oree que pste núcleo es de llll gran eje ante ro
poaterior. ¡ 1) 

lkeurrien lo U. la::; datos anatómicos consignados al es
tudiar el bulbo diremos: que en la colltmllU motora mderio¡' 

J'UUk tl ,¡¡¡eleo mrl8ticado,·, !1 flle t" i ¿inferio,·" !1 el< la post~

No,. ti del motor oculru· t:xt(¡"JlO, !1 quiui" el del facial supe
rior. Antiguamente se supon ía que los núoleos de estas 
columnas se unían, pero boy se tiene por mas complica

da el problema (Pierrat)' Duval). 
Respecto al núcleo del masticador, y mot or ocular ex

terno, no se tienen dudas en cua'lto á 811 significaoión; no 
Mi lo referente al facial del que no se ha llegado á un 

acuerdo. 
Para Tooth y Turner, los músculos de la cara. pueden 

diTidirle en tres grupos: 

'" n •• __ ~ _ •. "0. '. ,,,. ___ ._ .onn _____ ~ _____ _ 
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1.0 Orbicular de los labios. 
2.'" E levadora,; yod t' prei'lOl'es de las comi!>uras 'h.ci ... 

dor zigomiltico y risodo). 
3." Oculo-facia.1 (frontaJ, or bi<' ular, y superciliar., 
E l origen d t' las fib ras del pr imer grupo e~taria 

Tooth y T urner CQnfundiJe.s COIl las del hipogloso; 
cú ndo'!!! así su pronta partic ipación en la. paralisis 

progresiva. 
El del segundo g rLlpO s ,'ría. el llIieleo conocido del 

mal en la colu mna. motora ant\'rior. 

R espedo al origt' n de las fib ras del tad al superior qGe 
forman el terce r gru po, (' 8 don de hay ma s div l"fl:iidad ti" 
opinion '~ s. 

D uval admitía su origen con (·1 mOLor ocular externo¡ 
tal creencia es jus tamsllt t' aban donada porqu e los Elxperi_ 
mentas y hechos al!atolllo-pa ',ológico!:l punen fuera de dn
da S I! in dc-pf-' udencia lIl1 CI N l..r ; es u n hecho d emostrado, 

q UfI las deg eneraeione¡;. del motor ocular ex teruo, 
han alterado el facia l; y Gndd en, al a. rrancar este ult imo 
nervio, IlUDca ob~t' \'I ó (l,'g, ·nerac ión eu el llÚ :leo del 

to pa r. 

Por experimentos hechos en conejos sig uiendo el 
d o dt:' las atrófia .. , ha liaba· lo Mendel en 1~7 á. demo:;trar 

q ue el f lltial stlpa io j' t iene SI¿ or i!Jf l¡ CII tl IIIk feo del motor 

orultu' co mÍ/u del 'f ue r tl l/llr ífl ti se," ¡tu ,'amo errúlil'(}. 

e:'\!cto, est.irpanflo a l an imal los párpad os y el mú",w., : 
fronta l, cOIl::;ervaurlo los ojos y sus músc ulos, llegó apre

cia l' al cabo d i! algún tiempo integ ridad perfecta de 

núcleos del facial y dt' l 8Hlo pa r : eucontran d o en cambio. 

degeneración manifi esta en las cJl ul as de la. partt' p~ 

r ior d el mieleo motor ocular común. P or el contrario, 

arrancamiento del motor oC'l la1' externo, dejaba intacta 
parte posterior del n úcleo del tercer par. 
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• • • 

Dtll uucl~o propio del facial pHtt'1l fibras qu~~ dirigida'! 
h1cia fuera de la formación rt:'ticulaJa, llegan al extremo 
¡ufenur del .. exto núcleo, Ip rod l'an fOfmando un asa, (corlo 

E 
O 

F;¡;¡ura V 

(Tomada de Ziemseen modificn.da). Corte RllhlI'O-posteriol" del 
bulbo en una de 8Uij mitades para demostlar las relac:ones de las 

fibras dell'acial ~on el ffi. o. extel'lIo.-A-Núcleo del facial.-B
Idem del ni o. externo.-C-RodilJa del fl\cial.-D y E-Fibras del 
IDOtor ocular externo y del racial.-F-Oliva 8uperior.-'--G-Oliva 
IMalbar .-H-Hipogloso. - I-Gloso-f.ringeo y vago.-J - Ma.stic.a
dor.-K-Ra.iz d~cendente del trigémillo. 

del racial Figura l JI y dirigiemlosc hacia abajo y un po
CO hácia fuera sus fibras, en uu manojo ooropacto, rodean 
la qtremidad 8uoerior de Sll pl'opio núcleo, y pasando 
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entre es te,y la raiz inferior del trigJmino, ga.nan la 
lateral del ist.mo donde hacen su aparición. 

Las fibras corti co- protubert\nóale~ del facial SU ""OOl" 

se unirían directas á la parte pO!iterior del núc!po del 
tor ocu lar COlllllll, y desde a.quí , marchando quizás por 
hacecillo longitudinal poste rior de la calota. se c,,,,,.d": 

Fi¡¡:u . .. " 1 

E'(luem& del ol'i¡;en y trayecto peduneulo-protuberancial del fa.. 
cía! supe"ior M endel-modiflcado).-A-NÍlcleo común del facial y 
del ~. o,, eomim.-B-Sus fibr&s que al descender por el haceciUo 
longLtlldmal posterior 66 cruzan en el rafe.-o=C-Sns fibras que 
despuois de cruzarse se unen a. la rodilla del fl\cial.- D- Núcleo 1 
fibras del facial.-E-m. o. externo. 

en la línea. media, penetrando más tarde en el tronco co
mllll rlol /A.rial Í1 nivAI nA ~U1 rnnillll r Riflll1'" 1'lJ. ;8erán 
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fibras, las obsenadas por Cajal en el ralon, unidas 

rodilla del taciai. después de cruzar el rafe? (1) 
El hacecillo lODf!itudinal post.erior y la formación re!.i

ealada, cQuducon probablemente vías para la asociaci6n 
funcional entre 108 músculos exlrillsecQs del ojo, para rea
_r 1&, multiples acciones antagónicas y sinérgicas na 
101 del mismo lado entre si, y, con los del lado opuesto. 
Vao..oehucbten ha descrito fibras comisurales que tlnen los 

¿ .,úeleo" del motor ocular común y que explican la acción 
limultáne& de elevación y descenso de ambos ojos. 

Estos centros nucleares de la neurona periferica, esta n 
regadO!! por pequeñas arterias que de su obst.rucción Ó ro

sobrevienell parálisis parciales al perecer .. .1 peque
lo recinto regado por el vaso. Estas SOI1 las causas mas 
frecuentes de la parálisis que estudiamos. 

Con arreglo á Sil cometido, las dividiremos en internas 
externas; y las primeras por BU situnción en: bulbares: 

anb-pontinas: medio -pontina~; y supra-protuberanciales. 
Las bulbares, procedentes de la espinal anterior, pene

tran por la linea media, y riegan los nucJeos del hipoglo-
10 y accesorio situados bajo el cáJamus scriptorius. Las 
lUb-poutinalil emergen do la basilar y nutren los nueleos 

pnellmogástrico, gloso-faríngeo y aClístico. Las terc .. -
.. para el facial , masticadol', y motor ocular externo; y 
por último el cuarto grupo, se encarga dol riego de los de
mia motores oculares. 

Las destinadas al lIú<:loo del fari({ll:lon uuos ramitos in
dependientes que nacen de ordinario de la basilar; si uno 
d. estlls S& obtura, el núcleo del nervio perece haciéndose 
m&Difieeta la lesión, por una pará.lisis independiente del 
milmo. 

- Cajal.-Trabajo leido ante la Sociedad de Historia Natural. 
'-JI ... h •• _' , 
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Las ramas ex ternas, acompañan á las rq,ices, eJlC&l'gh~ 

dose de la nutl'ición del nervio ya formado . 

• • • 

Las lesiones que en d pnente put'den tlar origen 
panilisis facial, son la supra-nuclear, nuclear, é infra-nu
clenr.- De la supra-nuclear hemos dicho lo suficiente 
pecto al carácter anatómico. único que las distingue 8. ve
ces de las damas infra-c.:orticales. 

La uucl~ar, es df'bída por 10 general á polio-ellcefalitit. 
media; perO cuando focos pequeños las produv.cau, rara 
vez coil1cidiní con le,iOlles del pié de la protllberállcia. 
pam dar orígell Ii la par il li sis nltel'lla, pues la circullshn
cia de ser peq ueña la lesió n , y l'adic91" en la calota, 1&11 

aparta de lesionar lo,; haces piramidales por encontrarse 
á distancia. 

Un foco dl:l reblandecimiento ch- tau p6r¡UtliJas diWt;ln

sio lles como el eucontrado en nuestro eufermo, pucele dar 
orige n A. la parálisis del nervio si n que se afecten otras 
zonas que I~s muy pl'(h:illla~; y si en a lgunas circuD!:ltan
cia.'! otros sin tomas se su man al proceso, tienen de ordin.~ 
rio ca rácter accidenta l porque pasajera es la cansa qUe 1(18 
provoca, tales como congestión colateral, sorpresa funcio
n:!l Ó compresión pasajera. Si los síntomas hemiplegiCL* 
'Ion permauellte~, es preciso una extensa lesión que d. 
truyera de"de la calota [(>gión Dncles.r del nervio) baet& 
el pié (zona. de los bs.ces piramida.les). 

~o sucede lo mismo si la lesión es iufra+nucles.r: s.qui 
se acom paiJa de la h emiplegia desarroll8.ndose el tipo Gu· 
bler; pues por pequefia. que sea. \lna lesión, co mo las fibras 
del facia l al se parar se del nucleo y descender, penetran 
en el pié de la región, se acercan ;t ID>! hace!'! niramid 1 
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Y de aquí '1116 resulten abrazados los dos g rupos de fibras. 

AIgunoM tipos curiosos de para li sis pudiera.n presentar~ 
88 según el sitio en que la lesión radique: si esta recáe en 
la porción más alta. de la protuberancia puede presentarse 
alternando con la parálisis del masticador; en cuauto a l 
facial, en nada. !le diferenciaría. de las \1'8iones da la cap. 

sula; resultando el síndrome por el hecho de haberse eru
tado (>1 masticador, y el facial lo hace mas abajo, siendo 
directa eH el primero y cruzada en el segundo. 

Con ellto, biE'n fácil es, interpretar los il íntomas presen
tados por nuestro enfermo, pasando a. describirlos siquie
ra !lea ti. grandes razgos. 

• • • 

El itll!ll\poplélico ql16 abrió la e~ceua:\. los sín tomas de 
nneetro 611fermo, con caída brLlsca, pérdida del conoci
mif'nto y resolución muscular, es un síntoma que no deja 
de presentaNe en las le"i('lJles bulbo-protllberaneiaIes: la 
congestión general que perturba las funciones del bulbo, 
la Jmholia que tapa un va<;o produciendo una hiperemia. 
colateral, cau'Ia de la. inhibición de territorios próximos, 
Doa dan cumplirla cuenta del sínt.oma que desaparecera si 
la calilla es pasajera y la evolución favorable. 

De iut(>rpretaci6n mas dudosa es (> 1 trastorno de la pa
labra quC' fué bien manifiesto, y del que expondremos las 
difE'I't"lIIt*,s teorías que pueden explicarlo: se trataba de 
una clarísima ditartría que mas tarde desapareció. 

Con el uflmbre de nfasinl'edltl/wlM han estudiado Ray
mond y Artaud los trastornos de palabra que sobre\'ienen 
por 1 .. lesión ó alteración funcional de UIl ffiallojillo exis
tente por fuera del hacecillo psíquico descrito por Brisaud 

1 :,: ..J .. 1 __ .lI>_ ... 1~ ~~~~I. •. nl I;'.,,¡. ....... """i" f1ne descen-
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la diBal'tria. 
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Otro dalo anatómico más c ierto, puede daruo!! algl1. 
luz eu esta cuestión. Formando parte del haz geniculado, 
se encuentran 1M fibra3 supra-nucleares del laringeo, q.e 
al pert.urbarse su funcióu por la lesión del puente, traería. 
consigo el tl""stOI'/IO de a¡,tirulacidu. Las dos leorias puad ... 
ex plicar el fenómeno, pí'ro como la segunda descansa •• 
base mas sólida, es lógicamente más admisible; toda ves, 
que el laríngeo estaría destinado ¡j, conducir las ordenea 
motoras voluntarias para la aproximación y separación d. 
las ('uerdas, clisponil'lldo por tanto el órgano para su fun-. 
ción normal. 

No hay que percler de vista, que la disartrifl. es un , .... 
nómaDo complejo por la intervención d~ multitud de fac.

tores, En el sitio en que esta. clase de lesiones determinan 
sus extragos, existe el ce,d,'o jOl¡¿tico basilm' (1) formado 
por los lllícleos l'ellejos de los nervios que de un modo di. 
recto ó indirecto intervienen en la producción de la vo.; 
como el v:ago determinando espiraciones ordenadas, el la
ringeo disponiendo las cuerdas para el aprovechamiento 
de la masa de aire; el hipogloso produciendo en la lcaga .. 
los movimientos convenientes, y ellacial mismo, favore
ciendo la. pronunciación de las letras labiales: todos estoa 
nervios, al cumplir las órdenes corticales determinan lI. 
formación de sonidos articulado,>, No es extraño segÚD 
esto, que un proceso congest.ivo accidental, produzca UDa. 

dúm Itria po" lHH·t,Ll,btt" eljuflciQualiamo ,'e!lu[at' !I ordenado 
de este centro IOllitico, 

Ya hemos dicho suficiente de la parálisis de los miem
bros y su C'aracter alternante,_La del facial es completa 
toda vez que la lesión afecta el pequeño recinto del nú .. 
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Y el 0000 que forman sus fibras ti. donde tOe lu incor
penD 1 .. procedentes del facial superior. 

Lo contrario de las pariLlisis de origen central, sucede 
.. ..taSi l. orden voluntaria existE' porque 11:1. neuróna cen

u.I ettá integra, p'!ro el núcleo de lit perir,"rica. destrui.0, DO permite el pliso de la eorriente: toda excitación re-
.'_.,. ___ ea la periférica, no tieue ef~cto refl ejo, puesto que, 

estimulo no puede ser puesto f-U acción, dado que está 
lt,",,.,doel centro del arco. La desviación de la lengua, 

prodllctl la pBridi_~is del hipogloso. En reposo, se desvía. 
punta al lado sano, por el pl'edo1nillio de la:-l fibras lon

:';'0(1;0011" no paralizadas; fnera de la boca, la desviación 
.. ¡lado pa.ralizado, por la dirección que sigue el genio-

8&110, dpsd" la apófisis geni su perior, hácia atni.s y 

Si la cinta de Reil se afecta en Sil trayecto protubel'un
cia!, 8~ pt'l"lurba la sensibilidad, IllRnire~tándose la dismi

, ,, .. ,;ó,o. retardo, ú perturbación sensiti\'a. La hipoe'it/lsia 

nuelllro t:llft'rulo, se deu!;' ti. la le~ión accidl'ntal de lo~ 
conductores centripet.os; no se conoce COIl st'guriclad que 

" ... d,'n,. de ',.stos manojos tril,smÜ .. n las diferentes lor-
SU de sí<!ll;ibilidall; todo lo que en este punto se diga, es 
puramente a.rbitrario y no descansa en loxpcrimentos con
cluyentes, 

No debf:'mos olvidar el estravismo concomitante á la pn-

;::::¡,o:,,:;:"~I,:ear {Jelladal; ca"j pued(' considerarse como ca
en estas lesion"s, pues aunque el facial puede 

Rlrir ton completa independencia, hay que t.ener preseu
proximirlao1 del sexto nócleo, y las anaslómosis des

por algullos entre lo:; dos, para considerar frecuen
.. aeociación, 
Hechas estas consideraciones, pasémo~ al estudio de las 

: ~lrjillllÍ' funiculál'es del nervio, para lo cual nos servir,\ 
_.,,,_:M. J. l~ .... "'~h;';,.:¡"..t ,lA 1()~ 
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Dres. Alcina. y Traba, he p.,dido observar recient.emen~. 

De estos casos! todos hemos vist.o centt'naree de eJlos; 
pero no si(1 mpre ofrecf'1l igual interés. Mi observación lit 
refiere á 1m enf~rmo e n el que existía nna parlt.lisis radi~ 

cnlar reumáti"a tan complt'ta, que ni la más pequeña ro

lateral se escapaba & la lesión paralitica; esta. parlicularia 

dad Ole autoriza co nsignarla, 61\ el grupo de: 

v. 

PARÁLISIS RADICULARES DEL FACIAL 

Obs ervaeion 3 ."-81". A., Capit!Í.n de Cal'abineros.=No hay ante
cedentes famiPlll'es.= E: enfermo sufre en la loO

tunlidad una. bronquitis crónica. en tratllomie.!lto. 
Á cOllsecuencia de un enfriamiento, se le prelMlD' 

tb el 20 <.l e Julio do H.IOO, 111111. desviación de 1. boea 
con dificultad de la palabra y den-ame de _li~ 
estos accid entes obligaron i Clll8ultar con loa SreL 
autedichos, con los cuales tuve ocasión de obaer
varle. 

El enfel·lno, ofrece una desviación de la ca .... hA
cia e l lado derecho; la mitad izquierda, Ji~a y siD 
arrugas, y IlOr e l ojo que permanece abierto, Huye 
gran cantidad de U,grima. Existl" parálisis muaca
lar completa, en (,lIado i1.qllierdo¡ perdidos los 'Ufo 
cos normaltS, que está .. exa;crados en el dereoho, 
por la contractura mll!';cnIRr . Los movimientos del 
orbicular iZ(IUierd o, eelall pOlo com pleto abolidoe, 
tanto al mandato voluntario, como para los reOsjOl 
¡lUes así lo iudica la ligera conjuntidtis tl'aumiti· 
ca, en el ojo de tate lado. 

LlI masticación es dificil, porque los 
so acumúlan on el lado plu·aliz6.do¡ siendo la 
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licias y IIquidos, son devueltos por la nariz. LIIo 
lengu," cubierta de espesa .II.liva y su seq\ledad, es 
bien manifiesta en el lado i:r.quierdoj s'endo clara
mente Dotado por el enfermo, Ja perdida del gustG 
6n 3D parle anterior. Hay ruidos suhgelivos de oí
do, y di,minucion del olfato. 

Á la exploración eléctl'ica, responden de igual 
modo los musClllOB con los dos polos; pero hay clara 
dismiuuci6n de la excitabilidad farAdica . 

• •• 

Veamos como se comporta el facial desde su origen apa-

2 

8 

9 

Fi~n. VII 

l-Tronco del racial._2_Intennediario._S_Ga.nglio genicula
do.-4-Ganglio de MeckeJ.-ó- Petroso superficial mayor.-6-
Batapadio.-7-Cuerda del tlmpano.-S-Auricular posterior.-9-
.... 0 del digaetrico y estilohioideo.-lO-Ramos terminales.-2'-

u" ti .. n~ " .... ;~ ,,, _U .. v ;]~r <I"" ... ,·¡"r _ñ'_ r.inP"llll.1. 
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rente, hasta su terminación; 6:itlldi8.udo ¡í. ¡ali,5era 8111 

laces con ot.ros nervios, para darnos c'b.enta pPrfecta 

trastorn os que tien"n lugar, en une. parál isis tan oom¡oI<I 

como la que terminamos de l'sponer. 
La Figur.l VII, lomada de Hermano, puede ¡."ilit .. ,. 

te estudio; refhi.dlldonos á ella para. ul diagnóstico del 

tio de estas lesiones. 
El 7.0 par, :3i bien motor en S ll origen, se hace 

después de iocorporarsele cr inlermediario de W ,,¡,I¡"'., , 
En este concepto SE' ha ven ido (:studiando el facial, 

pOI' el mero hecho de 'lupanar como sensitivo al in"" ''"'h 
diario, y unirse al facial en su periferia, 108 autores 

man debe cOllsiderar;¡e !l este lilt imo, como 'larvio 
El concepto do nervio, no se deduce hoy del conjuDto 
sus fibra.~ en la periferia, sillo de su reunión en los ce".r .. : 
(Gra~set): al estlldiar lo.\! del facial, no hemos enoo'"trad" . 
ni una. sola estación s :>llsitiva entre cllos, y n.demBl'l, 
tendremo;¡ oca ... ión de ver mils adelante, de quian 
fibras sensitivas recibe el facial, es del nervio de 
berg, seguH dt'mueslra la. patología.. 

En el concepto de motor solamente, estudiaremos el 
cial que desde la tosa. lateral de bulbo, y acompañado 
iutermediario y amistico, camina. hácia arriba, .dlel,.n' •. , 
afllera hasta el conducto auditivo interno; I'n su fODriO. 
facial se inclina hñcia. el aC:lleducto de Falopio: le r~,orTO; 
en toda su extensión, )' siguiendo los acodamielltos 
mismo, se divide en tres porciones horizontal, tl'ansverul 
y verticalmente hada abajo en busca. df'! agujero estilo
martoideo por donde sale. 

En el primer recodo del facial se encuentra. su glanglio 
geniculado, formado de celulas en T cuya ,ra mificaoióa. 

interoa constituye la raiz interm ediaria; y la externa se i .. 
corpora al tronco nervioso para. pasar enseguida segú n Ha
tía!> Dnval. An t "b,lirl",l A"" n ........ :., I ~ .......... ..:1 ... ..:1 ... 1 H~~ .. 
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Dentro del Cl'i.neo adquiere el nardo relaciones con los 
pedÚOCUl08 cerebelosos medios, y cerebelo; descansa sobre 
.. peAuoo, y dentro del conducto auditivo, se relaciona 
con l. pared ósea del mismo, mediante la envoltura arag. 
JIOidea; penetrando á su salida. en el e!lpesor de la glándu. 
la parótida. El intermediario S6 encarga. de la unión del 
f.cía! al acúst.ico por ramas que le8 envía. Tanto las ramas 
colateral118 como las terminales son muy importantes: 

L,. L.- dI: ll/B colflte,.ales u el lIIWlJio pd¡'080 superficial 

wttJyor, (Figura. V 11--5) qUtl naciendo del vértice del gan· 
glia geniculado, sale del peñasco por el hiatus del Falo
pio! T@cibe al petroso profundo mayor del g loso faringeo; 
egue!lu marcha hácia el agujero razgado anterior, 86 le 
incorpora un ramo simpiLtico, y formaudo así el nervio 
VidiullO, penetra en el conducto de este nombre, perdién
d086 en el ganglio Esfeno-palatlllo. 

Este es un nervio muy complejo fisiológicamente. con
.iderado, pues recibe 1.0 fibras motoras del facial, que por 
int@rmedio del ganglio E sfeno-palati no, y nervio palati
DO, terminan en los musculos J>cI·i.tafilillo interno y JYllálQ
UCtIjilillo._2.0 fibras gllstatorias que seglín Testú provie
un del inll'rmediario.-3.0 fibras sensitivas que siguen 
dirección contraria á. las precedentes, desde este ganglio 
al Dervio facial, que según todas Jas probabilidadas, pro
ceden del maxilar superior, 

2.0 NerlJio pd¡·oso superficial mellor, que sin relación al 
parecer con el ganglio geniculado, llace ti. nivel de su IÍn
gD10 externo¡ !>e dirige á un conducto especial que termi
... en la cara superior del pefiasco detrll.s del ruatt18 de 
'alopio; recibe al petroso profundo menor del gloso.fariu
ceo, y fuera del cráneo termina en el ganglio ótico, for

aawlo au raiz motora. 
S.o Una rama. pequeña a.natómicamente considera.da es 

.. ~," •• ,'" .. , ... ",f'¡;,. """ TI"" nn f1nnnlldillo uarticlllar He-
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ge. á la pini.mide terminando en el múseulo del es'tril".1 
4.° El Tamo ffi (lS importante por sus anastomasis y 

fun ción, 6 S la cuerda del timpano. Separada del tronco 
facial, poco después del anterior; penetra en la c'J, ..... : 
tambor por el conductillo posterior destinado á. la m;,ma;., 
se abja. en el conduclo auteri or de la cuerda. sale de él, 
por un orific io vecino á. la espina del esfenoides; poco d. 
pués de su salida, se le incorpora el lingual en un Ílngulo 
muy ag udo, distri bnyendose mas tarde en las glándul .. 
sub-maxilar y sub-lingual ti. las que envía fibras vaso-inhi. 
bitoria y secretoras. En la pa rle a.ulerior de la lengua re
parle fibras g usta tivas; mas adelante di scutiremos la pro
cerlencia de astas ulti mas. 

5.° Con el nombre de ramo de la fosa yugular delScribea 
los autores un inconsta nte fi lete nacido a la alt.ura de 1. 
cuerda. que d irigiéndose hácia at.rás rodea la vena yugulu 

y termina eu el g a.nglio superior elel pneumogástrieo. 
Fuera dtd peñasco, fo rman las colaterales un grupo, 

que si para el ana tóm ico tie Ben importancia, para el ch .. 
nico ofrecen poco interés, ¡mc:.to que en su ma.y (lria van á 
inervar al g r upJ auricular ell el que dificilmente St;l apr&
cian parálisis.-Las principales ramas son: 1.0 un filele 
anastomótiweoll el gloso-faringeo. 2.° ramo que d6dpuél: 
de l'eciLir fibras del plexo cervical, se divide en dos-a
ascenden te para los musculos au ricular superior y pOIte

rior- b- ·llOrizonta l pal'a el mtÍsculo occipital.-3.0 ramo 
para el vientre posterior del mlisculo dig.i.strico.-4.0 file.. 
te para el esti lo-hioideo. _5. 0 R amo litlgUrll de ma.s impor

tancia que los anteriores, que desde el agujero estilo·m ... 
toideo ll ega hasta la bu.Sti de la. lengua, y después de unir
sele algunos famos del g loso-faríngeo se divide en dot 
porciones: a - para la mucosa ling ual- b - para los m \Í&o 

culos e8tilo-glo, o, .'1 gloso-ü t(tjili llO. 
L a'l Tl\nlll'l f. Ar m ; fln l "Q .4,,1 " " ,.,,; ... n~_ In ~n ....... n~n 1' .. ,.; 1 
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primera. de estas porciones, co

rreaponderá quizu al facial superior, y la. seglluda al in. 
terior; por más que como hemos dicho antes, el concepto 
de .w. divis.ión, S6 marca solamente en los centros de 
origen. 

La primt>ra porción está formada por ramos frontales, 
paJpehnles, y nasales sub-orbitarios. La segunda, CO)ll 

prende los labia.lt'S, mentonianos y cervicales . 

• • • 

Las ramas terminales de este nenio animan los múscu
los de la expresión que forman grupos nattlral~s atredarlor 
de I&s cabidades; siendo el directo responsable tanto de su 
integridad fUllcional, como de sus trastornos fisiológicos. 

L. porción superior del faoial tiene á. su cargo el fun
monalh;mo de la región ¡roJlto-p(,lpcb"(&l¡ determinando las 
.. rr<:lgM verticales y transversales de la frente por dirigir 
so acdón sobre el superciliar, y vientre anterior del occi
pito-frontal¡ determina. la complejidad fUllcional del orbi
oalar cerrando el ojo durante el sueilo, prodl1ciendo el 
parpadeo (In la vigilia, y favoreciendo el curso de las la
grimu que el músculo de Horner recoge por los puntos 
lagrimales. 

Bajo la dependencia de este norvio esta la región nasal, 
OCIlltionando la dilatación y elevación de la. ventana, de
pre3iones de la misma., y frunciendo la piel de este órgano. 

El facial inferior por su directisima acción sobre la re
gión ¿,bia[, hace que sus músculos eleven y depriman las 
Ju comisuras; produzcan su desviación lateral, favorezca 
la pronunciación de las letras lt\bialeS'; evite la. salida de 
ealiva y facilite la mastic\ción porque el bucinador dirija. 
el bolo Iiment.;(' ;o f'l, la. rpE!ión dentaria. 
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Aunque la región auricular eeté. animada también 
el facial , pocos modmientos rea.lizll en el hombre "",.,.cIo 
por tanto, desapercibidos SltS transtornos. 

De las damas acciones del nen-io hemos de oc.,"""": 
al estudiar 108: 

Síntomas de la parálisis. - Cuando una lesión P::::~ 
el 9rden funcional de un nervio motor, el primer j 

no que aparece es la inercia fisiológioa del t",rritorio 
eular que anima; y tratandose como en la. cara de m"",._.' 
los antagónicos, llaman más la atención los fenómenos 

se prorlucen l'n el territorio sano que en el 

tanto es esto así, que más de una vez, se prestó á· " >nf'. -< 
sión el contraste que ofrece la. cara en los casos de 
panili sis, considerando como sano el lado afecto. 

Todo esto depende de las propiedades fisiológicas 
músclIJ vj pll e~ sabemos, qne e n estado sano po~ee cualida
des contractilcs pa Z' su co mposición biológiclI; en estado 
fisiológ ico, no se manific..; ta eilta propiedad t<ino bajo 
fluen cias ne rviosa..;: en reposo ejercita el musculo su 
cidad, y eu mov imiento, pone e U acción su contract.ilidad. 
Si paZ' Ulla ca usa cualq uiera el influjo nervioso falt.a, 
clan abolidas estas propiedades, pero como en el lado 
pl: r~i"tcn , !le lll anifie,..ta e l predominio por un fenoml."faO 

de cont ractura, que tra>' cousigo las exageradas arengas, 
la inclin Rl'¡ón de la cara hacia este lado. 

L l\. !lbolición funcional de los distintos grupos mu8Cut. 
l't'S estlldiados, originan los feuómenos mimicosj los en
termos no puedt' ll verificar movimientos de risa; la comi
sura 110 puede ni ele\' ar tie ni desviarse en sentido lateral; 

la. nariz Ha puede tlJ lfLtar:Sl', y el logoft(d",vI> es tan por
manente como la epiJ o,·a. 

ACtll'ca de este últ;imo :s íntoma ha hecho Duchene un 
detenido est.udio, lleganJo á deducir lIna exacta. interpre--
tAPinn 1<'.11 1"., ""f' ........... " ... ,1 ... ,,~,,·,I:~:~ .. ~_:_l __ ~ •. ___ .. 
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.. apilorá, tienen el ángulo int.erno del ojo mlly 

1 los pUUt08 lagrimales desviados hacia fuera uno 
milímetros; ili aplicamos al tÍ.1Igulo interno del ojo 

1t ..... IO.ufermos una pieza polar pequel'la, y exploramos 

~::~~~ eléctrica, v~remos, que los citados punt.os, no 
~ hli.da fn(>ra por 1& excitación, mientras que en 

fisiológico fácilmente se efectúa el movimiento. El 
de R amar está parali~ado, y al t1esviarse los plln

por este hecho, UD pendran ell la laguna, 
iIIOda,oiendo ell&grimpo. La acumulación alimenticia E'n 

enfermo, se debe a. la parlilisis :.Iel bucillador. 
hemiparali;:is d ... l velo con des\' iación de la úvula, 
maroma de interprt!tación difícil para algunos auto-

GOWtlrd afirma, qne de sns observaciones, no obtuvo 
concluyentes; pocas VE'ct's, pudo apreciar la comple-

i-kea,ipor,'li,is; y que en mucho" "asos por él observa
la parálisis del velo, persi~li(¡ aun después de mejorar 

.lI!o.'I .. , .. 'io,O'·, de la cara; deduciendo ('omo ,~onse.::uenoiH. 

tISte hecho, qut" el músculo elevador del \'e10 palatino, 
ia·,_lma. otrJs Hervios que el fll,ja1. R"sp~to á la uvula, 
~,d ... ,,; .... ,. t's Indiferente en la parali sis faohl. 1 , 

N08otros entendemos qun el autor c:itado no está t'1l lo 
al int.erl)retar a.mbos fl;!llomenos. Sin apartarnos do 

conocimientos anatómicos, se puede explicar el síllto
en todos los casos de parálisis facial, á condición que 

letión paralítica r~sida, por ellcima del a rranque del 

petroso superficial ruayol'. 
El ganglio de Meckel recibe del facial por intermedio 
l. colatl>ral antedicha, su raiz mot.ora, que uuida al 

J" .... ' .. ulo mayor del gloso-faríngeo forma el nervio "idia
Entre 108 efcnmtes del g(lIIglio, encontramos los nervios 

¡jo""""'" dividido!! por su situación en (Ulteriores. medio'!I 
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1IOStt!.l·iorell: pi últi mo g rupo de estos, está. formado poi' 

clases de filetes, sensitivos unos, y motOj'U lo. d~md,,' 
último. j¡¡e¡'/Já,¡ los músculos pe¡'istajili¡Itn illtUIIOf, 

Den por misión l' levar el velo d f\ 1 pa.J¡\dar, meeaniaBlO 

obturandu la ,'i&. nasal, se opone al pasb de 108 .Ii.,ea" 
á. esta cavidad en el momento de la deglusión; si ano 
ell08 se paraliza, sobreviene el s iu loma con '"d,,, loo In"; 
tornos que le acompailan. 

Es posible que el Dr. Gowers haya padecido un "rror 
interpretar el segundo Sloloma tomando por 

comp leta del facial lo que no fué mas que un 'i::~: 
parcial en el que la le!lión radicára por f'lera del 
6:ltilo-mastoideo, pues ('u este cas<'J como en estado 
gico la úvula se desvia indiferentemente de un lado 
otro. Pero en los ,'usos de parillisis radicular total del 

vio no sucedo lo mismo, puesto que los lIervios 1",1""., •• 

l)Ostli,'iol'e~ ,mu'/':), ¡¡id d~l !/(lIIglio de .Ileckd (mirnfl' , al 

('Ido 'Palll'o'~~tafil¡lIo, yuo al pal'l\liz!lrs,~ el nervio, 
!ill acción ",1 mit.,;;culo, desviandolile la uvula. por D"d"mi

nio del ('ompailero, 

Teniendo en cuenta t:1 único origen motor del sa,ngliDda 

Meckel, l'eli I'Z8.l'emOli Iluestra. idea. toda vez que aunque 

un modo iudirecto,estt» llIúllculos están illtl'l'atl~ po" ".'_'_' 
La liIelluedad de la 1(>llgua en el lado paralizado 

sintoma cuya patogenia esU bien dilucidada. Sabemoc, 

,¡ue por la cuerda dt!l tambor marchan fibras motor8.8 
tienen por misióu estimular el tl'al,¡ajo de secreción; si u
perimelltalmente se excita este uervio, se dilatan los v .... ". 
de la ¡;hindula produciéndose una hipersecreción salivar, 
con esle hecho so demuestra que la citada cllerda, aDula 

la acción del si mpá.tico, produciéndose sialorréa COD esa
l'acteres de fluidez, Si la cuerda. se paraliza, domina 1& 
acción simpatica, disminuyendo la saliva en cantidad, 
l'ltmhi",,,,ln ",H' """'''''~ ..... n~ 
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Por "tI. última causa, ban querido explicar algunos au· 
_t.ra ellos Longet, que la disminución gustl\tiva de 

la parte anterior de la lengua., era debida it. la falta de di-
1OI".ote dt> las partículas sapidas: esta t.eoría, es IDE'noS 

Irae que la que pudiera dedncirse de los hechos clínicos 
'1 uperiment.ales. 

La ,en"ibilid ad gustativa dtl la parte posterior d{' la 
ÑPgDa y paredes de la boca está encomendada al gloso
taringeo¡ "lo Pllta bi~ll denlOstrado, no así en lo que se 
nlere " l. parte anterior, donde las opiniones discuten 
cUal Be. el nenio encargado dl\ trasmitir su sensibilidad 

g"".th'a. UIlOS entienden sea el lingual el transportador 
de ata" 6br¡¡,s; otros creen al int.ermediado encargado de 
tita función sensorial; veamos qué consecuencias pueden _Ne de la experimentación y la clínica. 

La lección del nen'io lit,gllal C\"l'Ca. del sitio por donde 
penetra en la lengua, da lugar a la completa abolición del 
gllato en 1 .. parte anterior de este órgano. Eslo ha. sido 
demolltrado /'n lo~ animales, como también por obser\'n
cioo8.'1 concluyenlet< en el hombre. 1) 

La So'cción de la. cuerda del tímpano ó su lesrón, produ
ce igualmlinte aholición del gusto, ó por lo menos di.mi
lfuc:ili,¡ mlJl/ip'ts tu¡ vemos por tanto, que el lingual, y la 
cuerda, poseen fibras gustativas co mo lo ha probado Schiff 
por la disminución del gllsto que siempre observó seccio
nando la cuerda ó el lingual por encima de su mútlla 
unión, 

ltetlpecto á. la marcha centrípeta de e8t&~ fibras, no so 
ha llegado a. un acuerdo formal: la sección del facial en 
la bue u",l cní.nt:O no dJ. resultados muy claros. Pero en 
~mbio, la sección del tronco del trigémino, produce la 

(1) Resección del lingual por neuralgias.-Buch: Graefe; y JIlza
ni _,. o. nnr '7.i .. ..., ~ .", _'rnmo" o nAlTina ñ29, 
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completa. abolición del guato en la parte ".,te'''' 
lengua; lo mismo Ilucede si S8 corta el petroso 
mayor, Ó ",j lIe utirp.4 e.l Y·II/glio ~f';lIo-p"llJtillo. 

¡·esultados afirma. Schiff que las fib ras gustativu, 
ciAI pasan al trigémino, precisamente á la 
de este por intermedio del petroso snperficial 

Como f~cihnente puede comprenderse la 
cióu en este caso no puede arroja.r muc hos datos 
yPlltes; puesto que se trata de valorar sensaciones 
\,8 ", es por lo que, la clínica puede darnos más 
asunto. 

fl'odo~ los dia!!, est.amos viendo parillisis c.,mllle,iM 

facial acompa.ñadas de ageU1:iiSi pero en cambio ¡ .. 
presi one,;; que en la base del cranao producen p,,,ilÚlio 
7.0 pa.r, no se acompañan del síntoma en cneslión: 

U1ente pll ede escapar el nardo de Wrisberg á esta 
pUl'ahzantt', y h\ se nsibiU.Jad gnstntiv(, no se "It.n~~ 
f:en'l IHl~S este último nervio el trauspol'tador de las 
(¡tle estudiamos. 

&, <:ita n mucho::. e:a sos de ¡('siones que en la bue 
Cl'd.llllO prbduJeron anestesia completa. del quinto 
(Itle siem pre se aco mpañaron de ageusis 6'1 la parte 
rior de la lengua¡ si estas lesiones van asociadas 
I<intoma, tlS ne,'esario su poner que en esta porcü'm del 
g?mino, van las fibras gustativas. (1) 

~a única C'ousecuencia que puede deducirse de este 
tudio may problt' mát,ica por to l estado act.ual de la 
ti"n es la ... iguien te. Las fibras guslath-as, proceden 
lillgual:'y su marcha centl"ipela se ereetu&: 1.0 "'''II''''~ 
de ellas, ti través de esle u(!rvio que directament.e I~' •• 
al t rigémino¡ y 2.° otra porción pasan con la cuerd. 
tímpano al f¡lcial desue donde nuevamente "".I'veJI ~. 

l l ) ZiernSStll.-Tratarln (1 .. ", .. rI'"',, .. _.,...~.~~ , o ........... ... 
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Ir¡ .. te.,m,edlio del nervio petroso su

..m.yor. y todas reunidas en el trigémino penetran 
el eDct\talo. De este modo 611 como única.mente pueden 

1IIJ,1i<,..~. 109 fenómenos gustativos que se producen en 
an,.tesia de quinto plór, por su lesión en la Lase del 

...... 0; y el por qué, no ae prodnce cua.ndo la lesión para
"~Iu 01 racial en la misma región. N o insistimos mas en 

di!fCusión, porqne la. índole del asunto, n? permite 
afirmH.ciones por abora. (*) 

El nervio estapedio, tiene por misión da.r funcionalis
mo al músculo riel estribo para poner tensa la membrana 
del timpano, disminuyendo de este modo la impresión pro

, dDciid. por la vibración; cuando el nervio se paraliza, la 
audición dolorosa no tarda ~n presentarse por falta de re-

La fIlIo.mill es un síntoma indirecto, y la sequedad na
.. 1 por 19. epifora la explica bien. La parálisis del f'>stilo
,1010, inclina la. lengua al lado 8ano. Las condiciones de 

(.¡ Al cumplir la. misión de imprimir (l¡;te trabajo que de no ser 
obbpdo por d Reglamento, jamfls llUbiera entrado I'n mis cálculos, 
llep' mis Dlllnos una comunicación que COI) fecha lB de Abril úhi· 
., preaebta" la Academia el Dr. Gomez Ocalia, sobre el ongen y 

~; ... ,: .. ". de las libras gustativas del facial; y COtUO e~te asunto, ha 
.. "diado por nosotros, con la extensión qua merece, me como 

en consignar como nota, qtle las conclusiones establecidas 
ilustl'e Fisiólogo de San Cados, concuerdan casi en nn todo, 

por nosotros con auterior fecha . 
en Jas observaciones citadas por Jos autores, hemoS 

del trayecto de est"" fibras gustativlltS cuyo origen no plle· 
fine el 5.° par, quizás del ganglio de Mjlckel anejo A él; 

~,,,,,,~ bemos dicho, sob¡'cviene ageusis al estirpar este gan· 
hMDOS utlld¡adn este trayecto desde el plinto de \'ista centrl· 
laacieudo puetrar las fibras scns;bles de la cuerda del timpa-

,::~,:~~;:,;:.[a tnlveS del ne¡'vio petroso superficial mayor y 
luperior. resulta más expt!cito el Dr. Gomez, es en a_ "1 lingual que detiene en el ganglio Mico, C05a que no 

....... m_M 11" ",. "q! nnp,> ¡"nipono nresento el eSQuema de He· 
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motilidad refleja están abolid ... por faltar la 
centrífuga.. En la reacción eléctriOlo bay muchu. 
oia.s segun el g rado de lesión, oomo tendremos 
ver en el diagnóstioo diferencial . 

• • • 

Hasta. abora solamente nos hemos ocupado d. 
plagia facial; pero bien puede suceder que 8f' .r.od_ 
dos lados, y resulla la (/iple!Jia, que es si ndrome 
y pocas observaciones citan los autores. 

Diflcilmellte pueden afeclarse J08 dos nervi08 por 
sola. lesión, pUüa exceptuando el entrecruzamiento 
baralloial de sus fibras, no existe ninguna otra reglón 
de vuelvan ti. reunirse. Comparémos aunque de un 
esquemático á las fibras d..,} facia l con un aspa; . 
ent.onces, que ti. p8.ltir de la unión de sus dos liu6u, 
se dirijan hacia la perifel'icA. Ó al hemisferio, siempre 

don (PI'e8sé_de Physiologie, página 461) veremos que estaa 

alguna de SUB colaterales, penetran en el ganglio ótieo, t:~:,:~~~ 
este ganglio tiene que ser impresionado por particulas ~ 
que el estimulo Stl trumita, (.001' sus filetes moto!'es i 
parótida en los momentos de la mastic.ciÓn. 

Respecto al t!'ayecto ultel'iol' de estas vlas, po!' el petroeo 
ficial menor al facial para despuéll pasar reunidas al ' 
toriza la idea, el enfermo citado por el Dr. G, Ocai'ia, que poi' 

de. él, asignalnos un trayl'eto directo pOI' el maxilar inferior, 
solo preBelJte el abOI'ro de materia, tielT.po y espacio, que ~"' __ 
za la textura de ,los seres vivos,_No obstante esto, hubiera 
inl erés, explora!' la sensibilidad gustativa en 1'8te enfermo 
de la primera operación, para conocel' si hubo alguna ' 

Lejos de mi i\n imo e8tA q'lÍtar la primacía a la.s 
mi il~sl~e amigo, p,ero resulta curioso, que. 8U trabajo haya 
luz publica en el numero 44 de la "Revista. de especialidadea 
cas," donde el Dr. Forus, tiene la amabilidad de publicar l. 
clusionM de "FltA. t¡lR; ... 
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''lo ","'o en la protuberancia. donde le

peque" ... pueden oc&8ionar la diplegia facial (pará
Mil doble en las afecciones b1l1bo-protllberanciales cro
nicas). 

Ahora bií'n, por los datos anatómicos expuestos, las fi
bras cortico-prot.uberaucialeR de las dos porciones del ner
ViO,DD 1'" comlJortan de igual modo. Las del facial superior 
marcbarlan directas desde el hemisferio i\ la parte poste
rior del núcle{) del motor ocular comunj y desde aqul, al 
d-.cender, se cruzaría la. neUfoaa periférica antes de unir
.. al inferior: la neurona central de este último, se cruza
ría antes de uuir,;:e á la periférica. De todo esto resulta, 
que anatómicamente peusando, puede darse el caso que 
_iones pequeñas puedan paralizar ambas porciones del 
fa.c.ial, con independencia una de la. otra; produciendo la 
diplegia del superior ó del inferior. 

Los focos extensos, pueden invadir el núcleo y fibras 
en ambos llidos del pnente; y en este caso la deplegia iria 
acompariarla. de otros síntomas; tal es e l sello de las lesio· 
Des crónicas de la. protubera.ncia y bulbo. 

En la base del cráneo, por lesiones óseas y menigeas 
pneden afectarse los dos nervios; y puede darse la coi ud· 
deucia de presentarse una parálisis en la corteza y la otra 
en el pnente; ó de esta última, y la radiclllar: la doble pa
.fisia á frigore es poco tre~uetlte, pues rara vez existen, 
Iin un intérvalo que la s separe. Todas estas eventualida.· 
dee Ion po:;ibles, y ante un caso de diplegia, debemos ill
vestigar bien su carácter, para fija.r el diagnóstico anató· 
miao, Los síntomas son bien daros, y bien pudiera decirse 
q .... así como en estado normal la cara. es el espejo del al
ma, en 108 individuos que padecen diplegia falta el espejo 
donde se reflejen las sensaciones internas. 

En tod08 los casos de partilisis estudiados hasta ahora, 
, .. 1 nt . , I <l 1 , 
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responsables directas de los tra.stornos dinámiOO6 que se 
observan. No siempre ocurre lo mismo; exisl:.e nn grupo de 
paralisis en las que, ni 1& autopsia mejor dirigida, ni el 
microscopio mejor manejado, es capaz de descubrir ningu
na lesión ni en los centros ni en la periférica del facial; 

tales eon las: 
Parálisis funcionales. - Siendo el histerismo el trastorno 

funcional que simula las más graves lesiones organiC&8, 
no es ext,railo que se manifieste por paralisis del facial, y. 
se presenten solas, ó acampanadas de otros fenomenos 
motores 6 sell,>itivol'; ptl di~' ndo aparentar la par~lisis mí
mica lodas las formas estudiadas. 

En t'stos casos, llama siempre la atención la desharmo
nia que ex iste ent,r ~' la perturba.ción funcional, y la rapi
Jéz con que m&joJ'an al menor tratamiento. Apropósitn 
de esto, rectlerdo, el caso de la Sra. de un colega qne hacia. 
tiempo, presentaba. sintomas de pnr:disis facial simuladQ. 
ra de una lesión cortica l por su localización a la comisura; 
pero llamaba la alénción la falta de los reflejos. La parjJj. 
sis cedió con Ulla sola aplicación de eflubio admmistra,I. 

por mandato del Dr. Alcina. 
No esta. aun resuelta, la patogenia intima de estas pa

rálisis; pero el ir aco mpafladas de ordinario de UDa per
turbación dillamica corno la que caracteriza. al histerismo, 
nos autoriza it considerarlas co mo fUllcionales. No deci· 
mos con esto, que toda parálisi~ facial que recaiga en una. 
histérica sea d in ~ mica; pueden pr~sentar$e con lesión m ... 
nifiesta, siéndolo, por una pu ra coincirk llcia_ 

La alteracióD funcional , !:<e caracteriza ell ültimo tkr. 
mino, por faltar los t rastorno!> t róficos de que S~ acompa
ñan iI. la larga, las lesioues de los centros y periferia u ..... 
viosa. L os estudios modernos sobre cromatolosis puadeu 
mas tarde hace rnos ver claro en este asunto, d,m,,,t,raDd. . " 
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don, sea debido" lf'!'iones pequel'tas y reparables de 10"1 

elt:mt'ntos de la neurona. 
Creernos con esto haber tratado lo más important~ de 

la parali!lis facial, con arreglo al cuadro de da~ificacióll 

que hemos ¡·xpue:slo; pecariamos de incompletos, si ol\'i~ 
daramns los principales plmtos en qUE' pnede fundarse pl~ 

VI. 

DIAGNÓSTICO TOPOGRÁFICO 

Aunque algunas veces ofrece clific1I1Lades sérias el Jiag. 

nbetico d!! esta!< le¡;¡iollf>s, siempre que tengamos a. la vista. 

un enfermo que, COIl accident.es apopleticos ó sin ellos 
pres .. nta parálisis de una. de las comhlllras labiales, co n 
desviacióu malllfipsta¡ ¡ro posibilidad de realizar movimien
to!! voluntarios, persistiendo los reflejos, ltl reacción eléctri 
ca normal, y el completo estado funcional del orbiculal' de 
108 OJOS, no dudaremos en la. existencia., de una lesión en 

foco, con asiento en el centro cortical del facial, en el he

miaferio del lado opuesto. (*) 

Ellta afi rmación es posible, si alejamos por el momento 

1r.idea. de quP una lesión destruya. las fibras de este nervio 

(e) Tal conjunto, lo he visto siempre tan completo, que hace dlas 
gYe oeuión de ob8ervar á un enfermo de 70 ailos de edad, que des
pu. de una ligeril;ima apoplegla se le presentó la desviaci6n de la 
CIOllwmra dert!cha sin afectarse el orblcular del ojo; su parálisis se 
MOID~6a dE' la inclinación de la lengua; existencia de los reflejos y 
,.,..... ligerlsima del brazo y pierna del mismo lado que la cara; 
lHjoran l. paresi", de 108 eltremos, permaneciendo la comisura en 
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en el centro oval; es la úniclI. región donde con indepeao 
dencia ne olras, pueden ser heridas; pero bien pudi .... 
mos llegar á este olvido, toda V8Z, que nosotros aepamoe, 
no se ha presentado ni UD solo caso de {'sta índole. 

Olvidando e3ta posibilidad remota, que traería. ig .... 

complexus sintomático qu e la lesión cortical, en niog4a 
otro punto, puede ser independient.e la paralisÜl. En la 
capsula, se acompaña de la hemiplegia; en el pedúnculo 

del síndrome de 'Vebar; y en el puente, se afecta todo" 
nervio por lo general , y otros detalles le distinguen como 

t.endremos ocasión de anotar. 
Por lesión cortical, y á condicióu de ser muy exleoa. 

})uede afectarse todo el nervio; en este caso, nos sorpren
dería un co nju nto silltomatico parecido a uua p:mi.Jü:ia ra-
dicular ó pontina j pero al investigar con detención obsu
"ariamos integridad d('l g llstO y oido; reacción eléctrica 
normal, y como carácter típico abolición motora volunta
ria, con pers ist.encia de los reflejos, que abogarían en fl· 
yor de la lesión psico-mot ora. 

La paratisis facial del puente es \lD hecho al parecer 
probado; siempre hay que contar con reducidas lesion .. 
como cansa del proceso, y aún así y todo, por la pequ~M1: 
de la región siempre se presentan otros síntomas talea ro

mo el ex lravismo; hemiplegia alterna, y glosoplegia pa
sagera~. Por lo tanto, siempre que obHervemos una pará
lisis facial en estas condicion es, en que estén aboLidol 
además de los movimientos voluntarios, los reflejos. DO 

duda remos en afirmar una les ión con asiento eo el núclllO 
protuberancial del nervio. 

No siempre suceden )as cosas de igual modo; y puede 
darse el caso de que una lesión, sea tan pequeña que 11010 

afecte el micleo y fibras del nervio sin provocar sintomu 
en otras zonas: el cuadro clínico sería igual al de la pam-
li~i.'1 rllrlif'ulR ... n" .. l",c; "'"~,, ,~ 1 __ ~ _ ..1_1 •.• ! ___ C<. -l:I •• ~; 
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cleria el problem& teniendo en cuenta olr08 sin tomas con· 
eMDitaDlel de loa tr&umatismos, inflamaciones, y ueapla
lÍ&i de la bue del cráneo; quedando reauE'lto el problema 
!Ji eJ.iste alteración del acustico, que por marcha l' en esta 
n¡ión. uoido al facial, se afectaría por los mismos pro

GIIOII que e~e. 
11 dial(nó!ltico de Ift9 para lisis radiculares, se cree muy 

fioil¡ PU(I!I el estar a.fecta.'! todas las ramas terminales del 
t'aoiaI para el conjunto de !llIS movimientos, y presentarse 
J.naccióo de degeneración, es suficiente para considerar 

l..wnado el tronco nervioso. Esto e8 cierto con algunail 
diltinciones, pues en las parálisis del puente se presenta. 
lo primero; y la alteraciÓn de la reacciÓn es nn hecho, 
siempre que haya babido tie¡)"lpo para presentarse la de
.Deración secundaria del nervio y del músculo, por lesión 
de IU centro tráfico. 

La abolición, ó disminución del gusto, en la parte ante
rior de la ltmgua, es patrimonio casi exclusivo de las pa¡',i

li,;, !'Hti(¡tl,lru, 10 que e .. suficiente para distinguirlas. 
Para fijar el lugar anatómico, de la'! lesiones que asien

tan en el tronco nervioso, tendremos en cuenta la distinta 
altura a que Dacen las colaterales del nervio. (Figura VII) 
Si encontramos un caso, de panHisis facial cOIl.Lpletlij con 
hemiparálisis del velo del pala.dar; audición dolorosa; y 
Mquedad de la boca con disminuoión del gusto: la lesión 
relide en el ganguo geniculado ó en sus inmediaciones, 
..rectando todas las colaterale",. La. salida del nervio del 
_ribo, nos permite una subdivisión según se encuentre la 
lesión antes ó después de su nacimiento por la presencia ó 
&Illlencia de trastornos auditivos. 

Si la I~aión radica por debajo de la salida del estapedio, 
1010 habrA trastornos del gusto, y faltará. la hemiparálisis 
del velo. Por último, si no existen otros signo,> que la pa
rir ',. mn ... "ll1r rl .. 1" " . .. 11 111 1".,;I,n .. "",irl ..... n .. f"A .. A nA! 



agujero e!' tilo-mastoideo, mas 6 menos al ta según estan 
l1Ó paralizados los musculos I\lIricnlares, síntoma 

de apreciar en el hombre, 
La diferencia entre la para,lisis funcional, y la qne 

resultado de una lesi6n anatómica, se funda de una 

en los antecedentes, y de ot.ra, en ciertos !-liguos "Ipec~ 
l e~: los \'estigios de neurosis anterior, ó ~intomas Jel 
do actual, nos ponf'n en camino; y la falt.a de todo 
torno lr6fico no ... llevan al fin de él, considerando la 

lisis como f'nuciOn3 1. 

• • • 

En general, la panili.iis facial, s' presta poco á la 
f u,.;iÓn COII otro~ procesos; pero hemos de consigulLl' 
dit'ereucia clinicn entre ella, los espasmos del lado co,otro-; 
do, y la hr.miatrufin, 

Dificilmenttl po{lr:. haber dnda entre 108 dcs primerot 
I)foJC~!lOS, lratánd08e de tUl obSt:rvarlor atento. Ya revista 
el espasmo el tipo tónico ó clónico, la contractlu'a m'''ClI- · 
lar permanente ó accidental, sin alteración paralítica de 
ningun grllpo musculJ.r, forman nn conj unto de da.to!j 8U
ficientes para esta l lect:1" la diferencia. Si pI e:;pasruo reriJ. 
tt> el tipo tónico puede asocia.rse á. la parálisis, y la dilltia
("ión se funda en el antecedente de haber existido est&, 6 
en la exi,.,t.en('ia actual de la paresia faci lmente apreci6-
bl ... , haciend o t'jecutal· a.1 paciente movimientos enérgico& 

Las para lisis faciales antiguas acompañarlas de trastor
no~ tróficos, pueden confundirse con la hemiatrofia; y ~ 
ñalo la diferencia, porque e l aspecto que ofrece la cara el 

igua.l para un observador i!lesperLo, 

Sin embargo, el orden en qUt;l se suceden los fenómenoa, 
es bien d istinto; el conjunto de sí ntomas en nadase pare-
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y el resultado fisio-patológico difiere tanto, cuanto que 

el fu.ocionalismo muscular perdido en JI¡, paralisis de la 

.e conserva en la Prosopodismorfia . 
.Esta variedad depende de la. diferente naturaleza del 

proeeeo. En l. parálisis facial, al mismo tiempo que se 
' ..... '" la in8uenda. motora, se interrumpe el poder lrófico 

(&n.t8ndote de lesión periférica) y el mlÍsculo cuya nutri
ción esta uajo la influencia. del centro de esta neurona, 

:" *,D","por afectarse al desquilibrarse su recambio, pro
.. t1ndoIl6 la degeneración granulosa, la. coagulación y la. 
tnoat'ormación de su sustancia en grumos céreos,quedan

do redacido de vohi.men, é inepto para Sil función. 
No 811('ed~ de igual modo en la trofoneurosis, cuyas le

; •• 10 .... 88 inician en la esfera de distribución del trig('mi

,aignit'ndo la. piel} a.nejos, y tejido celular; y reconsti
iuyendo hE'chos

l 
veremos que el proceso empezó por la. 

· r,,,m,.,¡ó,dp Rictenas que al romperse dejaron una ulce
ración fl", aspecto retractil desde donde se extendieron los 
fenómenof¡ tróficos; la caida de los dientes y cabellos, as 
Jrecu6otf>; J08 antecedentes neurálgicos abren de ordinario 
la alCen a; la. lesión trófica es primitiva, mientras que en 
la parálisi8 facial es secundaria; e'l una pala.bra, la atrofia 
facial neurót.ica, depende según todas las probabilidades 
dtllesión dtll trigemino; los otro~ trastornos trófic')s, son 

bbidos a. la del facial. 

• • • 

Los aut.ores} no dan un pa.so en el diagnóstico de la pa

ri.lisis de 1. cara sin tener en cuenta la. exploración eléc
trica.. No hace mucho tiempo se afirmaba que este mediO 

.... Un proceder necesario para el diagnóstico de las pará-
. edmen eléctrico de los nervios y músculos era de 
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tal importancia, que sin él, no se dilucidaba la düi.n ... ..; 
y localización de sus lesiouP8. Como medio de complemeu,. 

tal' nuestro juicio, debemos siempre recurrir. él, pues lit 
algunas circunst ancias permite reconocer a1,t.r~iOl'''' <lo.; 
exci tabilidad tan caracterí8~ic &l>! que en ciertas 
especiales, nos coloca. en situación de seguir los ~ 
que se verifican en la composición histológica del Df'rril 
y del músculo. Ciertamente, que es un medio auxiliar di 
mucho valor, pero el que creyera que para di.g.o ...... , .~ 
con precisión una parálisis de la cara, no necesita málqa 
del eleotro-diagnóstico, debería reconocer que S6 babia 
f'ngaii ado por completo puesto que en muchos 0&808, ede 

sistema semiológico, nos dá. resultados negativos, t.ll11-
cede en las parÍl lisis central es, y en mucha:; periferiCII 

quc nI') dan signos caract.~ ri sticos, si las alteraciones lit 
textura son pequcflas. 

'I'odas ltl.s observaciones de electro-diagnóstico, d.,,,, .. · 
san precisamente en experimentos realizados sobre el 
cial , pues la frecuencia de sus lesiones, y el !:ler mas 
quible Ji la 6.J: ploracióll q:.te ningún otro nervio, han 
las causas que motivaron il 108 clínicos su atención pref~ 
renle hacia este. Baierlancher fué el primero que en 
publicó la historia de una parJ. 1isis facial en que los mu
culos eran totalmente inexcitables bajo la influencia de 
co rriente fa rádica, mientras reaccionaban con 
nar ia facilidad con la g K. lvánica. Estos datos que fUf'fOa 

los primeros relativos á. este asunto sirvieron da baH" 
m'lltitlld de ¡lllblica.ciones hechas mRS tarde por Schull, 
Meya r, Numanll, Ziemsscn y otros, que hacit.!llno geneltt' 
lización para los de más nervios complet.aron este estadio 
quedando desde esta época constituido el eIeclro-dilg
nóstico, 

.Para emplear este medio semiológico son 
ciert,as nrpnnll r in n", ,, """' ... " .. nl ,,<> ...... f~n " ~n""n~:nl ..... T 
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. _"""1011 muy conocidas de todos, y se refier(>D lila mesa. 
• _bajo. 6 caja de comt'nf.e continua. accesorios y gal-
1'&Il6metro para medir la inlensidad de la corriente que 
.. aplica. El polo indirerente á. la linea mooia del cuerpo, 

yel diferente tao pequeño como sea posible. A este últi. 
IDO le refieren las preca.uciones especia.les, pues trata.ndose 
de 110& región muscular tan compleja, se hace necesario 
apI'Oyeohar la mayor densidad posible de corriente, y ha
C!M' contractos limitados que lleven el eiecto á un múscu
lo 1010, ó .. un reducido grupo de ellos. 

Pan utilizar la. corriente farádica emplearemos un ca
~ primario de hilo fino , y secundario grueso con el fin 
d, provoc U' contracción muscular visible; haciendo las 
aplka<.iones cou cilindros de esponja humeda que al tras
piAr la barrera cutánea, conseguiremos que la. corriente 
actoe lobre los nervios y músculos, logra.ndo así, la a.pli. 
ctoión pr.)funda. 

No olvidaremos el proceder comparativo de gran im· 
ponancia, y fácilmente aplicable, por ser mos frecuentes 
loe CI80S de parálisis unilateral del nervio que nos ocupa. 

Con estas preca.uciones y explorando con la. corriente 
galrinica, obtendremos r .. sult.ados diferentes del estado 
hiológioo 11.1 patológico. Si se hace entrar en un circuito 
'IIIl mlÍacu)o ó nervio motor en estado normal, no se veri

leará ningún f~nómeno objetivamente apreciable, mien
Vu la corriente circule con regularidad¡ pero desde el 
momento qlle esta sufre alteraciones, bien abriendo el 
circuito, ó efectua.ndo inversiones, se producen fenómenos 
d. contra.ceiÓn que es necesario conocer pa.ra da.rnos per
fecta cuenta de la difereacia en caso de parálisis. 

Supongamos el amida en un punto de elección al estar 
.. tablecida la corriente¡ si por medio del interruptor abri

mos el cirouito, se efectuará una coutracción, que en el 
I .... ~ .. 1 "l;"""';""AC> o ... "¡no; ... "" """t .. "",,;nn ",,/1_ 
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dal tle flbel'tlo'u: si por el contrario, al estar abierto el 
cuito le cerramos, se efectuara. la contra.cción ""od,,/i 
cierre y por úHimo, si el polo que aplicamos es el 
vo, los fenóm..,nos variarán de in~ensidad obteniendo., 
contracciones katodlilu (le (Ibe¡'t/tl'a !J ciern~. 

En estado fisiológico podemos establecer una escala, 
la cual si damos valores numéricos á la cont.racción 
se efect.ll8 ell cada polo, tendremos. Contr-accióll maxi_ 
al cierre COll el negativo (1) le C. 8. = 4: signe a estt-, el 

cierre con el positivo An. C. ~.=3: después la ::~::::~~: J 
con el positivo An. A. 8.=2: y por ult.imo la 9l9.s 
es la que tiene lugar a lll.brir CO Il el negativo K. A. 8. "-->1. 
En pst.e orden se efect.úa. la contracció n en estado llo,rn .. \; ,J 
en las sacuoidas \'xtremas es donde se hace mas ostensible 
la diferencia, razón por la cual en la práctica de h. explo. 
ración, solo tendremos presente la primera y ültimfl., toda 
v~z que en ,las intermedias pasa desapercibida la dile
reucicia. 

* • • 

En estado patológico suced;:1l de otro modo las coSAS, 
presentándose de~d~ la más pequeila alteración ,u.nti.~ ,1 
tiva de excitabilidad, h,tsta la abolición compleLl. de la 
misma; dentro de ellt., estado, debemos citar un buen nÚa 

mero de caso;:, en los cual¡>s con dificultad se presentaD. 
alteraciones en la reacción eléctrica ó de existir se mani· , , 
fiest.J.n en pequeno grduo: tal sucede á. las parálisis corti· 
cales 6 in fra-corticales cid nenia en las que el máximutl 
de alteraciones consis':.tl en Ull aumento pasagero de 8lci· 

(1) K=katodo. - J' n~= .. "dl,. ·-C~" i",· •. - ¡,~. b,,,t'm. _1""'.., 
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ilbilidad farárlica, como he tenido ocasión de observal' 

... de QDa '"ez. 
In la paráli~i8 protuberl\llcial del nervio, se presenta 

de ordinario disminución de la excitabilidad farádica sin 
alteración de la galvilDica al principio: esta alteración por 
tardar UD p<JCO ~n manifestarse en lai parálisis pontinas 
81 UD buen dato para diferenciarlas de las radiculares en 
1 .. que prontamente se manifiesta. Si en estos casos, se 
tottiene la DIltrición muscu lar, nada nuevo OCUITe, pero si 
el eofprmo !Se abandona y hay tiempo de que sobrevenga. 
la degeneración secundaria, los fen6menoa eléctricos pue
den llegar a tal punto que se presente la. D. R. con todos 
lal caracteres. 

Solo nos queda un grupo de casos en los que las lesio
nes del opr'l'io se mallifiestan por alteraciones en la rea.c
oión eléctrica de tal importancia, que pueden llegar hasta 
la reacción ue degeneración. En 8!:lte ultimo caso, los fe· 
nOmen(ls no se efectúan en el orden prestablecido: con la 
oon1.t!ot.' galvlÍ.nie;a, ]a contracción máxima se producirá 
al cierre con el anódoj I>igllen á esta, el cierre y abertura 
con el katódo¡ y la sacudida mas pequefia, será. la anodal 
de abertura. La excitabilidad galvanica es mayor que en 
_lado fisiológico; y si los fenómenos de faradización si
goen al par que los anteriores sin excederlos, sera. solo 
prueba de fatiga muscular, en el territorio inervado por 
el facial; si no marchan a. la par, disminuyendo progresi 
YAmente estas ultimas, hasta el punto de no presentar fe
IliImenoll apreciable~ , pueden afirmarse las lesiones de tex
tura que dan paso ¿ la D. R. 

3e cita. la reacción dt,l degeneración como caracteristicas 
de l. lesiones que tienen su asiento en la neurona peri
'_¡ca: pero ¿todas las paralisis periféricas dan D. R? En 
lIt.e concepto piensan muchos autores, de las que alejan 

! .. L .. 
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hay que couff'sa r que si bien esto es cielto eu la mayol'Íl 
de los casos, no sucede en todos, pues existe un buen .,_ 

lUero de parálisis periféricas que por ser muy pequelu 
las alteraciones anató mü:as, ó no se cambia la reacción,' 
simplemente disminuye la excitabilidad (sirva de e';'mpll 

la parálisis llamada leve por Erh) cuya diJlmillucion 8e." 

plica, porque las partes delller vio situadas bacia el ceDliu 
con relación i la lesión, dejan de ser excitablee, po'" 
que están Jlri\':~da.!:1 sus ndacionell con los nervios aferent ... 
D~ todo esto se deduce, ti"e eníre la reacción eléctri. 

y el estado trónco, hay una relación constante; no &8i ... 
tre la pdmera. y el grado de pardlisis, pues sucede á "'_ 
que panili,;is muy graduadas, casi no se manifiestan poi' 

los fenóm enos de Cllm bio 8 n la reacción. Fácilmente puede 
l'xplicarse esto, teniendo en cuenta. qtle si una causa patoa 
túgica destruye la snstancia propia del nervio empez8DdCli 
por su neurilernu (compresión) como íl t.raves de este, _ 
comun i,'a la excitación eléctrica, al estar interrumpida &1-

ta via, la cOl' ri ente no tiene efecto disminuyendo ó faltaD
do la excit:tbiJidad . Por el contrario como la acción voli
t.iva marcha por el cili ndro eje que est.á. sano. no 81lfre 
alteración. 

e.m hu parálisis radiculares podemos formar tres gra
pas: 1.0 según que se manifiesten normales á la explora
dón eléctrica ó can pequeilas alterado nes: 2.0 seg\ín que 
estas sean acentuadas: y 3.0 di presentan fórmula iD
vert.ida. 

Desde f'1 momeuto que una causa. paralizante actúa" 
bre el tronco del facial, por los fenómenos flegmasicos qu 
ocasiona, lo primero que se manifiest.a es la exoitaciÓll 
eléctrica, el nervio se muestra más irritable á la acción .... 
la corrient.e, reaccionando con má.s energía el músculo 
que termina; estos fenómenos que duran solamente 
~¡"'" " ...... ~,,~.:, .. , -, -- _. 
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aoitallli1idad, IObre todo a la corriente farÚdica. llegando 

... la D. R.. ti lu alteraciones de textura 80n gr \duadas 
~4tDl i. eUu direct&menle se liga. 

A" .... de- UD enfermo de- parÍlIi~is facial, pract.ique

_la exploración eléctrica, pero llinguna alteración eu
-sraIDOI, Ó f'8 tan pequt'fia, que pliSa. inadvertida: los 
"'¡aiuboe voluntarios y reflejos faltan; no hay panili-

de los motores oculare .... ¡ pero existen trastor
Ul glHltOj .. pesar de la poca luz que arroja el electro

~oo, no dudaremos en el diagnóstico de una pará
.... radieular aunque de peqllella. intensidad. 

8J. OOD 108 mismos sintomas de la. anterior encontramos 

ipal coDtracción muscular por la aplicación de ambos 
,..., con di8minl1ción de e.xdtabilidad farádica conjunto 

earacteriza, la reacción parcial de degeneración, la. 

t!::~::~ aunque también radicular, es más intensa que la. 

Por tUtimo, "j lo~ sintomas objeth'os son muy acentlla· 
cIae, hay c:mb-acturas mauifieijtas, fórmula iuvertida COll 

.a'ación galváuica y aboliC'ión de la farádica, se trata 
_la millma lesiÓn nerviosa que se &cOmpaña de la. reac
ción de degeneración. 

• • • 

Solo nos hemos propuesto estudiar las parálisis del fa· 
-eUI dNde el punto de vista diagnóstico: el anatómico, 
pedó bien dilucidado seglin nuestro humilde juicio, solo 

enumerar I~ causas, que nos llevarían ti. un diag
:'IiIIoIi,,. etiológico probable. 

Teoricamente pudieramos I\dmitir, que procesos neoplá.
óeeoI ó meningeos pueden producir las parálisis cor-

~'t_IMtI I .... in ...... " "H ... ;"",,,,,, ... ,, "},""~'.fl""""'" ,",," ,,"'_ 
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t os focos 30n gen r.- ralmellte muy extensos, y lejos do d .. 
terminar monop legias faciales tí picas, conducen á las b,... 

quio-faciales ó á hemiplegias verdade ras; solo tumore. de 
reducidas dimensiones, 6 g ran ulaciones meningeas pequl·· 

ñas, pueden ocasionar la destrucci,)ll independiente de 101 
centros mímicos, da ndo luga r ¡j. la pará lisis. 

Los resultados de Illltopsias nos conducen afirmar que 
mas bien trastornos vasculares son los respons&bled de lu 
mOlloplegias faciales descritas hasla ahora; de aquf'lloI 
la trombosis y embolia ocupan el prime r lugar, pues lu 
hemorragias, solo 6 11 el caso do proceder de aue-urifJmu 
mili ares, pueden prod ucir focos apoplé ticos tan pequeftOl 

co mo son n"cesaríos para determin ar el citado gindrome. 

En el puente ~e Varolio lo mismo que f3n la. corteta, 
puedell desarroll al'se cancer, g lioma, I] uistes y gomas sjfi
liticos; la diferente indole anató mica de e:,:t08 tumores uo 
eS suficien t.e IHl l'a explicar la varieda d de fli ntomas: por 
su tamail '.> es lo frec ueute que afecta n extenS!:I.t:I porcionel, 

produciendo además s i tl dl'om ~s eomplicados por su mar
(· ha progresiva; no son por tanto los factores etiológiCOl 
que pueden det¡- rm ina r la pará lisis protuberancial del ner
vio, co n carácte r autó nomo. Aq ui como en la corteza 1 .. 
('Ilusas vasc ula res ocupan el primer lugar, y La. indepen
dencia de r iego que ti enen sus núcleos, nos dan cumplida 
cuenta de lo reducidos que son sus síntomas, No es extra
ilo sin embargo que las lesiones del puente vayan acom
panadas de g ran complegidad patológica, sin que estas le
i; iones se extiendan i~ más de un pequeño recin to; la. illm
biéiól1 , compresión y congestión compensatriz explican el 
cuadro alarmante del principio, pero una vez, que 109 fo
cos se limitan (reabsorción en las hemorragias) ó la circu
lación colateral se normaliza, los sínt.omas se redncenála 
alteración funcional del territorio muer to por la lesión. 

! .,..,,, "' ..... "" ~,, .. ~~ ,, ~ .. _,-- - -- - ,, -- " --" 
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el sistema nerviolO; tale9 como las fiebres graves produ
eiendo .1teracine8 venosas; las infecciones determinando 

. Iuioa. eudocarditic&8, la sifilili ocasionando trastornos 
VUCUla~1 IOn caU888 suficientes para delerminar las al· 
teracianel de riego, tao pequefios como son precisos para. 
producir la lesión de los centros sensorio-motores y re-
ftojoo. 

En l. par.ilisis radiculares intervienen causas comple
gilim.,. Ningún otro nervio en la acanomia está. expues
to • nirir estlll cla.se de par.i.liais con tanta frecuencia 00-

.0 Id facial: desde su origen aparente, S6 pone en relación 
eon órganos con los que participa de sus procesos morbo
I0Il; en la ba.ae del craneo se afecta por lesiones óseas ó 

meningeas que con frecuencia se presentan; en el conducto 
.. aditivo participa de las afoociones del oiclo; en el estuche 

que la parótida le proporciona, sufre con ella !'IllS enferme· 
dadea, basto. el punto qL1e afirman los cirl1janos la imposi· 

bilidad de estirpar este órgano, sin traumatizar el nervio; 
y por último por distribuirse en una región de ordinario 
deecobierta¡ est.a. condenado á sufrir las influencias atmos· 
f6riC&8. Las causas de e¡;:tas paralisis las podemos dividir 
en 

T .... um.ticu 

; 

1 

TUmOI'88,abcesos,aneurismas,exó8-
t06is, cerumen del oído, hemorra-

Por compresión. gias primitivas en la vaína del 
nervio, traumatismo del racien 
nacido pOr el Forcaps. 

porpropagaciónj Las mism~ cau~as anteriores, que 
¡DAamatoria... por 8U mtensldad, Pl'oducen las 

nellritil '" origen e.l:ltrfl(J. 

W_il'u o., Neuritis de cau- En el curso de prO- DiMrica. l
A frigore ó reum&t¡ca. 

)

' M albica. 

8110 Interna..... cesos infectivos ... Puerperio\. 
Tl6ca. 

"'------ V.~iolir.a_ ctc_ 
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No hemos de insistir en los agentes traumátiooe 

cODocidos de todos; ert un principio pueden 86r 

accidentales, pero si actuan por mucho tiempo, """'.'1 
determinar la neuritis ::011 todas 8US cOD8eouencia: la 
pagación inflamatoria es tan frecuente, que mocha ,.. 
rti.1isi!l del nervio tomadas por reumá.ticas, se hu ~ 
ced er al mejorar una otitis; es tan explicable esta ,.",,, ,1 
ción , cuanto que, en el conduoto auditivo, UDa peq ..... 
lamina osea. y tegido conjuntivo en alguuOB pnnt.o8, 
separ(l,n el nervio de las lesiones propias de este OqaDD. 

Entre el 8'~gundo grupo d p. causas, ol,re. el mo ___ ,o 
predisponente ó determinante de la paralisis. ~o 8EI """"" '1 
ca de un modo satisfactorio la neuritis en estos C&808¡'" 

g tmos autores como Bernard y Schulz oreen al frio COIDO 
causa determinanle de una congestión del nervio, y .. 
t.rang ulación del mismo en el conducto de Falopio; pea
sand o así, no se apartaría. esta parálisis de las traumátic" 
Nosotros entend emos pued'3 considerarse al frio, como 
causa pl'edisponente de una iolfección del nervio, con let 
que uni mos est a idea il. la q ue se tiene boy del reumatismo 
agudo, justificando de este mod o su lugar en el cnadro 
eti ológico. 

Las neuritis de causa interna , son casi todas de natura
leza séptica; ahora bien, ¿los microorganismos ó sus tos¡" 
nas limit.an la acción al cHincho-eje, determinando l. pi

ralisis radicul ar? Est e calificativo debe resen'arse pan 
aquellos casos en los cuales, los centros tróficos de los 
ner vios estén normales ó nó presenten sino IigerÍsilDll 
al teraciones; pero como esto no siempre OCllrrt', st> b.cn.· ,t 
do que las alteradolles del ner vio, eran dependientcl 
siempre d" una alterac ión estática, del cuerpo celular. 
Puede explicarse la parálisis radicular infectiva, sin r'¡, •• ~ 1 

I'rir á. bec hos incierta.mente comprobados. 
F.n la¡¡ ;nl'_,..;,.."":,,, ....... n n •••• I;~~ ..lA ~ 1 ~ • _ _ !Á_ 
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ejerce por iJnllolen toda la. neurona; p8ro no ha.y que olvi
dar, que el cilindro-eje partE.' esencial del nervio, no es 
otra cosa, que prolongaoión de una célula á. la cual se ha
Y' int.imamenle ligada; y nada impide aceptar, que una. 
ea'¡N al actuar por igual sobre el sóma y cilindro-eje, s", 
manifieste 8010 por lesiones radiculares, tanto más, cuanto 

flae 1 .. partes de ulla célula mits lejanas de su centro tro
&co, 8011 mal5 tragUes, siendo el axón como más vulnera

ble, al que se manifiesta á nuestra vista. con alteraciones 
histológicas. 

Aqui hacemos punto a. la série de consideraciones á que 
iDdace nuestro trabajo de diagnóstico anatómico, y la. 
ampliación que hacemos de las causas que pueden produ
cir las distintas paralisis estudiadas se debe, á. que si en 
algunas circuDstancias nos es dado seguir una. terapeutica 
racional, lo haremos siempre a. la luz que arrojan los fac
torea etiológicos que intervienen. 

lA clinica pues, no tiene valor sin los conocimientos 
anatomo-fisiológicosj y aunque en algunas circunstancias 
por el mero hecho de que la enfermedad limita lo que la 
experimentación no puede separar, preceda la primera á. 
loe últimos, es lo cierto, que los est.udios ll evados á. cabo 
en estos tiempos por Histólogos tan insignes como los 
hermanos Cajal, Golgi, Van-Gp.huohten, Retziuz, etc., han 
d .. pejarlo un horizonte que la pa.tología empieza a. utilí
I&f por demostrar claramente, que las funciones orgáni
Ola, Mtan regidas por un sistema de superiol" gerarquía, 
al que 86 subordinan todos los actos biológicos, Uevándo
nos quids mis tarde, ir. combatir la enfermedad dirigien
do Duestra. acción sobre el conjunto de nervios por sufrir 
Jaalteración primaria. que conduce á la perturbación está
tica y diná.mic8, caracterizad ora de la especie morbosa. 





VII. 

UI'AplUls del estudio hecho dtl la" parúlisis del l'acial 
d<llldF! el punto tIa vista que nos 'heIDos propuesto, estamos 

autorizarlos á reunir los principal ··s puntos ds este trabajo, 

para establecer las sigujentes: 

CONCLUSIONES 

1.- Entre las pal"alisis centralE's y p .. nféricas del facial, 
hay un lu'cho anatómico que siempre las diferencia , y ei'l, 
el Il\liputo dp la lesión: cruzada en las primeras por el en· 
trl!cruzamieulo de la. neurona, y directa en las segundas. 

2.· Clínicamente se distinguen, porque en las centra

les Aolo faltan los movimientos voluntarios, conservándose 
la reacción t.lléctrica.; fallando en las periféricas además 
de 109 voluntarios los movimientos reflejos, con aitéración 
de l. reacción por lo generaL 

a,a Las lesiones que producen p&rálisis aisl&das del 
nervio, tienen su asiento en la corteza, protuberancia, y 
tronco nervioso. 

... Las que producen paré.lisis corticale!l, radican en 
territorios peri-Rolandicos, y por afectar sola.mente al fa~ 
alaJ inferior) hay que aceptar su ceutro sensorio-motor con 





FÉ DE ERRATAS 

Pi¡iOI Linea Dice Debe decir 

26 13 F afa.rad ica. . Farádica. 
27 27 Debove y Achar Debov8 et Achard 
30 29 Charc.ot y Pitres Charcot et Pitras 

:16 19 estravismo divar- 6stravismo conver-
gente gente 

:<7 16 difnéicos disnéicos 

37 20 difnéa. disnéa 
73 27 estas últimas estos últimos 
77 6 tan pequeños como tan peq uafias como 

son precisos son precisa.s 
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