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LL BOSTEZO FISIOLOGICO Y PATOLOGICO #

Dr. Mariano R. Castex

CONSIDERACIONES GENERALES INTRODUC-
TORIAS, CRONOHISTORICAS. — Al lado de 1a
funcion hematésica vital, a cargo de la
respiracion pulmonar, existen diversos ac-
tos ¥ funciones anexas a la misma, de
trascendente significacion fisiolégica.

A ellos pertenecen la fonacion, diversos
fendmenos supedilados a la sensitivoafee-
tividad tales como el llanto, la risa, el sus-
piro, en parte el bosteza, reflejos de con-
servacion o defensa: el estornudo y 1a tos,
¥ el fenomeno del hipo o singulto, a etio-
genias muy variadas y de significado en
la elinica mas variado aun.

Los diversos actos y reflejos menciona-
dos, son conocidos desde la més remota
antigiiedad. Han sido iteradamente con-
signados a lo largo de la milenaria histo-
ria médica hasta el siglo actual. Es em-
pero por demas lamativo gl hecho, de
que, a pesar de mencionarse en las mas
variadas afecciones, la aparicién inciden-
tal o prolongada, del suspiro, y del bos-
tezo, s6lo se limite su estudio —salvo en
muy escasas publicaciones— al mecanis-
mo respiratorio generador sin adentrar-
Se a la analisis psiconeurofisioldgica de
log mismos.

Harcmos seguidamente, en forma su-
cintla, 1a exposicién de algunos de los es-
casos trabajos que consideran el proble-
ma, para dejar establecido lo poeo que se
han estudiado ambos fendmenos v 1o poco
que hasta aqui, se ha precisado al res-
pecto.

Solo hemos enconirado unos diez tra-
bajos exclusivamente dedicados al boste-

(*} Conferencia pronunciada en la Acadoinia Na
cional de Medicing de Buencs Aires, el I8
de abril de 1966,

=20, cuyos textos hemos podido leer gracias
a fotocopias de los originales, proporeio-
nadas nueve de ellas, por el Académi-
co Profesor Dr. Egidio S. Mazzei v una
por el sefior La Femina, de la Firma Gra-
mon; las obtuvieron por medio de la Bi-
blioteca Nacional de Medicina de los Es-
tados Unidos. Dejamos constancia de
nucstro agradecimiento a ambos colabo-
radores por su tan valiosa ayuda.

He aqui la lista de las publicaciones de
referencia:

1% Walther: Allg. Med. Ann., 1816, p- 173, largo
trabajo de especulacidn tedrica, con referencias al
bostezo de los vertebrados, gque no conticne ni he-
chos elinicos coneretos, ni aportaciones significadas,
. 2% “Anolaciones™: The Lancel, 1905, p. 174,

3% Ch-Fere: Bull. Soc. PBiol. de Parie: 1903,
Ly o B s

4% Gedgel: Munch Med.-Woaeh,, 1808, p. 223
El nutor declara haberse interesade por e estudio del
bostezo, por no haber ofdu jumds a sus macstros de
Clinica Médica mencionar ¢l fendmenn y por haber
recibide informes de su madre respecto al  huen
prondstico del bostezn en los nifing enfermos: agre-
Ea que su experiencia pedidtrica posterior confirme
el lwcho,

3% Dumpert: Joor, £, Psych. Neurol. 1921, 27: 82,

6% E-Levy: Zeil, V. die. ges. Newrol, u Psyeh,
1921, 72: 161,

T C. Mayers: eit [, Bial, 1821, 73: 102

8% Furbringer: Yeit L Aratl  Forthild,
22: 481,

9. Nefsser: Zeit F. Avtzl. Forthild. 1925, 22: 627,
109 Trappe: Tesis doctoral de odomtologia, de ko
Universidad de Wurehuorg {19297, Fsta os la filtima
publicacicn hallada en nuestra bidsgueda, vale de
cir, que desde 1928 hasta 1966, no hemos encon-
trade trabaje cspecializada sobre ] haostezo.

U. P. E. Littré' (1801-1881) de Paris,
meédico, tuvo que abandonar la profesion
¥ trabajar como maesiro v estudioso. La
edicidn de las obras de Hipocrates de 1862,
es clasica. 8u labor léxico-grafica es ann
mayor; completd en 1873, su “Dicciona-
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rio de la lengua francesa”, labor que le
ocupé durante casi treinta afos. En su
“Diceionario de Medicina” de 1898, dedi-
ca breves parrafos al bostezo, consignan-
do solo los componentes cardinales del fe-
nomeno.

| e Enciclopedia Fapusal:
Bostezar: del latin oscitare: de s, boca; citere,
raver; oseifacidn: hocer imvolunturinmente, abriendn
mucho la hoca, inspiracidn lentn v profunda v lueso
espiracidn tambidn prolonzads v veneralmente 1ii-
desa. Fs indicie de tedin, debilidad, hambre, ete, ¥
mas ordmariamente e suetio.

Bostezn: accidn o efecta i bostezar, Bostezador
¢ hostezante n oscilante, el que basteza.

Desperezarse:  extender v estrar  los  miseulos,
torciendn ¢l coerpo v la cabeza descompuestamente,
para sacudir la pereza o librurse del eatumecimientn.

Degperezo: accidn de despercrzarse,

Pandivalocidn:  del latin pandicula:  desperezazse.
Movimicnto autommatice, en virtud del cual Tos bra-
zos se divigen hacia mriba, Ta cabesy v el tronco
hacia atrds ¥ se maliende o los movimicntos abdo-
minales. Frecuentemente va acompafiado o seguidn
de bostezo v por lo comin es producide en estadn
de salud, por la lwsitud o por el desen de dormir,

Pandiculante: que se estira o despereza por suefio
0 CANSATICIO

Suspira: del fatin suspirium: aspiracicn fuerte v
prolongads, seguida de una espivacién, scompafiada
a weees de un gemido. v ogue suede demotar pena,
ansia 0 deseo.

Es particularmente interesante por los
detalles que en él se consignan, el articu-
lo sobre “el bostezo”, del Diccionario En-
ciclopédico Hispano Americano de 1888.
En €1 se escribe que mientras tiene lugar,
el aire es inspirado, casi exelusivamente
por la boca ampliamente abierta; los ori-
ficios posteriores de las fosas nasales es-
tan, en parte, obliterados por el welo del
paladar contraido convulsivamente y ele-
vado hacia la pared superior de la farin-
ge; esta contraceion del velo del paladar
persiste mientrag dura 1 bostezo. Al mis-
mo tiempo la trompa de Eustaquio se obli-
tera mas o menos completamente, produ-
ciéndose una obstruccién pasajera del oi-
do. Al bostezar suelen cerrarse los ojos por
la conlraccion espasmodica del orbicular
y hay ligero aumento de la secrecion la-
grimal. Como todos los movimientos es-
pasmaodicos, €l bostezo es involuntario;
por la voluntad, accién cerebral, puede
resistirse la gana de bostezar y cohibir
més 0 menos tiempo ¢l espasmo completo

que lo constituye vy lambién puede simu-
larse aungue imperfectamente.

Los fisiolagos han considerado el boste-
70 como un acte instintivo ocasionado por
una dificultd o lentificacion de la respi-
racion y que liene por objeto que esta fun-
cidn recobre su intensidad ¥ frecuencia,
haclendo penetrar mayor cantidad de ai-
re en los pulmones. Y en efecto, casi to-
dag las causas del bostezo suponen cicrto
grado de lentitud respiratoria ¥ una es-
pecie de peresa fisioldgica o de entorpe-
cimiento o lasilud general. Tal resulta de
las ganas de dormir, del eansancio, del
hambre, del enfado v aburrimiento, del
frio o del calor exeesivo o del malestar
particular que suele iniciar algunos esta-
dos morbosos. Segin estos hechos el bos-
tezo puede considerarse como un acto re-
flejo por el cual el sistema nervioso reae-
ciona contra una impresién que lo afec-
ta. No siempre, el punto de partida del
movimiento reflejo, tiene por asiento los
Organos respiratorios; multitud de osta-
dos gencrales y locales extrafios a la res-
piraciom pucden provoear el bostezo ¥ en
todos los casos, es muy dificil 1a loealiza-
cion del punto de partida v de las vias
ie trasmision de la impresién periférica
hasta los centros nerviogos.

En la produccién del bostezo influye
considerablemente la imitacién; asi, pa-
rece propagarse de unas a otras personas
&n una reunion; pero hay que tener en
cuenta que estas personas se hallan, en
general, sometidas a condiciones iguales
de fastidio, cansancio, ete.

El bostezo puede reconocer por causa
ciertos estados morbosos v entonces ad-
cuiere el valor de un sintoma, si bien su

_sizmificado semeioldgico nuneca es consi-

derable.

Hipocrates lo sefialo, precediendo a la
invasion de fichres en general, asi como
a4 los accesos de fiebres intermitentes.
Postezos con lagrimeo y pandieulacidn,
fuelen scr precursores de fiebres erupti-
vas. Suele anunciar el prineipio de la cri-
sis epiléptica o el fin de la crisis histéri-
ca. Ha sido sefialado en la gestacién, en el
trabajo del parto, en enfermedades puer-
iverales, en dismenorreas, en la insuficien-
te oxigenacién de la sangre, asfixia, neu-

‘monia, enfermedades respiratorias, ane-

mias. A veces es de tal intensidad y fre-
cuenecia, a constituir verdadero estado
morboso gue requiere tratamiento, con
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calmantes, antiespasmodicos o Yecursos
eliocraticos. No es raro, en determinadas
circunstancias, que produzea por su Vio-
lencia la luxacion de la mandibula.

Todos y cada uno de los hechos y fend-
menos expuestos, provenientes todos, del
articulo de 1a Enciclopedia Hispano Ame-
ricana de 1888, seran objeto de nuestra
consideracion particularizada, luego de
consignar alpunos datos, ampliatorios,
recogidos en los pocos trabajos sobre cl
bostezo, hallados en nuestra buisqueda bi-
bliogralica.

En Ia Enciclopedia Espasa se expresa
que cs una modificacion del acto respira-
torio en sus dos tiempos, con caracter
convulsivo y espasmodico; que es involun-
tario; que siempre supone una languidez
o una dificulfad respiratoria que debe
hacer cesar por la brusca penelracion de
mayor cantidad de aire en los pulmones;
gque por su mecanismo es idéntico a la
respiracion normal, sélo que entran en
juego fodos los maisculos, tanto directos
cuanto auxiliares, y un gran nidmero de
muscules de la cara: zigomaticos, orbi-
culares, palpebrales, dilatadores del ala
la nariz, cte. ¥ atn los extensores de los
micmbros pueden también entrar en con-
traceion; que es un acto instintivo; que
puede aparccer por imitaciin y que no
pucde suprimirse sino muy dificilmente,
del mismo modo gue no puede provocarse
a voluntad.

La mayoria de los clasicos fratados de
Neurclogia se limitan a mencionar el bos-
tezo, como fendmeno incidental de nume-
rosas afecciones, sin defenerse en su es-
iudio fisiopatogénico.

Asi, en €]l gran tratado aleman de Neu-
rologia de Lewandosky * de 1914, en el
capitulo de la Jaqueca y sus variedades,
se escribe que por parte de las vias respi-
ratorias, suele ocurrir “ansia de respira-
cion” “sensacion de inspiracion incomple-
ta” v ocasionalmente “bostczo cspasmo-
dieo”™ y “estornudos”. Se agrega (a) que
en €l territorio del vago suclen ocurrir
movimientos forzados como el bostezro y
la deglucién.

Para Lewandosky (b} el bostezo espas-
maodico consiste en inspiraciones profun-
das acompanadas de ruide inlenso: se
acomparfia de incremento de la secrecion

{(*) L. Lewandosky {Tome 5): p. 355; (a) p 556
(0} po 465, {e) po 838 v 847, (). [Tome 3):
B 211; {e)} p 604

.
lagrimal y salivar; puede ser intensamen-
le molesto; ocurre en sujetos nerviosos,
asi como en apoplejias, tumaores, abscesos
cerebrales y como aura en crisis epilépd
ticas. En la epilepsia suele ocurrir el hogs:
tezo espasmaodico (¢). En el absceso ceref
bral, sefialadamente en la localizacion ce-;
rebelar (d) suelen oeurrir trastornos res-*
piratorios y el bostezo persistente, el que’
también suele observarse ¢n tumores ce-
rebrales v ceorcbelares (e}).

Resalta Oppenheim en 1923, que en la
higteria ® 10s espasmos muy diversos, per-
tenecen al cuadro elinico clasico. Agre-
ga luego *(¢) qpe cl bostezo espasmodico
suele oeurrir en los histéricos, nerviosos,
en el aura epiléptica, y en afecciones or-
ganicas del cerebro, sefialadamente en tu-
mores y abscesos gerebrales.

El espasmo, escribe® (?), pucde afectar
toda la musculatura respiratoria con mo-
wimicntos respiratorios forzados; ello ocu-
Ire generalmente en la histeria, en la neu-
rastenia, los induce el miedo a no poder
respirar; en la observacidn de Nonne oeu-
rrieron espasmos de los museulos inspira-
torios, y ello también ha sido observado
en diabéticos y en casos de encefalitis epi-
démiea.

En trabajo de 1921, Dumpert ? destaca
la escasa literatura existente sobre el pro-
blema, habiendo enconirado tan sélo tres
publicaciones alemanas: de Geigel, en
1908, de Hauptmann y de Maver, en
1920. Agrega que el problema del bosie-
20 continiq irresuelto. A su estudio dedied
Dumpert, varios afios. Lo inicié en las
clinieas de nifios v de mujeres, llaman-
dole la ateneién que los neonafos, desde
sus primeros dies, bostezan y se despere-
zan, hecho de observacion corriente que
todos pueden wveriticar. Posteriormente
en su acividad en la Clinica de trauma-
tismos craneales de Wiirgburg, compro-
Lo la exactitud del hecho elinico de tiem-
po atras conocido: durante el bostero, los
miembros paralizados presentan movi-
micntos asociados; agrega, que el Prof.
Dr. A. Enaucr le relirié que en los hemi-
pléjicos de otras etingenias, ocurrian, du-
rante el hosteso, movimientos en los
miembros paralizados.

Para Dumpert, el bostezo forma parte
de un reflejo grandc v extenso, que abar-
¢a, junto con la componente bucal, la
inspiracion profunda y la totalidad de la
museculatura estriada del cuerpo. El hom-
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bre, por aprendizaje, cducacién v volun-
tad, o sea por influjo cortical, logra dise-
ciar el bostezo de la pandiculaegitn,

El principal efecto fisioldgico de este
fendmeno global® es el influjo favorece-
dor del desperezamiento, de 1a inspiracion
profunda y de la componente motora bu-
cal, sobre la circulacion venosa, cuya as-
piracién por el torax de la sangre venosa
periférica, espliacnica y craneal, es asi fa-
vorecida, influyendo todo ello ttilmente
sobre la ecirculacion general. Para Dum-
pert y otros ¢ ¢] bostezo realiza una fina-
lidad fisiologica precisa: se bosteza, cuan-
do el cerebro sufre de anemig por defec-
tuosa circulacién sanguinea para corTegir
tal situacién. Por ello, el bostezo ocurre
en lipotimias, hemorragias copiosas, se-
guidamente a abundante inpgestién ali-
mentaria, en procesos ocupantes del cere-
bro, en anemias graves, al iniciarse una
peritonitis (observaciones durante la Pri-
mera Guerra Mundial). En todas esas si-
tuagiones morbosas ocurre el bostezo
mientras la conciencia esta conservada;
Pero no aparece en cuanto se nubla la
sensorialidad. Inferesante nos parece el
valor prondstico del bostezo, segtin la ex-
periencia quirargica en la Primera Gue-
rra Mundial: seguidamente a una opera-
<lon seria, la aparicién del bostezo, cons-
tituia un signo pronéstico favorable, Y en
la clinica, segiin Geigel 5, 1a aparicion del
bostezo en enfermos graves, es signo favo-
rable, sinfoma precoz de la recuperacicn.
Tal hecho tiene, por cierto, excepeiones.
Recomienda Dumpert informar a los pe-
dagogos, que no deben castigar ni ame-
nazor a los escolares bostezadores, pues el
fendmeno es expresipm de hipozia cere-
bral a causas variadidimas.

En el trabajo de L Lewy ®, de 1921, se
resalta también la escasez de publicacio-
nes sobre el bostezo y en &l declara que
expondré las pocos datos que en ellos se
consignan en referencia al que llama
“fendmeno oscuro”. Como otros autores,
expresa que filogenéticamente procede
mencionar la existencia del bostezo en los
perros y gatos, y quizé en pajaros y anfi-
bios y que, ontogenéticamente considera-
do, corresponde sefialar su presencia en el
neonato a partir .del 5° dia del naci-
miento. i

Luego de exponer su presencia en la
serie numerosa de afecciones ya mencio-
nadas, manifiesta, en referencia al signi-

ficadn del fendmene, que es erpresion
de tedio, y en lo tocante a la finalidad
fdue o5 exclusivamente somatica, tendicn-
to u elevar el tono muscular en las uni-
dades  participantes, puntos de vista,
ambos, muy dizeutibles,

Entre los tipos respiralorios especigles,
K. Muller ™ hace figurar a los refleios
protectores, en los cuales incluye e bos-
tezo (), rcflejo puro del gue sz vale el
CUETDO para mejorar la circulacién, v
que representa una especie de “reflejo
vascular indirecto”. Como reforzadores
actian los movimientos de estiramiento,
desperazamiento o pandiculacién que
ocurren simultianeamente. La sangre ve-
nosa, por la compresion de los musculos
s propulsada hacia el corazén, pues la
oclusion de las valvulas venosas hacia
Ia periferia impide otro escurrimiento.

s muy lamativo, escribe Miiller ¥ (<)
que en hemipléjicos, los movimientos de
estiramiento de tipo atetésico, vuelven a
ocurrir, precisamente en los miembros pa-
ralizados, coetineamente con el bostezo,
Parcee asi, agrega, que estos reflejos se
claboraran ya en dreas més viejas del ce-
rebro, en el sistema estriado. Apoyan tal
supuesto, las observaciones clinicas de
bostezos -—seflaladamente de bostezo es-
pasmoédice—, en tumores cerebrales.
Ante todo, agrega, la abundante casuis-
tica en la literatura médica de encefali-
tis letargica, con bostezos francos o frus-
tros, coexistentes con las caracteristicas
nerturbaciones del suefio, abonan la per-
turbacion en aparatos subcorticales.

Tanto los movimientos respiratorios
normales, euanto los diversos tipos res-
piratorios especiales como el suspiro, Ia
risa, el lHanto, en Ios que participan la
inervacion del diafragma v de la olotis,
estan bajo cl influjo del psiquismo. La
aparicion ténico-espasmédica de tales
fenémenos, muestra que los influjos psi-
quicos deben actuar sobre centros que po-
seen amplia autonomia. La rica ecasuis-
tica de risa, llanto y singulto patolégicos
en la encefalitis letargica, hace proba-
ble el origen de los mismos en los gan-
glios basales 7,

H. B. Trappe®, en 1929 destaca la es-
caser de trabajos sobre el fenémeno del
bostezo u oscitacién; describe muy pro-
lijamente el proceso cifiéndose al esgue-
ma de C. Mayer®, en sus tres fases: de
inieiacion, culminacién, y terminacién;
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gefiala

i yaron en el

que C. Mayer y Siegelbaur obser-
decurso del mismo, €l evi-

oulos temporales y masetéricos, indica-
dor de la coparticipacion de los mismos;
jpone de relieve la importancia del la-
berinto y de los reflejos que se originan
on los musculos del cuello, para la pos-
i fura- del cuerpo y especialmente de la
pabeza, 1a cual al ser llevada hacia atras,
~'puede abarcar el enderezamiento de to-
do el tronco. En este conjunto motor
participa el cerebelo y los nicleos mo-
tores vinculados a é1: oliva inferior, na-
- cleo de Deiters, nacleo rojo, nicleos del
. tegmento cerebelar y la via piramidal,
desde la corteza que contiene los centros
de’ los ‘nervios bulbo-protuberenciales,
thasta su término en los nicleos motores

teriores de 1a médula espinal. Cita a Le-
wy 1¢ quien observo en el nifio, a partir
" . del quinfo dia de su nacimiento, la apa-
. ricion del bostezo, con frecuencia acom-
- pafiado de pandiculacién.- Expresa que
~° en su actuacién durante la -Primera
7 Guerra Mundial, ‘observo en soldados

~ hipoalimentados, la ocurrencia de muy

Frecuentes bostezoz; agrega que Schri- -

' jver en publicacién “El bostezo gas-

. trégeno” de 1928, considera al bostezo

‘gintoma frecuente de gastropatias, de

ulcus duodenal, ¥ de procesos de la zona

woledocoduodenal. Como Mayer, Lewy,

-~ Dumpert, Miiller, ya citados, cree en la

existencia de un centro subcortical para

- el bostezo, concepto obsoleto y excluido

por la investigacién moderna. (El traba-

jo de Trappe® es la ultima publicacién

. sobre el bostezo hallada en nuestra bis-
queds hasta la fecha).

En nuestra publicacion “Sistema ner-
vioso central y trastornos respiratorios
acccsionales” 12 de 1957, escribimos que
Ja elevada incidencia y gran variedad de
trastornos respiratorios en la encefalitis
¢pidémica de von Economo, justificaban
la llamada “forma respiratoria de 1a en-
cefalitis letargica” por Pierre Marie, Bo-
net y Lewy en 1922, enire cuyas expresio-
nes clinieas habian sefialado el “bostezo
espasmadico”, “la disnea inspiratoria ac-
cesional o prolongada”, “la erisis inspi-
ratoria espasmdédica™ y la “tetanizacion
inspiratoria”.

C. von Economo, en su “Encefalitis le-
targica” de 1932, menciona en la forma

4 dente aumento de volumen de los mus-

de Jos mismos, asi como en las astas an--

i A : e
monosintomética ‘a los bostezos?® y a la *
vez ‘consgna “los *bostezos’ convulsivos”
y “accesos ‘de’ bostezos” entre los tras- -
tornos postencefilificos. e L
En los: ejemplarios clinicos con que -
documentamos = nuestras  publicacio~
nes 1415 “Crisis periventriculares” (1951)
y “Fenpmenologia :limbica en la  hiper- -
piesis” (1956) figuran casos con crisig
accesionales de hbostezos y ahogos, de”
suspiros prolongados,. de dificultad res-
piratoria, ete., para cuya interpretacion

fisiopatogeni echamos mano de las
importantes fcontribuciones neurofisio-
logicas 1c as en los ftreinia anos .
‘transcurridos)desde nuestra publicacion

“La_insuficieheia respiratoria” 1¢ (1934).
- Con fecha 14 de abril de 1966, nues-
‘tro eminente amigo, €l Presidentie de las '
‘. Academias Nacionales -de:, Ciencias | de
 Buenos 'Aires 'y de Ciencias Morales ¥ -,
““politicas Dr; Horaclo:- C. Rivarola,; nos.

" dirige ‘una :carta’ en la cual «~adjunta -

parrafos del Capitulo Il del libro “Uni-

versidad ‘Social” .de su ilustre padre el -
Dr. Rodolfo Rivarola; “es una descrip- -
cién de un bostezo” agrega €l Dr. Hora-
cio C. Rivarola, “que seria mezcla de
suefio, hambre y otros cuantos compo-
nentes, vale decir, un fendmeno peico-
fisiolégico, como le gustaba repetir a Ho-

- racio (. Pifiero, con referencia a cual-
quier modificacién originada en un acto
del pensamiento”. i

Hasta aqui habla el Dr. Horacio C.
Rivarola. : r il

Leamos ahora los parrafos de ese po-
limata extraordinario, genearca de la cul-
tura y précer de la intelectualidad argen-
tina que fue el Dr. Rodolfo Rivarola.

(Pérrafos del capitulo TIT de “Universidad Social”
de Rodolfo Rivarels): .. .no recogeré aqui anécedotas
abundantes en gue habremos sido actores o testiges,
v en las que se mevclen, como aguas dulees ¥ amar-
gas, lo eomico v lo dramidtico, a veces trigico. Pero
la aeadémica parsimonin de este diseurso po me
impide eseribiv €l nombre de Alberto de Diego, la
victima del revdlver asesino ¢n Quilmes, ni reme-
mararle con el homenaje que su vida moral impone.
Cuande lo conoci, alumna neevo en mi aula, puso
en conflicto, como no lo hiciera otro alguno, mi
propiv  julcio sobre mi hahilidad docente, micn-
tras wvo hablaba, él bostezaba sin disimule ¥ sin
medida. Si el maestro de Koenisberg se distrajo
en su leceién al advertir la falta de un botén en
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T elagueta de un ovente, nada de ealrane tendein
que nuig que distrarse mio annmo se condurbame ande
la lormidable abertara de aguellass wsndibulss goe
prrecian huscar el dngelo de 90 grados. (Cdmo! Mi
esfnerzo por veducie 2 seneillc exprosion los temas
de I dlien o de la metabisica, producia L Lor-
abnirrimiento, de fastichio, e

madabhle muestra cle

sneno? La pritnera Et.‘:p]ir-:u:rif:-n que me temlio come
un auxilic i vanidad gencrosa, fue gne ko escoses
mwntal de aguel joven le aontenia debajo del mi-

vinvn ile aptitud - filesélica. (Por gque Jos  otros

atendian o ojos abiedos v boca cerrada v oain apro-

babar con la cubewa, como muficens juponeses o
busritos de  juguetedia? Por gqué bos woos comul
wnbam con la hestin sagrada de lo inkcligible ¥ do
la e onosi, v corrian como sobre rieles en el “pa
saje de la homopemeidad  ndelingda incoboreote
a la heterogeneidad  definida coberente”, v agquel
alnmmo  Haco, descarnado, abeia fa Boow parn gue
o ella cscapara de uaa sola ver fado o hastio de
la rwwin pura, Jde la ruwdn prictica v de laoevoe
hacidupP sAcnsn no  estaban alli,  atentus, conaderno
las profesoras alumnas de o filo-
personal,

volar en

v lipiz en mano,
sofia, disustas o probar con se ejemplo
ques también el inteleclo Femenino puede

Yas ultwras de la mas amplian genemalivacidn y usar el

fengnaje de la abslraccion weds temota? Mi exposi-

vity wacilaba: mis ideas se confondian. linsayaba

esbimelar s duda v e eritics; v mi pensamients se
alaboraba en dos series, como si pensara con dos
cabezas; Le vma empefada on prosentar el esguema
del mzenamiznlo v conclusiin que arnojare como se-
bo al inteets intelectual die la erviticn incipients: la
olre que divagara en las comjeluras sobre ol abu-
rrimicnte de de Diego... Pero las dos corrientes
dir pengamiento se interruopian con nueyvo bsteza,
ruthorase al desplegar los labios v Tag fances. .. Al
finalienr T clase sobre lu avtonomia de In vohlm-
tad guedaba probado que ln volontad era imnpn-
tente on dmpedic la propegacidn del Tastesn, v ol
min no cera of menos frmjcrn, t'xprnlsivu, oM toda
la cnergfo del alma bostesinte, en realidad esclava

de la wecesidamd  de bostezar,
Itertopnd o mi aluman, v sus respuestas  agra-
vierom i problema: nada de inlerioidad  mental;

toda Io contrario, facilidad de percepcitn v de ori-
Lies; clesparpaio ante o sclemne; saltura on 1o di-
fieil, lenguaie preciso v ennciencia de To gque decia. .

Unn maiana encontré a de Thevo en mi camion.
Pusuba ripidaments ¥ ke detove solicitando sn com-
pafia, Tenta Ios parpados frritados, cirdenos, Co-
hria su enerpo de o inclemencin del inviemao hi-
medo eon frescas ropas de wversno, que alzin otro
a5t en Ly estocidm. Habin pasado Ta noche al ewidado
de suomadre enferma v ode sus burmanitos: les ha-
bin preparado pebrisioe desaoyomo ¥ dado el bilerdn
al mis pequenn. Corria por o mafana v Llodo ol

Rev.. Asoc. Méd., Argent.

dia o dar sus clises privadas a alomnos que pugabon
casi de Foosna e oprepacacion purn vn examien, o
a dar alguna olase en eolemio parlicular, cmmdo
la temin, pagada con sueldn que s orn simbalica
nue remuncriliva. Fstadiaba Hloselin v lebms con
de alcanzar una citedm oficial en

; ir - p RN g St
la instroecion secundaring vy e precln esla carcern

la CAIETILTEGL

no mencs dilicil qoe voalguies otra, mis adecuada

aosus aplibnles v & o e por fuerza de las cie-

ennstanciaz habia camenzado o ser. No dermia: oo-
mia pocns veces; trabaiabs v oestudialba sEETOpHe . . .
T i
I'"x[?;'i[':irl”e
dl.“ Iz
cficial fue
Nuciomal, y s acentuaban eada din mds su ke ligren .

vanidald - zenerosa volvid en i anxilio parn

gue Je Diego bosterabo de hambe y

JEL

wooo Sooanbely por Megar o Lo eoseiianes
satisfecluy, ¥ era vicearectar del Colegio

cia v su bondad, cnando en un itpnlse aboesac,
ol plomo lemicida penetrd on su cerehr, v lo im-
pust cieuma reposn ¥ aterno silencio. | .

Palabras verdaderamente admirables,
can las que el Dr. Rodolfo Rivarola, des-
cribe el fendémeno del bostezo v su “‘con-
tagiosidad” y de las inferencias etiogé-
nicas que hace el ilustre autor, respeeto
al fendmene cxhibido por el protago-
nista.

Onsenvactoy Crisica. — Longoeva: Slemipre nor.
motensa, o valores inferfores normales. Radiogralis
do tirax v electroeardiogrunas, asi como exdmenes
de orina con anterfoeidad, siempre normales.

u) Alérgion polivalente v poligendtion, considerndo
em varias cde puestias comunicaciomes horhas en |
Avademia Naciomal de Medivina v sucintaments ro-
ferida en ol trabajo “Inmunidad v alermia™ de 1963,
en el Boletin de In Academia Nacional de Madicina,

b) Cheunstanciss especiales en ol ambiente L
miliar ¥ eseolar, contribuyeron o lon modelacicn e
su carfcter y temperamento, en la infancis v ado-
lesceneia, Sinde sicmpre muy afectivo, por frecuen-
tes epmoilios de tension l!HIL]Cj.f,L[].:I.‘!._ s hize an Lanty
Umido, reteaido, introvertido, ¥ a menwdo con ciec-
fa ansiedad, In que sepin las investisaciones jaico-
ligieas modimas 17 sera productn de’ eses contr
vedades emocionales que, reprimidus. serfan Sinter
nalizadas”  orviginandn  ese “habitual ™,
euntinun, muy cambiznle  intensidad, de
“distimia  ansinza”. :

vstudo oA

nera e

Ya en la adelescencia aparecierom cierlos  feng-
mencs € Iy esfern respiratoria, e con oscilaciones
en snoprude de intensidad, se maotendrian durante
todn su lavea eaistencia: fos suepiros y low Bostezos,
Fue stemgwe tne suspirador v Dostezwdor  ordnion.

Istos  fendmenns respieatorios cran, con suimd Sre-
cuencia, inducidos por la ganaz de dormir, el ham-
bre, la replecidn postprandial, o tedio, & canson-

cio Hsico o mental, distarbios mostroinhestinales de
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indole muy varuda y moy sefialadamente por fac-
tares distimizantes, tales como enfermedades o con-
trariedades en scres gueridos, familiares o amistades.

En semcjantes circunstancias geurrian con frecuen-
cia, breves episodics de bostezos espasmddicos, blo-
queados o atrancados, sicmpre precodidos o acom-
prafiog de suspirgs intenscs v o ansia respiratoria
por Ja dificultad o inhibicién transitoria de la res-
piracidm. Frn julio-agesto de 1938, durante la en-
fermedad seuida del deceso de un ser queride,
oeurre un primer epitodio de bostezos  espasmddi-
cor, blogueados o atrancados, con suspiros  pro-
fundos, mortificante por su intensidad ¥ duracidn,
persistié entre 15 ¥ 20 dias, requiriendo  para ali-
viar las intensas mnlestins subjetivas del trastorno
respiratario v de la ansiedad que la acompaiiaha,
ol empleo de- sedantes nerviosos de variada com-
pusicién v en dosis efectivas. Se  interpreté  este
episudio morboso como genuinamente pricogenético,
sensitivo-afection, en su origen y determinismo. De
ello trataremos mmds adelante.

Antecedentes en la esfera respiratorin. — C)
A los 14 afios de edad padecié de upa neumonia
fibrinasa clisica, que cursé en forma habitual, sin
complicaciones, atendida per el prestigiose médico
doctor Carlas Lloveras.

Todos log inviernos sufrda amigdaliis agodas fe-
hriles, de rosfrios con tragqueclaringitis habitnalmente
apiréticos. En ofofio y primavera, temda con cierla
frecuencia, las “influenzas™ febriles, oue
cursaban en pocos dias, pero que dejaban un saldo
de “astenia psicofisica” de tres a cuatro semanas de
subsistencia, Uno de cstos episodicos de “influenza

tipicas

febril”® ocurrid en noviembre de 1918, en que wa
se abandomd la clisica desipmacion “influenza™ hasta
hoy empleada en paises anglosajones v se le reem-
plazd por el galicismo “gripe”, hasta hov, usado en
la Argentina.

Después de 1930, ¥ con espaciamenta de pocos
afios, varios de estos episodios de gripe respiratoria
febril se acompafiaron de inemsa sinusitis maxilar
hilateral agnda, pronto dominada por la penicilino-
terapia por via inyectiva,

A todos estos dterados episodios agudos de “gri-
pe naso-tragquen_hronquisl” se atriboyd la génesis de
Ia pegueiia bronquiectlasia yuta-hiliar derechs exis-
tente.

Fn [90%, ocurnd un primer episodio de este Lipo
de gripe respiratoria en maye. wno segundo en Ju-
nig ¥ unn lercero en jnlio, que se prolongd, culmi-
nando en 29 de julio con intenso esvalofrio, fichre
de 9995 v abundante expectoracidn muco-purilenta,

Il examen hacterioldgico, hecha per el académico
Dr. C. Rechmiewski, armojd abundante floma Gram-
Dsitivi, hocmaphilus - Pleiffer  parli-
cularmente sensibles al amtibidtico Mifocina, BPuran-
te los administrado

AT A RE TR L

trew  primeros dias, se hahia
I
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cloramfenical, con Tesultado general y pulmonar sa-
Hsfactorio. 10 {académivos Profe-
sores Mazeei v Camponovo) arrojd, a la vez que
un proceso bronquial bilateral difuso, un foco con-
gestivo vuxtahilinr derecho, que se objetivé junto

cxamen clinico

con una pequeia bromquiectasia colindante, en las
radiogrufias hechas por el Académice Profesor Dir
P. A. Maissa. A partir del informe bacterioldgico de
la expectoracidn, se sustituvd el Cloramfenicol por
la Bifoeina. Esta se aplied durante - cinco dias, a
razén de dos ampollas en inveccidn intramuscular
por dia, emmbinedndose lnego durante una semana,
eon una ampolla por inyeccidn ¥ por dia

Tu presion sangninea se mantuve siempre dentro
de limites inferiores normales. La wrina fue siempre
normal. El electrocardiogruma fue normal, La san-
gre arrojt leve leucocitosis asi como ligero inere-
mentn de la eritrosedimentacidn, anormalidades gue
habian desaparecide al cabo de una semana, junto
eon Ta remision total de la femomemologia morbosa.
El episodio que se inivid a log pocos diss de ter-
minado el procese  bronconeumdnice, estuvo inte-
prado v caracterizado por intensa ansiedad y miedo
{sin razém ostensible alguna), por acentuada as-
tenio-adinamia  psicofisica - (la  determinacién  espe-
cinlizada, hecha por el Académico Dr. Mario Schtein-
gart, arroj una discreta disminucién de la actividad
corticosuprarrenal ) v por suspiros frecuenfes y pro-
fundos v Dbostezos patoldgicos.

bFstos fendmenos respiralorios powrrdan con suma
frecuemeia durante el dia, pero de mayor incidencia
e intensidad en el cursa de la noche, impidiendo
el conciliar el sueiio o despertindolo cuando so-
brevenian, por “la falta de aire”, o “por la im-
posibilidad de llevar a cabo In inspiracién a fondo™,
incrementandn In doble sensacidn de ansiedad ¥
de miedo.

Tal situacion requirid el empleo de sedantes
nerviosas diversos, mosteindose refractario el tras-
tarmo a dosis prudentes de firmacos diverses, obte-
niéndose alivio, tan sé6lo, con el Valium Roche, an-
siolitico psicosedativo, mivrrelajador inductor del sue-
fio, aconsejudo por el Académico Profesor Dr. Luis
Estéves Talado en dosis totales de 10 mg por dia,
fraceionudas en tomas de 200 ng.

Al cahno de veinte dias comenzd la atemuaciin
em Frecuenciy e intensidad, del trasturno respirato-
rio, el que recién llegd a desaparecer en el curso

di la cuarta semana de su evolueidm.

He aqui 1a descripcién detallada del fe-
nomeno anormal.

Se inicia con um suspiro o una inspiracién, sobre
lo que se injerta el boslezo que en vez de desurro-
Nurse lisiologicamente, se atranea; la inspiracitn debe

repetise por sepunds v hasta por lercera Vez. [Ati
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poder vencer el abranco v aleanzar su debido grad
de intensidad.

El hosteso se inicia con apertura grande de la
boca, con extensiom de la cabess, sin pandicula-
vitm, pero cen delencidén o paro del fondmeno e
parecicra oourdr a nivel faucial; recién al eabo de
dos o tres mspiraciones, se consizue alcanzer of Hriis
do anhielado por éste y vencer ol afranco del Bostezo,
lograndn que éste comlinod hasta su término, Tade
ello se acompafin Je intensa ansiedad, por la {m-
posibilidad de Mevar o térming ol manvimicnta ins-
piratorin requerido en ese fnstunte,

Ocusionalmente durante ¢ suefio de la noche, ©n
buena parte ennsepuido mediante Ia accidn de los
sedantes nerviosos, el snefio e ve intermmpicdo por
el amsia Jde aire ovasionadn dumunte el instante e
apned, due oourre en el oritmo respisalorio perid-
dica de tipo de Cheyne-Stokes. Coando ello suoede,
estunido despierto durante Ta nuche, el enlermo debe
abandonar el lecho, v scntmrse en un sillsn, hasta
que la aceidn del firmmeo sedante haya atenuado o
hecho desaparcesr la ansiedad v se hasya “aquictads”™
el estadn emocional,

En Ia génesic iniciadora  de este proceso, alta-
mente mortilicante para el sujeto, no medid faclor
emocicnal almuno, como generador mritnarin, & fue
atribuide por complets al procesy broneoncuméng-
co, ripidamenle dormnado v Tucgo extingnidn, v se-
faladumente 2 la medicaciin empleada, 2 la que
se responsabilizd, oo forma esrdinad, de 1o génesis

del sinddrome.

- 8e trato, por consiguiente, de dos epi-
sodios a gemela analogia ocurrido con
un intervalo de 27 afios entrambos, pero
en el segundo de mucho mayor intensi-
dad que en el primero.

En el episodio de 1938, se atribuyo la
génesis al trauma afeetivo violento; en
el de 1965, se responsabilizd de ello, no
tanto al proceso bronconeumonia infec-
tiva sino a la medicacion heroica anti-
bictica empleada que resulté plena vy
totalmente efecliva, sobre el proceso in-
feclivo inflamatorio bronguial y pulmo-
nar.

Resaltamos una ver mas, que durante
ese largo periodo de 27 afios entre am-
hos episodios, el sujeto continuaba siendo
el suspirador y bostezador croénico ya
mencionado, con {ension ansiose perma-
nente, pero a intensidad siempre osci-
lante y cambiante,

Para poder interpretar plausible-
mente la [isiopatogenia del sindrome
nervioso a etiogenias diferentes, es ab-
solutamente indispensable estudiar la

integracion de las estructuras psiquicas
¥ afeclivas neurales ¥ motoras, que co-
participan en el juego de todas las fun-
ciones comprometidas en el sujeto, que
abarcan territorios corporales tan di-
versos como el aparato respiratorio en
su integralidad, el aparato neuromuseu-
lar en su integralidad y el psiquismo en
¢l sector fundamental de la vida emo-
cional o scnsitivo-afectiva.

El ilustre investizador britinico Hal-
dane ** eseribié afiog atras, “la enscfian-
z& y la investigacién deben cmpezar,
continuar y lerminar sobre la base de
que ¢l euerpo humano es un organismo
viviente, que de ser contemplado, debe
Serlo en su integralidad, como unidad
indivisible”. Si esta afirmacién es exac-
tisima para todos los fenémenos biologi-
tos que se desenvuelven dentro del or-
@ganismo humano, lo es, fuera obvio de-
cirlo, en forma evidentisima, para ia
funcién respiratoria.

En 1957 escribimos '* que la funcién
respiratoria pertenece al vasto grupo de
actos complejisimos del organismo, cuya
€jecucion exige cooperacién estrecha en-
tre el sistema vegetativo neural v el sis-
tema nervioso somitico o de 1a vida de
relacién. A pesar de tratarse de ung fun-
cion eminentemente vegetativa, la eje-
cucion de los movimientos ests a cargo
de miuisculos estriados regidos por ner-
vios somaticos, y el calibre bronquial ¥
la circulacién pulmonar estin regidos
por eferencias vegetativas. En ese traba-
Jo de 1957 agregamos: '? “no existe es-
tructura del euerpo humano, en su uni-
dad psicosomatica inescindible que no
influya o sea capaz de influir sobre la
funcidn respiratoria” y consignamos una
seric de paradigmas que evidenciaban
la exactitud de este aserto.

Helos aqui:

a) las modificaciones respiratorias por
las cargas sensitivo-afectivas:

b) las modificaciones respiratorias
surgidas por la estimulacién de regiones
inervadas por los pares craneales 20 tg-
les como la apnea refleja, la broncocons-
friccién y la constriccibn de la glotis:
los reflejos somatovegetativos por esti-
mulacién de la mucosa nasal ¥ bueal.

¢} la vasodilatacién pulmonar por en-

friamiento de las tcrminaciones del 50
par cranesal;
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d) los efectos respiratorios que ocu-
rren €1 la estimulacion de los nervios
éptico, acustico u olfativo o en la dolo-
rosa o calorica de la piel #%;

&) loz inducidos por estimulos fizicos
variados de los nervios aferentes al drea
eardiovascular, nervios del seno caroti-
deo v del arco adriico;

f) los originados on la estimulaeidon
de lerrilorios inervados por los nervios
espinales, tales como; la hiperpriea de
esfuerzo inducida por influjos propiocep-
tivos *2, las modificaciones del ritmo res-
piratorio determinadas por cambios pos-
turales®¥, la vascconstriceidn pulmonar
provocada por la estimulacidn del ner-
wio crural, ete.

Las inlercomeriones centrales enire el
sistema vegetativo neural y el sistema
neural de relaciom son lan numerosas
fue la mayoria de los actos fisiologicos
estd regida por la actividad simultinea
de ambos sistemas. La coordinaecion esta
ascgurada en todos los niveles del neuro-
€je por neuronas y nucleos de asociacién.
La formacion reficular de desarrollo con-
siderable en el tronco eneccfilico, consti-
tuye una vasta red de interconexiones
nerviosas 4,

El mecanismo relicular central del
cerebro*® siluado entre los sistemas es-
trictamente sensitives v motores de la
acurologia clasica, es capaz de graduar
la actividad de la mayor parte del cere-
bro, como consecuencia de su propia
excitabilidad interna, la cual es, a su
vez, influida por Impulsos aferentes y
errentm cortieifugos, asi como por la
concentraciin de transmisores eireulan-
tes ¥ hormonas que afectan y modifican
Ia actividad reticular.

El sisfema reticular por su componen-
te de accidn tdnica, en la porcion inferior
del tallo cerebral, interviene en las alte-
Taciones globales de la exeilabilidad; por
su componente talimice ejerce funcio-
nes limitadas y oscilantes sobre regiones
Tfocales del cercbro,

Las inlluenelas que se dirigen hacia
lo médula espinal, modifican los impul-
s05 molores que emergen de la médula
espinal, en particular aquellos relacio-
nados con el cohtralor postural,

Tn nuestro sentir, ello tiene particu-
lar interés, en relacin con la pandicu-
lacion.

Las influencias del sistema reticular
que se dirigen hacie la porcidn rostral
del tallo y el cerebro anterior limbico,
afectan los mecanismos hipotdlamo-hi-
pofisarios, gue requlan las funciones vis-
cerales y endocrinags asi como la condue-
ta innata y emocional. (De estas funcio-
nes trascendenfes nos ocuparemos muy
Iuego).

En, sus relaciones ascendentes y des-
cendentes con la corteza de los hemis-
ferios cerebrales, el sistema reticular a
través de sus masas ganglionares hasa-
les y talamicas ihterconectadas, estd in-
timamente vincilado con la actividad
nerviosa superior, en todas las funciones
sensitivas, motoras e intelectuales supe-
riores, ¥ contribuyc a la mayor parte de
sus categorias tanto para disminuir o
elevar ¢l nivel de su actividad, cuanto

para relacionar o inteprar d;LE(:antea
funciones.

El sistema talamo-cortical puede ac-
tivarse desde los nucleos bulpontinos ta-
llo cerebral ¢,

Kl sistema reticular participa en modo
importante en la inervaciin v manteni-
miento de la vigilia, en el reflejo de
orientacion y enfoque de la atencion, en
los proeesos de eontralor sensorial, i
cluyendo la habituacion y la mhibicir&n
externa, en el aprendizaje condicionado,
ent la funcidn de la memoria, mediante
relaciones funcionales con el hipocampo
¥ la corteza temporal, en la inhibicién in-
terna, asi como en ¢l sueno ligero y pro-
fundo a través de sus relaciones con la
region talamica medial ¥ con la ealota
protuberencial.

Eslas numerosas y diversas capacida-
des del sistema reticular sugieren que
participa, en estrecha relacién con la
corteza, en la mavyoria de los proecesos
integradores centrales del cerebro.

Investigaciones experimentales en mo-
nos ¥ duranie aclos quirargiens en el hom-
Lire han permitido establecer gue el
campo frontal ¥ occipilal de los ojos, la

corteza sensitivamotora, la superficie or-
bitaria frontal, la circunvolucidn ilem-
poral, el hipocampo y la Tegidn cingular
son los componentes corticales del sis-
tema reticular 27, Las influencias edrtico-
reticulares pucden producir disminueion
o agumento de la exeilabilidad de 1a por-
cion central del tallo cerchral =8,
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Investigaciones mediante la estimuj:a-
cion de las amigdalas v su repercusion
. sobre la corteza de la convexidad, hacen
* considerar a las amigdalas como sistema
" 'difuso de proyecci6n, similar al sistema
*" yeticular del tronco cerebral y al sistema
intralaminar del talamo **.
.~ El sistema reticular con sus componen-
" tes inhibitorios y facilifadores ocupa una
vasta regién del tegmento mesencefilico,
hipotalamico y subtalamieo 3°.

Los mecanismos de inhibicidon y facili-
tacion son conocidos merced a las inves-
tigaciones de Mapgoun, iniciadas en 1944 v
proseguidas hasta la actualidad 31.32, -

La region bulbar inhibiforia de Ma-
goun *? asienta en la parte media y ven-
tral de la formacién reticular bulbar; sus

efectos son trasmitidos por 1a via de con-

. dueccién ripida, localizada en la sustan-
cia blanea anterolateral de 1a médula. La
“inhibicion se debe a la activacion de las
-inferneuronas situadas en la parte lateral
- del grupo intermedio de 1a
< espinal.- . . ; Ly

Las regiones reticulares facilitadoras
yacen en el hilbo, puente, mesencéfalo v
diencéfalo %3, La estimulacion de ciertas

de sus dreas facilita todos los reflejos es-:

pinales y los movimientos de origen cere-
. bral. Esas regiones se proyectan sobre ni-

sustancia gris
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ticos origina riquisima descarga de im-
pulsos aferentes conducidos a la corteza
por dos vias corticopetales: la via cldsica
sengitiva lateral de conduccién rapida y
la via medial extralemniseal de conduc-
clon menos rapida. En 1957, resaltamos 3¢
la importancia de estos resultados expe-
rimentales, en lo eoncerniente a la fisio-
patogenia de trastornos respiratorios ac-
cesionales a. punto de arranque en estrue-
turas abdéminopelvianas, del colon ter-
minal y trame inferior del aparato genito-
urinarie. Ellos proveen determinismos
plausibles para los irastornos respirato-
rios accesionales inducidos por estimulos
originados en la corteza cerebral, super-
ficle coténea, estructuras de extremida-
des, visceras abdéminopelvianas y brga-
nos de 1a visién, audicion y olfacion. -
La. participacién del sistema limbico en
los dos componentes de la emocién 3 tie-
ne por precursor al profesor Papez *¢, en
1937. Sobre el “circuito para la emocion”,
se desarroll el concepto moderno, debido
-en parte muy ‘principal a las investiga-
clones de la escucla de Yale, X
~Anormalidades de la afectividad, tales
como  irritabilidad, ansiedad, angustis,
ete., habian-ya sido observadas en enfer-
mos afectados por diversos procesos del
sistema limbico tanto del sector inferior,
cuanto de-la regién cingular anterior y

~+ weles inferiores, ya directamente, ya por
- empalmes con las vias de condueccitn ra-
. pida; situadas en la regién anterolateral
2 de la médula. | e

ent particular del 4rea 24 de Brodmann.
Por todo ello se atribuyé importante par< -
ticipacién al sisterna limbico, en el pro-
ey A o e et o ceso-de 1a conducta emocional e innata,
'/ Investigaciones experimentaless* han sez, 1a relacionada con apetitos y ten-
1. demostrado. la, Importante partielpacin gencias basicas, como 12 ‘alimentacion y
.. del. sistema, limpico en, lag funciones ve- 14 reproduceién, =~ - S
;. getalivasy en la vida emocional. Su in- Hoy dia® se admite que el sistema
54 tervencién en la regylacin de las fun- '
-5 Ve “hq sido evidenciada,
- tanfo para su sector shperior: regitn cin-
.. gular anterior, cuantd para su sector in-
ferlor: hipocampo, asta de Ammon, un-
cus, amigdala, polo. temporal. = '
/Mac Lean, en' 1952 hablo de"“cerebro
- visceral” y éste, segtin expresara Lawren-
ce Pool en 1954, yace también en la cor-
‘. tezal extralimbica 'y muysefialadamente
‘. en'la corteza motora y premotora. -
. wrLa estimulacién de.los nervios esplac-
.- nicos ha permitido establecer representa-
. ciones corticales de aferencias viscerales,
~ en las zonas designadas “sensitivo-soma-
tD—ﬂS«CET&IﬂSFE-: S TR ATTvg Ty :
. La estimulacién en monos, de los ner-:
© vios citicos, esplécnicos, épticos.y actis-

comportamiento, afeciivo y sexual, y de
los impulsos instintivos y actos innatos.
Sobre “este ultimo, recordamos el hecho
ya mencionado, l¢ existencia del bostezo
y de la pandiculacidn en los recién na-
cidos, o sea, que son actos innatos ¥ que

terviene, sea cual fuere la causa que o
provogue, el sistema limbico v su ines-
- cindible colaborador el sistema reticular.
Tanto en la regulacidn de las funcio- .
nes vegetativas, cuanio en la del compor-
tamiento, participa en forma importante
el sistema hipotdlamo-hipofisario.
Investigaciones " recientes evidencian
que los influjos hipotaldmicos ejercidos

limbico ejerce funcitn reguladera del

en ' su determinismo fisiopatogénico, in- .~
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s i

. mente en la regulacidn visceral 40,

duy. - Importantes investigaciones se
anillevado'a’ cabo, en los 1iltimos afios,
cerca-'del ‘hipotélamo, la hipéfisis y.la
ah a'ciénendocrina por e] gistema ner-
0 central, mediante el empleo del mi-

copioelectrénico, 1a. electrohipofiso-

Vi

L hipotdlamo segrega sustancias tras-
nisoras, ‘para las terminaciones meuro-
ales ‘alrededor de la base del tercer ven-
iy ;I'fiq_:ti.lp.;:La.'__‘_‘rete mirabile”, eircuito vas-
cularcorto que Todea el tallo infundibu-
aryizconduce por su - sistems ‘porta, las
: Qhas':ﬂsustanctas transmisoras, desde el
undo. plexo capilar, las distribuye en los

ptoreside meuronas postsindpticas de

icélulas adenohipofisarias, induciendo
€llasla secrecion de hormonas 4réficas
'0:d¢ otras; queé inician Ja actividad en en.
doctinas ferreras 2, ., oo
SLa‘wequlacion hipotdlamice ‘de 1o an-
é%h Aleman-de  Medicina Interna, en
Vicsbaden, abril 1965, tema: exhaustiva-
: e;iqié'ﬁapnsmerado-por.una serie numero-
i8a de emineniies investigadores alemanes

¥, extranjeros, -EI “contralor. nervioso de
- 1as endocrinas” ha sido objeto en 1966
Yideama excelente actualizacién por parte
“del Profesor José Marfa Corral Saleta <,
Madrid. v

e

EI hipotdlamo, en la regulacién de las
Tunciones endoerinas, asi como en su

intimamente, relacionado con las estruc-
uras limbicas del cercbro anterior y fun-

_...¥és de las regiones seplal y predptica 41,
= LA hipdfisis mediante la hormona, adre-
hoeorticotropa o corticotropina 45 estimu-
la 1a corteza suprarrenal, donde se elabora
- cortisona y otros esteroides sexuales. In-
westigaciones modernas 1% establecen que
en la estimulacién de la regién anterior
del hipotalamo, ocurre sensacién de mie-
* do y ansiedad, y liberacién de adrenalina
desde la médula suprarrenal y desde las
estructuras cerebrales ricas en hormonas
Suprarrenales.
--Observaciones clinico - anatémicas de
Crede y Kerr de 1952 y de Doust* de
1958 muestran que los feocromocitomas
Pueden expresarse clinicamente por es-
tado agudo o prolongado de ansiedad.

1a adenohipdfisis participan des-

otdlamo s 1a hip6fisis, donde un se-
o . -Tal y de su

yeceion, - T

. Quedan asi estudiadas las estructuras

- limbico-reticulares que intervienen en el

hipofisis; fue tema oficial del 719 Con-

* - participacién en la conducta innata, esta -

lonalmente conectado con ellas, a tra- .

Todo ello ha sido ampliamente consi-
derado en nuestra, publicacién “Ansiedad
¥ miedo en medicina interna” 4% de 1959,
sobre 14 basé de la casuistica personal de
sujetos afectados por miedo’. En esos
trabajos pusimos de relieve las importan-
tes contribuciones de Penfield 5 por me-
dio ‘de la estimulacién eléctrica de Ia
corteza. temporal en el hombre y la de
Macrae 51: diez casos de tumores tempo-
rales con miedo aislado, o ferror paroxis-
tico, autor que considers ‘al “sura de
miedo” como exponente de anormalidad
del 16bulo temporal; casuistica, de amhbos

__ neurdlogos, en ja cual el miedo, iba acom-
panado. de tr

tornos funcionales o de
alteraciones ograricas del 16bula tempo-

stema hodologico de pro-

determinismo fisiopatogénico de ‘ambos
fenémenos morbosos, la ansiedad ¥ el mie-

~do, debiendo luego ocuparnos de precisar

la o las causas que actuando sobre esa
compleja integracién, provocaron la per-
turbacién funcional, que se expresara cli-
nicamente por los dichos trastornos de

. 1la emotividad o sensitivo-afectividad, en

el enfermo motivo de este estudio.

Bl sindrome de hiperventilacidn cere-
bral primaria o tetania-histérica de Curs-
chman o tefania respiratoria neurdtica de
Adlesberg y Parge, como lo E€XPresaramos
en publicaciones *2 de 1957 y “1959 fue
comprobado ¥ estudiado por Rossier 5 en
1939 en casos de encefalitis letargica, pro-
€es0s ocupantes endocranesales, edema ce-
rebral de la insolaeitn, ete. -

Se caracteriza por suspiros peritdicos o
esfuerzos para lograr adecuada ‘respira-
cion profunda, asociados con accesos agu-
dos de ansiedad y miedo. Puede ser indu-
cido por sensaciones emocionales de pena,
colera, miedo y ansiedad. Generalmente
ocurre asociado con alcalosis, en sujetos
inestables o psiconeuréticos, cuando se
hallan en ambientes con aglomeraciones
0 con escenas desagradables.

La constelacion fenomenolégica psiqui-
ca, intelectiva, cognoscitiva conativa, sen-
sitivo-afectiva, muy rica y variada, proli-
jamente estudiada entre otros por Sar-
gent y Fraser ™ y Haffter 55 se expresa
por obnubilacion intelectual, estado cre-
puscular, sensacion de alejamiento de 1a
realidad o de trance, dificultad en la aso-
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ciacion y atencidén, descargas afectivas
incoercibles de tipo de gritos, llanfo, an-
siedad y miedo y hasta pérdida de la con-
ciencia. : R
En 1957, escribimos %® “los hechos ex-
puestos evidencian que las estructuras
mesencefdlicas o limbicas al ser agredi-
- das por factores psiquicos o neurales pue-
den originar las manifesfaciones anor-
males mds variadas, en la esfera respira-
toria”. - : = E
Estas palabras armonizan con los re-
sultados alcanzados en la infinidad de
investigaciones experimentales  realiza-
das, mediante la estimulacién del cerebro,
persiguiendo. precisar los efectos sobre 1a
motilidad somatica, . ... ool
En lo que atafie a losrefectos compro-
bados sobre los movimientos respiratorios,
numerosos - autores®; coinciden en.. que
los resultados obtenidos son. muy variados

de movimientos respiratorios; . .= .

en lo tocante a frecuencia, Titmo y tipos -

comprobé Smith % que:la: éstimulacion’

del area 6b reduce la frecuencis respira: = tas. . de :
R . extienden desde 13 region cervical hasta -

toria y hasta induce,la. apnea o paro res-

. piratorio, 1a del 4rea 6a acelers la fre-
_Cuencia respiratori 7

Segtin' Gastaut =%
guir regiones que’ a:13'
trica induzcan tipos det

rminados de'm

dificacién’ respiratoriaz ailo sumo: ca)
decirse que' 1a inhibicién! respitatoria’

sido provocada. - por; estimulactér: de: todo
. €l rinenceéfalo,. mientrasi quis"la* acelers-
. cion, principalmente, pot éstimulacién: de
- la regién cingular; anterior' 3 accesoria:

mente de la regiory silviana’ -amigdalina,.:
Resaltamos que 5. estructiras: per
necen 2 los compdnentes del sistema’ 1in
bico y del sistemd reticular:
 Transcribe Gastaut al respec

ClO, 135 pa-
labras de Haft Breckenbridek:'* a pesar -
de las influenecias inhibitorias-del mesen-
- céfalo sobre la respiraciéy; dicha regitn
dos 108, caracteres: de«:
ientos respiratorios?’; dserto pa- -

puede modificar: tnd(is.;l_éso
- ra el caso en estudio;. de’ particularisimo

i interés,_.-_C_Gnt.irlii&;_d_icjé_nd_ﬂ;ﬂ “aumentar o-

)

. disminuir la frecuencia; 1g, amplitud. de"
la espiracién o inspiracion,; modificala,,

tas. estructuras: perte- . wi :
- eomporentes neuro-musculares del abdo-

Rev. Asoc. Méd, Argent.

Es pues probable que ¢l rinencéfalo ac- -
tua sobre los centros de integracién me-
sencéfalo-ponto-bulbares, a nivel de los
cuales estan representados la mayoria de
los efectos respiratorios ‘estudiados™.

Estos conceptos, con los cuales termi-
namos el estudio de la infegracidn de I
funcion respiratoria en el dominio fisio-
ldgico neuromuscular, nos 1lleva 8 -abor-
dar en forma minulada el andlisiz de los
fenomenos que caracterizan el bostezo fi-
sioldgico y el bostezo patoldgico, de nues-
tro caso. :

Todos los componentes neuromuscula-
res que intervienen en Ia respiracion,
participan en el desarrollo del bostezo, .
pero adicionados de otros diferentes, que
tienen a su cargo el componente cardinal

‘del mismo:, la gran aperture de la boea,

la oscitacion, y de muchos otros museulos,
eri caso de.ocurrir la pandiculacicn.

-+ En la inspiracion fisiolégica normal v
; : taipiy . forzada, asicomo en la espiracion forea- -

Investigando el efecto de la: estimula- -
<cién de la corteza: sobre! la. respiracion,

da; participan numerosos muisculos regi-

-dos: por nervios muy variados, cuyas ci-
~toneuronas de origen, asientan en las as- -

tas anteriores de la médula espinal que se

la regién: lumbar:;

En el cuadro’sinéptico adjunto, se de-
tallan los musculos, nervios y segmentos

espi _ales_"lqu.e"_:cnns_titugren esta vastg in_-l

tegracitn; i1

Enla Pﬁntﬁcﬁm&idﬁ, que puede acom-

‘pafiar al bostézo u ocurrir aisladamente; -
‘10s brazos'se dirigen hacia arriba y son
asiento de’ contracciones témicas que se ..

suicedeén”’ en’ secuencia determinada, 1a
‘caheza, ‘elicuello’ v el tronco se dirigen’
hacia atras en extensién acentuada, mo-: -

- wimientos que se extienden y abarcan los

- men: y regién vertebrolumbar y hasta de -
< las”extremidades inferiores. -

I

' Participan pues activamente en el fe- _
‘nomeno los musculos externos y erectores
‘de’ las extremidades, sefialadamente las -
s superiores, y del tronco, cuello y cabeza. -

Tak hecho implica la intervencién de los -

‘cos;” originados  en las astas anterlores

espinales:y de los sistemas motores cen- "
“traleg clasicos: piramidal, extrapiramidal, -

nervios motores de los sistemas periféri-

Pposicién media-de la inspiracién o espl-icerebelar, con: su conocido recorrido hasta
racion, y lo hace. por; actos, bien integra: :lacorteza roldndica.

En esta su compleja .-

dos, poniendo, en. juego:la;musculatura .actividad, colaboran los clasicos sistemas - -

toracica y diafragmatica d

-ambos; lados.  sensitivos, periféricos y centrales (cinta
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de Reil, y haz de Gowers), todo ello bajo
el contralor “hegemonico” del sistema re-
ticular, fase esta ultima trascendentalisi-

ma sobre la cual volvercmos muy luego. -
Concomitantemente con los movimicn- -

tos respiratorios fisiologicos ya mencio-

Durante el bostezo fisiologico o patolo-
zico, suelen oecurrir contracclones espas-
mbdicas de los musculos orbiculares de
los ojos y de los musculos palpebrales
inervados por el nervio facial, cuyo nu-
cleo aslenta en el puente. La nariz se

Misculos Nervfos Segmentoys espinules
I fa insparacion fisicldgion normal porticipen:
Diatragma. Frémico Cervicales C2-08
Intercostales  externos Intercostales Dorsales D2 DL

Sugra & iufracostales
Escialers -

Gran pectoral
Pegueiia pectora

Fslemnao-eleido-mastoidoeo

Trapoecio

Cran serratn

Rowhoideo

Anpular del omoplato

Gran dorsal

Peqgurono  serrato
Vo SUPCTin:s

sl erinT

Fn g espiracicn forzada participan:

Intercosiales intsimos

Cran recta del abdomen
Cran ohiicuo

Peguetio oblicuo
Tramwersn

et e’

Triangular de! esterndm

TPoquefio serralo postera
e

Cuoadraco Tombar

T Tatercostaios
: Bamas del plexa cervical
£ e . v bronguial

Toracico kaicral

Rama extorna del espinal
Lo oxterna del espinal
v s del plexe cervical

Nervio del rombiiden
Nervio del angular
Nervio del mran dorsal
[ntercostulos

Tulereostales
Abdomunal wlomo v anterion

Tidereostules

Ramas posterioses del
intereostal

Bomas del plaxo lumbar

B I (R DR B
i L R R
Cervicales C7-CH-Dorsal D2

Corvicakes 02 C3

Clervicales G2 C4

Cervieales ©OF 6
Cervicales C4 C5
Cervicales 3 €5
Cervicales (26 C8
Cervicales C2 3 -

Diorsales D211
; D3-1312
i 211
L33 Lurmhar 1

2.0 Luinbar 1
D9 D112
Tanbar L1-L3

nados actian otros que tienden a redu-
cir la resistencia en las vias aéreas ™. Por
medio de ellos se dilata la faringe, la la-
ringe es descendida por la accion de los
musculos esterno-hioides, las cuerdas vo-
cales se abren, la traquea se acorta por
conlraccitn de sus musculos lisos, los
‘bronguios se dilatan por disminucion del
tono de los miisculos lisos bronguiales, re-
vidos por ramas del simpatico, provenien-
ies de los tres primeros segmentos ftora-
cicos v del ganglio eslrellado.

En cl bostezo fisioldgico, asi como en
el patoligico, inlervienen numerosigimos
‘musculos de la cara, de la nariz, de 1a
boea, del velo palatino, de la faringe y
laringe en la ejecucion de su componen-
te cardinal: la pran aperifura de la boca
1 escitacion,

abre por la accidn de los musculos dila-
tadores y elevadores de las alas de la
nariz, también regidos por el nervio facial.

El acte cardinal y objetivo del bostezo,
la grande aperiwre de la boca, responde
a un mecanismo por demas complejo, en
=1 que intervienen numerosos movimicn-
ius a cargo de estructuras anatdomicas ¥
de musgculos bien detcrminados. En la
eran apertura de la boca participan:
msculos de los labios (orbicular eleva-
dores, canino, risorio, triangular, cuadra-
Ho del mentdn) regidos por cl nervio la-
eial; muaseulos de las mejillas: el bueeina-
dor, regido por el nervio facial, lleva ha-
cia atrds la comisura labial y agranda el
diametro transverso de 1a boca; y aguellos
gue accionan la mandibula o hueso ma-
xilar inferior, Este huesa, por su extre-
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midad superior se articula con los huesos
temporales; en ciertos raros casos de bos-
tezo de gran violencia, puede llegar a la
luxacidn. Sobre sus caras, bordes y ramas
=e ingertan numerosos musculos que lle-
van a cabo los movimicntos fisiologicos
de ascenso, descenso y lateralidad.

El movimiento del descenso de la man-
dibula, cstd principalmente a cargo del
vientre anterior del musculo digastrico
(regido por la tercera rama del guinto
par) v accescriamente de los musculos
milohioidens, genohioideos y culancos del
cucllo.

El vientre posterior del musculo digas-
trico, inervado por ramas de los nervios
facial y glosofaringeo, coopera con los
miisculos de la nuca y extensores del cue-
llo, para llevar la cabeza haeia atrds no
s0lo en el bostezo , sino también en la
pandiculacion.

Los dos tercios anteriores de la boveda
palatina, inervados por nervios exclusi-
vamente sensitivos (palatino anterior ¥
esfenoplatino, ramas del ganglio esfeno-
palatino, anexo al nervio maxilar supe-
rior, segunda rama del quinto par, no tie-
ne participacion activa significada en el
mecanismo de la apertura de 1a boca en
el bostero.

En cambio, el tercio posterior a velo del
paladar, la uvula y pilarcs anferiores y
posteriores, tienen una participacion ca-
pital y compleja. Se contrae intensamen-
te durante el bostezo, oblitera parecial-
'mente los orificios posteriores de las fosas
nasales, cuya contraccion persiste mien-
Aras dura ¢l bostezo, obliterando a Ia vesz,
las trompas de Eustaquio, con debilita-
cion o aholicién de la audicién mlentraq
dura ¢l bostezo.

En este importante y complejo. meca-
nismo intervienen los siguientes muscu-
log: palatoestafilino (nervio facial) eleva
la uvula y acorta el velo en longitud; pe-
riestafilino infterno (nervio facial) eleva
el velo palatino v contrae la trompa; pe-
riestafilino externo (nervio trigémino)
tiende el velo palatino y dilata la trompa;
faringoestafilino ¢s a la vez, elevador de
1a laringe y faringe, constrictor del istmo
nasofaringeo v dilatador de la trompa,
accidén compleja regida por el plexo fa-
ringeo, constituide por filetes del gloso-
faringeo, del espinal, del simpAatico y se
cree del vago y trigémino; glosoestafilino
o malatorloso (rama lingual del facial)

que al contraerse eleva la lengua hacia
arriba v atréas, desciende el velo palatino
v asi estrecha la comunicaciom entre la
boca y la faringe.

La faringe, por medio de sus tres mus-
culos constrictores (superior, medio ¢ in-
ferior) y sus elevadores (faringoestafili-
no y estilofaringee), inervados en parte
por ¢l nervio glosofaringeo ¥y la rama an-
terior del nervio espinal, al contraerse
elevan ¢l hueso hioide y la laringe.

T.a sensibilidad cstd regida por el plexo
faringco, constituido por filetes del glo-
sofaringeo, ¢l nervio espinal, simpatico, ¥
se cree, del vago y el quinto par que iner-
va el orificio interno de la trompa.

Toda esta compleja constelacion moto-
ra que inferviene en los movimientos
buco-naso-fauciales, tiene los centros es-
calonados en la region bulboprotuberan-
cial, estando la ordenacidn, repulacion y
coordinacion de los movimienfos a cargo
prevalente de las estructuras que compo-
nen el sistema, reticular, (Sobre ello tra-
taremos con algtn detalle mas adelante).

En lo tocante a la eliogenia del bostezo
patoldgico en el enfermo en estudio, cabe
excluir la responsabilidad de factores sen-
sitivo-afectivos determinantes, ya que los
que lo acompafiaron, la ansiedad y el
miedo fueron coevos con €1, en su apari-
cién y evolucidn, y por ende, para noso-
tros, todos ellos exponentes de un causa-
lismo comun.

Excluido a la wez, “el bostezo por imi-
facion”, que ya se menciond en la pri-
mera parte de este trabajo; lo considera-
mos expresion de un reflejo condiciona-

-do”, puesto en marcha a través de la per-

cepcidn y sensacidén visual, que haee las

- veces de “signo o patréon estimulo”, libe-
rader de patrén especifico del comporta-

miento, demostrado por las investiga-
ciones etoldgicas en vertebrados y otros
animales y en este caso particular, que
pone en accion el mecanismo fisiologico %
especifico de los sistemas limbico v reti-
cular, anteriormente considerado.

En tal interpretacion, tienen también

cabida, las condiciones del medio, ‘muy

importantes por cierto, en lo concernien-
te a tedio, aburrimiento, cansancio, ete.
Ch. Féré %t en 1905 resaltd la “contagio-
sidad™ del bostezo: la imitacién lo produ-
ce por excitacidon visual, auditiva o por
una imagen mental como lo sefialara Ch.
Richet.
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{Cuil ha sido enfonces la causa del
bostero patolégico, en el enfermo? Ella,
ha encontrade y actuado, sobre una base
constitutiva propicia ya analizada; gque
deseansa sobre ung disposicion genéticd,
reconocida de tiempo atris por la medi-
cina clasica, y que el Prof. Williams, de
Texas, llama “propetologia” *.

De todas las causas eonocidas, y men-
cionadas anferiormente, sdlo una merece
detenernos: [a bronconeumonia aguda,
que hizo su curso evolutivo favorahle, en
ausencia de anemia o de hipozia osten-
sible clinica,

Resaltamos la ausencia de estos dos [ac-
tores por Ia importancia que les ha atri-
buido Dumpert *, en su precitado traba-
jo, en el cual, como ya quedd dicho, des-
taca la similitud de las condiciones que
ocurren durante el bostezo, con las que se
provocan con la maniobra de Muller: la
caja toracica aleanza la posicién de ins-
piracitn méxima, mediante la coope-
racion de los musculos inspiradores auxi-
liares; con la aproximacion de las cuer-
das vocales, que obstaculiza la entrada de
aire, se incrementa la presion negativa
intratordacica y se cohibe la aspiracidn
de la sangre venosa, con la estancacién
de la misma en toda su extensién y sefia-
ladamente en la cabeza.

Dada la eronohistoria del sindrome del
bostezo patolégico: que aparceit varios
dias después de ocurrida la remisién com-
pleta del proceso broncopulmonar, no
cabe responsabilizar a la infeccidn poli-
microbiana generadora del mismo, de 1a
geénesis del proceso dual: sensitivo-afee-
tivo: ansiedad y miedo, v de los trastornos
Tespiratorios: suspiros y bostezos patolo-
cos, precedidos de muy pocos dias por
los fendmenos distimicos en 1a convale-
cencia de la bronconeutmonia.

Los trastornos viscerales orgénicos que
suelen ser “consecucncia” o “secuslas”
de procesos inflamatorios infeetivos de
las wvias respiratorias, son conocidos de
ticmpo atras.

En los alfimes afios, se ha estudiade con
interés, el proceso neumdnico asocia-
do con glomerulonetritis hemorragica,
llamado también sindrome Goodpasture
0 afeccion renopulmonar hemorrigica 5.
La Namada post-enfermedad o sequnda
enfermedad, es hecho clasico, conocide de
afins atras, en su expresion clinica de
glomerulonefritis hemorragica aguda, que
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ocurre en la defervescencia o convalecen
cla de la escarlatina “médiea” ¥ en It
amigdalitis estreptocodcica aguda. Podria
pues, tratarse aqui de manifestaciones ¢
trastornos. sensitivo-afectivos y respirato-
rios creados por mecanismo inmunologice
alérgico, surgido de la bronconcurmonia
aguda, ya involucionada favorablemente,

FPero, a la vez, podrian, esos trastornos
de la emolividad y de la respiracion, ser
productos de la medicacion empleada: la
cloromicetina en dosis de 2 gramos diaris,
durante los 3 primeros dias, con gran
heneficio ¥ sin los fendmenos bucales y
balanoprepuciales de infolerancia o aler-
Zta, que el sujeto sufria, cada vez que
empleaba el fitmaco durante cinco o sels
dias seguidos; la Rifocina, en dosis de
250 mg, aplicada 2 veces diarias por via
intramuscular durante tres o guatro dias,
¥ luego, con una inyeccién diaria tnica,
durante los ocho dias siguientes.

Consultado al respecto, el Académico y
Profesor de Farmacologia, Doctor Luis E.
Camponovo, nos informa que “es princi-
pio de farmacologia general que los far-
macos muy aetivos y muy difusibles,
ciando alcanzan el sistema nervioso cen-
tral, se expresan por alteraciones de 1a
personalidad y particularmente de los cen-
tros neurovegetativos enecefilicos.” Ello,
agrega, fue ya sefialado en el siglo pasado
por Magendie y Claudio Bernard en Fran-
tia ¥ por Bing, en Alemania. El asunto
fue actualizado en los tltimos tiempos,
para todos los fArmaecos por René Hagzard,
ge Paris, y por N: Salter, de Estados Uni-

08,

La Rilamicina SV (Rifocing Lepetit) es
un antibiético de dptima tolerancia y de
elevada actividad terapéutica. En la en-
tucsta para evaluar su actividad terapéu-
Lica, hecha en Europa, en 1962, que abar-
e 3138 casos, en 318 casos de afecciones
broncopulmonares con ela iratados, el
¢xilo se obtuvo en el 924 %. En la En-
cuesta Nacional Argentina, publicads en
1965, por los doclores Le6n R. Gidin ¥
Martha R. Carozzi, y correspondiente g
5712 casos, de los que el 9 % eorrespon-
a6 a longevos, el éxito aleanzé al 95 7
de los casos tratados, de los que 475 casos
certenecieron a broneopulmonares y pleu-
rales. Los efectos secundarios generales
s06l0 alcazaron el 1.47 % de los casos;
log trastornos neurovegetativos ocurrie-
Ton en 21 casos sobre un fotal de 5712
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tratados, o sea en un porciento infimo
de 0.3 %. Muy importantes investigacio-
nes se vienen realizando en los ullimos
afios, en lo referente al meeanismo de ac-
cién de los diferentes antibiéticos, que va
han produecido resultados interesantes %,
pero poco se ha precisado en lo que atahe
g la accidn de ese grupo de farmacos so-
bre las células v tejidos de lser humano,
salvo ¢n lo tocanle a las reacciones alérpi-
cas por ellas provocadas 7.

La causa “tdrica™ o de indole inmuno-
logica, para nosolros muy improbable, o
de procedencia farmacolégica (factor far-
macogenéetico) para originar el bostezo
patologico v la distimia, ha debido ac-
tuar sobre las cstrucluras limbieas que
poncn cn aceidon este fendmeno fisiolo-
gico innato; pero, la componenie pato-
ldgica del mismo, que la ha hecho “bos-
tezo paloldgico”, “espasmodico”, “entre-
cortado”, “atrancado” altamente mortifi-
cante para ¢l sujeto por sus atributos ca-
racteristicos, por su tenacidad y por su
rebeldia, obliza a dar intervencion a otro
factor, que normalmente regulador mo-
tor, ha wsido perturbado por el agente
torico generador primario.

Dentro de la neurologia clisica, cabria
pensarse en la posible aceidn del toxico
sobre el haz gerniculado, que originandosc
en los nucleos de los nervios motores
bulbopontinoes, acompaiia a Ia via pira-
midal clasica, ubicada en la rodilla de la
cépsula interna, hasta su ferminacion en
la corteza de las circunvoluciones cenlra-
les y precentrales frontales y que abarca
las fibras motoras provenientes de los
musculos que participan en la gran aper-
lura de la boca; fenémeno cardinal del
bostezo, ;

Una accion téxica sobre cualquiera de
los componentes del haz geniculado, des-
de sus origenes, a través de su recorrido
v hasta su ferminacién cortical, podria
perturbar su funcionamiento —trastorno
supranuclear— y hacer de generador del
bostezo espasmodico, entrecortado o
atrancado. Tal determinismo resulta in-
verosimil, pues de ser exacto, todos los
bostezas ocurridos durante el plazo de su
existencia, de casi un mes, debieron haber
sido patologicos, v ello no sucedié: ex-
cepcionalmente en el decurso del proceso
anormal, aparecicron bostezos de tipo
normal.
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Por ellp, nos inclinamos a buscar ¢l me-
canismo responsable del “bostezo atran-
cado” a nivel del sistema reticular, o bien
en sus componentes del tronco cerebral,
0 bien sus extensiones por encima del
mismo, en las zonas de sus componentes
infracerebrales.

Nos parece de toda evidencia que sc
trata de un meeanismo de inhibicidn cen-
tral nerpiosa cuyo analisis debemos hacer
con cierta detencidn.

Quedo ya dicho * gue la estimulacion
de dilerentes regiones de la formacion re-
ticular puede producir una potente inhi-
bicion o facilitacion de un gran ndmero
de respuestas motoras, que incluyen los
reflejos flexores y exbensores, la rigidez
de descerebracion y las respueslas mo-
toras corticales.

Diversos experimentadores ** han he-
cho notar la naturaleza reciproca de las
influencias reticuloespinales, tanto sobre
los muasculos antagonistas que actian en
una articulacion dada (Gernandt y
Thulin, 1935), cuanto sobre los grupos de
miusculos simétricos en las mitades opues-
tas del cuerpo (Sprague y Chamberos,
1954). Ponemos en destacado relieve esta
ultima parte del parrafo, pues abarea los
grupos de musculos simétricos en las mi-
lades opuestas que participan en la gran
apertura de la boca, en la oscitacicon del
boslezo.

Los efectos inhibidores o facilitadores
de la estimulacién reticular son ejercidas
notablemente, fanfo sobre los reflejos
miotaticos o posturales, cuanto sobre la
actlvidad motora fdsica, tipo de motilidad
esta ultima gque es la gue interviene en
el bostezo,

Pasamos de inmediato al estudio del

trascendente y complejo problema de la

naturalezd de la inhibicién, limitandonos
a considerar los principales hitos de su
cronohistoria 52,

Hace poco mas de cien afios, en 1963,
Schenov por medio de experiencias en la
rana, logré bloquear la retraccién refleja
de la pata, mediante la estimulacién del
tallo cerebral, descubriendo asi la inhibi-
cién central nerviosa v a la vez, el sis-
tema reticuloespinal

Recién 83 anos mas tarde, se tuvo vi-
sion correcia del proceso inhibidor, cuan-
do Renshaw en 1946, encontré que la
inhibicion antidromica de las motoneuro-
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mas espinales era acompaiada por una
descarga interneuronal irasmitida por las
colaterales recurrentes de Golgi de los
axones motores excitados.

De inmediato resaltamos que las moto-
neuronas bulboprotuberanciales gque in-
tervienen en el bostezo, son de idéntica je-
rargquia funcional que los motoneuronds
espinales.

Aplicando el método de registro intra-
celular con microelectrodos, Eccles ¥ co-
lab.™ descubrieron en 1957 que el proceso
inhibidor nervioso era reciproco al de ex-
citacion, es decir, que depende de una
hiperpolarizacién o de una conductividad
aumentada de la membrana neuronal,
oponiéndose al nivel de despolarizacién
gque conduce a la descarga. Confirmaron
estos investigadores la descarga de las
interneuronas, observadas por Renshaw
durante la inhibicion y propusieron que
dichas neuronas inhibidoras funcionan
como conmutadores quimicos, elaboran-
do una sustancia trasmisora inhibidora,
responsable de la hiperpolarizacion de la
membrana postsiniptica motoneuronal.
Resaltaron que “en el sistema nervioso
periférico, la ley de Dale Feldberg sostie-
ne que en todas las terminales sindpticas
de una neurona, se libera ¢l mismo trans-
misor quimico”. Razonaron por tanto que
en la inhibicién antidrémica de las célu-
las de Renshaw —el transmisor sinaptico,
mediante el cual la colateral del axén
motor activa a las interneurcnas—, debe
ser idéntico al que se libera en las ramas
terminales periféricas para activar el
misculo, es deecir, que si el transmisor
periférico es excitado, también lo cs el
de las terminaciones colaterales gue hace
sinapsis con las interneuronas. Propusie-
ron en consecuencia que “la inferpola-
cion de dichga interneurona puede ser con-
siderada como un conmutador para cam-
biar el transmisor quimico gue opera so-
bre las subsiguientes células de la via;
ias células que liberan un fransmisor ex-
citador, activan células que liberan un
transmisor inhibidor”. Segun este su-
puesto, dichas células ‘interneuronales”
de Renshaw deben existir en la etapa fi-
nal de todas las vias nerviosas gquc pro-
ducen inhibicién. Un esquema de estos
investipadores rcsume la secuencia de
eventos postulados desde la aparicién de
un impulso antidrémico en un axon mo-

tor, hasta la inhibicion de la motoneu-
rona.

Estos fascinantes descubrimientos en
el campo. de la inhibicion antidrémica,
estimulé 1a bisqueda del transmisor qui-
mico en juego. Dado que el dcido gamma
aminobutirico, en su administracion cen-
tral estimula la inhibicion nerviosa y su
agotamiento es seguido por un aumento
de la excitabilidad y de descargas con-
vulsivas, parecid probable su interven-
cién en ¢l proceso, pero por los resultados
negativos obtenidos por diversos inves-
tigadores, expuestos en el Simposio sobre
“Inhibiciones en el sistema nervioso y el
4cido “gamma inobutirico” realizado
en 1960, en Nueva York ™, se concluyo
que afin falta ‘identificar la substancia
transmisora inhibidora especifica, respon-
sable de la inhibicién antidromica.

Pero diversos investigadores ' (Koizu-
mi, Ushiyama y Brooks (1959) y Terizuo-
Io (1960) no pudieron comprobar la hi-
perpolarizacién de la membrana post-
sinaptica, durante la inhibicién de las
motoneuronas espinales producida por la
estimulacion reticular, razén por la cual
en 1961, Eccles propuso un tipo especial
de inhibicion presinaptica para explicar
casos de la indole mencionada.

Korzumi, Ushiyama y Brooks ™ obser-
varon que durante la facilitacion reticu-
lar de los reflejos espinales, fue inhibida
la descarga de lag células de Renshaw,
aumentaron en numero y se fusionaron
los potenciales miniatura de las moto-
neuronas y la latencia de la descarga de
las motoneuronas se redujo como si hu-
biera ocurrido un cambio de la excita-
bilidad de fondo. Estos hallazgos corro-
boran la demostracién anterior de Lloyd,
de que la facilitacién reticuloespinal com-
prende procesos de suma espacial y tem-
poral que acttan directamente sobre la
moloneurona misma, y, en un grado ma-
yor, a través del bombardeo amplilicado
por la excitacién interncuronal local ™.

Progreso extraordinario ! en la com-
presion de los movimientos posturales, se
debio al descubrimiento de una inerva-
cion eferente gamma de las fibras intra-
fusales, dentro del huso muscular, y de
la observacion quc la distension de éstas
1ltimas determina la frecuencia de la
descarga aferente de este receptor (Gra-
nit, 1955).
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Este sistema gamma forma parte de un
circuito de retroalimentacion mediante
el cual, el sistema nervioso central puede
regular su propia entrada propioceptiva
¥ ‘asi modificar reflejamente la descarga
motora alfa responsable tanto de la con-
traceién postural, cuante de la contrac-
eién fasica de los musculos 3,

-~ Mediante el descubrimiento de este me-
canismo Granit y colab. (1952 y.53) pre-
cisaron que las influencias reticuloespi-
nales podian aumentar o reducir notable-
mente la-descarga de la inervacion gam-
ma-de los husos musculares y de csa
manera, modificar su descarga aferente.

Esta capacidad para influir el cireuito
de retroalimentacion propioceptivo proce-
dente de los husos musculares por facili-

~ tacion:oinhibicién de la descarga moto-
= T4 gamma, proporciona a los mecanismos
- reticuloespinales un poderoso medio adi-
_ cional:para modificar la actividad moto-
. ra; ademas de los efectos ejercidos direc-
ta.mente sobre las motoneuronas alfa o

sobre’. las interneuronas espmales que

mﬂuyen ‘& éstas tltimas.
7 Posteriormente (1955), G'ranli: y CO-

: iab 7% demostraron que cl contralor pam-

 'ma desde la calota, mesencefilica se efec-
. %fa’a’través de dos vias, una TApida' y
: otra lenta. La wia rapida activa: la:des-

.. €arga, gamma, al ser estimulada por cho--

ey inicos y se ha. sugerido- que. inter-
'gg}g,ne} .en'lacooperacion de los -efectos
“gamma de los husos para los movimientos

. ’y‘;lma respuesta en forma de reclutamien-

:--"Tﬂ;sermla para el contralor de volumen

_g-'ﬂa la actividad tégica o postural.

& pr_os_ccuclnjn de este estudio™ ha
- -arrojado: mucha 13z sobre la rigidez de
+ descerebracién y sobre el papel que el

cerebelo juego en el contralor de las des- -

‘cargas gamma y alfa durante la cnntrac-
cién postural. . :
: Grﬂ.n:lt Holmgren y Merton™ {1955)
& erh base a sus investigaciones experimen-

. fales: proponen que la cerebelectomia an-

i derior Tompe el eslabén que normalmente

.~sirieroniz4 los reflejos alfa y gamma: su-

g:leren d'la vez que, el cerebelo controla

untinterruptor nervioso, el cual dirige la

- excitacién ya sea a la ruta alfa o gamma,

- L& pardlisis de los husos es producida por -

ahlacién _cerebelar experimental, en: la

» rapidos:’ La via- lenta, que requiere una -
*’.',ast;mu,lfacmn iterativa del tallo. cerebral .

cual el musculo es privado del servome-
canismo que permite la medida de su lon-
gitud, lo gue probablemente explica la
dismetria caracteristica de 1z enferme-
dad cercbelosa en el hombre ™%, Investi-
gaciones de Buchwald, Beatly y Eldred ™
(1961) han mostrado que la actividad
del sistema eferente gamma estid estre-
chamente relacionada con niveles gene-
rales de actividad del sistema nervioso
central, proporcionando un sustrato para
el condicionamiento conductual ™.

La numernsa serie de hechos proveidos
por la investigacion experimental de los
ultimos anos, permiten legar no sdlo a
una exeégesis conjetural, sino a una in-
‘terpretacion fisiopatogénica unificadora
¥ plausible del bostezo patolégico, tanto
para nuestro caso, cuanto para el “bos-
tezo espasmddico” (que creemos idéntico
al presentado por nuestro enfermo), y
mencionado en un muy gran niimero de
trabajos de la literatura médica antigua
y moderna. _

Todas estas publieaciones mencionan al
‘bostezo en las ‘mas variadas situaciones
clinicas, tanto de enfermedades generales
€ infectivas cuanto de enfermedades del
verebrs, o sea de’ aieccmnes a vanadml-
mas etmgenw.s S T .

©LoS €5casos autores que se han preocuu
pado por’ el estudio del fenémeno “bos-

- tezo” fisiolégico y patolégico, lo atribu-

yen a trastornos a nivel de un hipotético
“centro cerebral del  bostezo”, cuyo em-
plazamiento, piensan que. debe asentar
en . Tegiones subcorticales o en las masas.
grises centrales.

Este supuesto es nbsoleto e 1naceptab1e
comc bilen lo resaltdé J. Dely ™5, en 1956

- en referencia a los hipotéticos “centros

ceregbrales”: “No se localiza unz funcién
en relacion eon un centro, sino en rela-
cién con un sistema. No se loealiza una
funeion en . un sistema, sino por un siste-
ma, No se localiza la funcién en su tota-
lidad, sino solamente en sus aspeetos mas
elementales. No existe una sola funcién
psiquica que pucde ubiearse en su tota-
lidad en un Tinico centro exactamente

delimitado. El acto psiquico mas simple

Tequiere sinergias anatomicas ¥y funcio-
nales ‘multiples, en'el tiempo y en el
espacio. Localizar una funcién significa
solamente localizar el dispositivo anaté-

‘Tnito’ necesario para- su, exteriorizaciom. -
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cuando se destruye, la funcién no puede
manifestarse, pero no podemos decir na-
da mas...".

El caso en estudio provee dos hechos - ©¢ 211 !
- brag intrafusales dentro del huso muscu-

fundamentales. E1 primero atanc a la
importancia de la basec constitutiva pro-
petolégica: vale decir, propicia, predis-
puesta, al fendmeno fisioldgico y pato-
l6gico: sicmpre fue bosltezador y suspi-
rador crénico; ademés, con alguna [re-
cuencia, espaciadamente, o bien en si-
tuaciones de acentuada tension nerviosa,
por cargas afectivas desplacenteras, o bien
en la ocurrencia de muy variados distur-

bios digestivos, o. bien en el decurso de.

infecciones agudas febriles o no, resfrios,
anginas, influenzas, aparccia el bostezo
patologico: atrancado, espasmodico, El
segundo hecho fundamental estd relacio-
nado con el que acabamos de mencionar:
que las méas variadas causas, completa-
mente dispares, podrin provocat el mis-
mo fendmeno: el bostezo patologico, el
boslezo anormal. Ello hacla evidente la
susceptibilidad constitutiva de la comple-
ja integracién neuromuscular que servia
de base para la induccion de la inhibi-
cién antidrémica cuyo mecanismo ha
sido ya analizado en detalle y que de
momento sintetizaremos.

Los efectos inhibidores de la estimu-
lacion reticular se ejercen tanto sobre los
reflejos miotaticos o posturales, cuanto
sobre la actividad motora fasica que es la
que interviene en el bostezo.

Renshaw preciso, en 1946, la intimidad
del fenomeno de la inhibicion: la inhibi-
cion antidromica de las motoneuronas
espinales —y, agregamos nosotros, por las
mas eslricta logica de las motoneuronas
bulboprotuberenciales— se acompana de
desearga interncuronal transmitida por
colaterales recurrentes de Golgi de los
axones excitados.

Eccles v colaboradores confirmaron
(1957) la descarga de interneuronas du-
rante la inhibicién anlidrémica y descu-
brieron que el proceso de inhibicion ner-
viosa, es reciproco al de excitacion, y que
depende de la hiperpolarizacién o de la
conductividad incrementada de la mem-
brana neuronal, oponiéndose al nivel de
despolarizacion que conduce a la descar-
fa. Propusieron que dichas neuronas in-
hibidoras funcionan como un conmuta-
dor quimico ¥ elaboran una substancia
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transmisora inhibidora, cuya naluraleza

quimica no se ha logrado aun precisar.
Coparticipa en el proceso, el sistema

de inervacion aferente gamma de las fi-

lar, descubierto por Granit en 1955. La
disteneion de estas estructuras, determi-
na la frecuencia de la descarga cferente
de este receptor.

El sistema gamma forma parte de un
circuito de retroalimenlacion mediante
el cual el sistema nervioso central puede
regular su propia entrada propioceptiva

-y asi puede modificar reflejamente la

descarga molora alfa, responsable, tanto

- de la conftraeciéon postural, cuanto de ia

contraccion fasica de los musculos. =

Esta capacidad para influir el eircuito
de retroalimentacion propioceptivo, pro-
cedente de los husos musculares, por fa-
cilitacion o inhibicion de la descarga
motora gamma proporciona a los meca-
nismos reticulo-espinales un poderoso me-
dio adicional para modificar la actividad
motora, ademas de iog efectos ejercidos
direclamente sobre las motoneuronas alfa
o sobre las interneuronas espinales que
influyen a estas ultimas.

El contralor gamma, desde la calota
mesencefalica, se hace por medio de dos
vias: una rapida y otra lenta.

¥l cerebelo participa en el contralor de
las descargas gamma v alfa durante la
contraccion postural.

Las investigaciones rccientes han mos-
trado que la actividad del sistema eferen-
tc gamma, csta estrechamente relaciona-
da con los niveles generales de actividad
del sistema nervioso central, proporcio-
nando un sustrato para el condiciona-
miento eonductual.

En suma y visto todo lo expuesto, cree-
mos que en el caso estudi=dn, el sistema
realizador de Ja inhibicion antidrémica,
en ¢! sector de las motoneuronas que par-
ticipan en el bostezo, constitutivamente
predispucsto, ha sido perturbado por ae-
cidn toxica del antibiotico sobre el siste-
ma nervioso central originando el bostezo
“atrancado’.

La accidn toxiea ejercida sobre deter-
minadas estructuras centrales del sistema
nervioso, resultdé reversible, por cuanto
al cabo de la cuarta semana desaparecid
el fendmeno morboso y el sujelo se recu-
perd por completo.
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