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realizado en la Clinica Neuroldgica de Estrasburgo,
Director Profesor |. A
) los servicios de Clinica Médica y Quirdrgica
108 Prolesores Ferrer Cagigal y Bartrina, respecltivamente

Barréd, v ierminado en Barcelona en

a cargo de

El sindrome vestibulo-espinal de Barré
o sindrome de desequilibrio puro '’

Por Antonio Subirana Oller

Ayudanie de clesen priciicans, ex-Inferno por opos
oion de 1o Paculted de Medicine de Barcelons yex

aslalende d¢ Is Clinica Newroligica de Estrasburgo
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en “Transactions of the Edimburgh Med:

co-chirurgical Society a8 conexiones «
cerebelo con 108 eentros nerviosos vecinos y ns0s0, trastornos res red |
mrticularmente con ¢l niicleo de Deters fendmenos auditivos y manif
deseribid minueiosamente con avuda de es cliones dolorosas en algunos territorios
quomas los dos fasciculos .--':'wl|~l\;1:l;l' i ne Esty ficleo es bastant ]
v vestibulo mesencefilico v demostrd que Mo para pods ser lestonade '

18 lesiones de estas vias pueder Illnu]w-'l mente: ¥ como en todo sindrome, cada 0
sintomas “eerebelogos™ SEun ¢ Inx lesio o 08 1trastornos componenics pus :
Nnes que los afectan simétricamente en am senlarse con formas « niensidades
hos lados pueden gquedar Iatentes bles ¥y no estar, por lo tanto, explicitam

Mis tarde, Banmssxi v NAGEOTTE obser t¢ completo” Prestntase clinicaments
varon por primera vez en el hombre Ia ds sobre todo, como conseeunencia de trastor
generacion del fasefculo vestib spinal al IItivos per 1008, ¢n la fase labs nt
realizar ¢l estudio histolégico en ecortes ss tnbes, en los ictus protuberanciales di
rindos del caso que motivd la deseripeién del  diversas afecciones generales v partieu
sind: e lleva sus nombres (Hemiost mente en los sujetos cuyo bulbo pres

Crgin siom v miosts bulbares cor 1010 mvel de los eentros del puenmo y
hoem nest -;<l ) !;. m l’?- 1 X '::/.'E.:% gastiru ”
can ostos autores tres interpretaciones 11810 r comeepeion de JOSNIER o8 den
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E 5 150 Hegar al ano 1909 para encon
trat + 1a literatura un caso que podria
' s cal rar dentro del sindroms vestibu

’ LPEDIT Arnex Star, de New York, des
ribis bajo el titulo de A new type of at:
ston 1Iinte le un enfermo o
BB afios de edad v sin antes lentes pat
e s | Meses antes '.:lbiv om
" i notar un LSminucIon progres-
de su agndeza auditiva debida & una al
tel n atrGfien del nervio auditivo, St
m mant parccieron (rastornos del
rio v de la march: dificultad para
) i a actitud norm: enand stn
! 30 | eaminar. apareciendo os
101 todos log sentidos. Al marchar
] i o estaban muy SUPArAdos ¥V 108
] equefios. Imposibill i f
1 ) IS Opios 1 Q1085 O posicio
ind In erguidn O presentaba nimgu
t' . . :
i neoordl 1 LNsimet n los m
niM ....i. KUK 1‘,:|~' 2. piermas FAOS
in o s manifestaba al levantar
1  § i trastornmos um tabal
oty n -~l|'v I‘-‘ museulos
v 5 | 1on :-I.|-7!| s :. SO0
\ ndo de o1o eran normales. Integridad
des vias sensitivo-motrices, N
! ! Il!'< 3 ';.-u"ﬂ A naniu
: ! urinarios, v vomitos, 1
1 on de st 0 y PO “,~'I
tn LR as IS0 tacio
K or establees dingndstico diferen
il con rtigo de Menidy
. tubes o., of lega In conelu
! n ¢ & oA A O 1HoNn mas ‘u
) " simulténesme
: ! man cOeh | O un
l L Prog ¢ 1a rama Libuia
‘U on ] cual % exen 1'%

TInleas necesarias
equilibrio quedaron
traveeto”
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08 que se encucentran on sh
iles: bilateralidad de los sintomas, tras
tornos del equilibrio ¥ de la m 1, an
ST ol signos corcholosos ;.-v;«..ﬂ.’l'!"
dichos, asf como de los dependientes de 1as
porciones ves itbhulo-mesend falicas del i
rato 5 Hial De no falta HEFunos sig
nos (pues la observacién citads no los con
SN este enfermo seria para nosotros ue
vestibalo-espinal pure
Poeca ecosn contramos o1 eratura
hasta « wio 19256
(FARPERIN i" \'iflv'l.\ ) 1912, a4 pro
sito de un easo de hemorragia de la pro
1heran : izadn en su segmento pos
ero-inferior, afirma Qu « lesiones d«
calota, aun cuando no mteresen direeta o
ndireetamente ¢l pedinenlo cerebeloso o ¢l
e S0 susceplibies G determinar
11 ornos motores v del equilibrio
En 1916 A [res ' 1 In Reunion
\:‘,;. L i‘ ]n" \ 1T 4 i1 comun
ctén sob n as0 de ataria laberinticn
de 0 Mjon | WML wrl \ Ol «i! adel m
no intent ' ir los trastornos o
marcha « s (mfermos bulares v en
o% cerebelosos
! julio d msn 1114 WSt ro muestro
Profesor BARRY ubiie on ¢l Profesor
Lsun i N caso e stasia-nh { O 1ras
lornos d¢ nor 0 vestibular en ARRAFTAH]
En el afio 1925 Pro Bangi
et Sociodad (Mo 111K
1 l¢ Strasburgo (14 de mar el prims
) ™ O om Dser
G 1) tit ndo su comunicacion “Es
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reSUmMen exponemos ¢n ¢

ol afio 1929 Bakns

¢ la marchn en ¢l sindrom

wtico diferencial

En ¢l transcurso del ano 1931

tados en la elinica de St

11 3 r1
CUCin va - |

sron o la *Reunion Neurologiea™ de Stras
burgo (sesién del 8 de Junio) un caso d
sindrome vestibulo-espinal asociado D!
vacion n.” 3). Mé entemar HMOS
hdo nosolros presentiar otro A Soe !
le Oto-neuro-oculistica de Strasburgo (s
siom del 8 febrero 1930

En + Reuniom Neurologica d ~traseut
o de Junio de 1930 dimos nosotros & cone
{ nuestro trabajo sobre “Los trastorn
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las prucbas de adindoeocinesia), no dismi

nuve lu preeision del gesto, aunque dismi-

nuya algo su velo idad, Solo la existencia

de una alleracion de In 54 nstinlidad 'on."r(..rr'-

da podria indueir a errvor y dar lugar a

una falsa prueba del dedo a la narix, pero

esta causa de error es ficil de evitar

Las pruebas de la serie de A, THOMAS

de }.-r_\.tl}f.ul o Ahipostemia, ,'unnf‘({nr."h,n.n,

éte. son frecuentemente de uns gran finu

ra. sobre todo euando el trastorno es uni-

lateral ; pero pueden faltar completaments

O clertas jesiones cerebelosas, 5 ademéas de

hemos ponernos en guardia contra muestra

propia sugestion, El mismo A, THoMAs ha

insist l.hl sobre ¢llo ]'..I..ulllh nie, en ul‘.’u!!'r‘-

sindromes piramidales diseretos, con ausen

s -ll' 'n'l-- trastornog o« !'I"Il‘!qt'.!h l||.|'|l-'!.

mostrarse positivas,

Estas eriticas que restringen un poco el

valor pra tico de la serie de A. THOMAS, 1o

auieren, sin embargo, decir que no se de

mvestiear sisteméticamente, En un

han

CIASO lli ..’l)‘-.l ) lill oM ln l'. n'!-;\-"'. .‘.nin ll-)'

nosotros en Estrashurgo v u.:n;nr..'u;uin o

ratoriamente, eran francamente pPOosiiivas,

mientras que lag pruebas de sinergia no tea
o\ :.vln l.n\;'. lh

s alteracion

duecian nin

entre log signos cer belosos (JU¢ mas modder

namente s¢ han deserito, uno de los més 1im

portantes es sin duda alguna el de Ia “an

melria de posicien, de Rossi”, Por lo que

alirmar «

hemos s

A NOSOILroS conaierne,

aun cuando eonsideramos esie SIgno CoOme
muy {fino v fiel lo hemos visto « wexistir
slempre con o8 de ln gerie de BABINSKI ¢

de A

Sin querer negar formen parte del sin

THOoMAS

aromm l'\'f!"'u':'l\tb l0g trastornos n!n In in’xln

bra. el temblor, las alteraciones de la eser

tura. ete.. los consideramos de presentacion

més tardia y, por lo tanlo, menos mteresan

¢s parn un disgnidstico precoz

]

1 'lli}"l S Ui

En cuanto a la pr yoba o

de Barany, que no sélo prete ndia dar sig

nos evidentes di alteracion eerebelosn \ ;
que llegaba o la pres iwion de querer Lo

Lizar las lesiones en puntos determinados

del edrtex del ceretwlo, shlo recordaremos N
en este lugar que repetidas por nuestro

: 5
profesor BArRS

maestro el
de refrigeracion del werebelo (en las que s
apoyvaba Bagaxy para edifiear

Us localizaciones rebelosas ) s
L

la conclusion siguiente: la pruebe de la
dicacion ¢ esencudmonte veshidu lar v I
t I'In I.‘A' ACIas on Qug S .l.l,l,.u' NO 20N Oknm
COSa Que uN equ alente de la prucha ca
or {ur A8 aArgumentos on Que s Doy
! ! ! 1 . .

nuestro maestro eran lo bastante ymport
tes para que merecieran una retractacio
de propio BARANY en ¢l Congreso de
de 1926

PUCS, que pari nosolros el

WLIINOS,

no de la indicacion puede s6lo en Lo actua

lidad ser utilizado eomo un medio de ex :
E-!n. wion del ap irato vestibular, 51 en est
signo pu de haber una clerta nflueneis s
rebelosa ésta, como dice MARBURG de N
na, €8 en la actunlidad deseon ]
Hemos tenido la satisfaceion e X 1
mn reciente ¢ tmportante trabajo anaton
clintco de ZuegMANN ¥ TCHERNYCHEY
de Mosefi, sobre la loealizneion de la rea
citn vestibular de los brazos extendidos
de la prucha de la indieacién, Llegan tam
bién, como nuestro maestro hace aigun
afios, a In eonclusion 4l~' U la reaceron dd
desvineion de los brazos pasy por el ar
reflejo  siguiente: nervio vestibular-—nu R
eleos del bulbo v del puent vin vestih .
lo-espinal—astas anteriores de ln médula
no eomo habian creido BARANY ¥ otros al

nedneulo eerebeloso superior—nu

Monakow

LOT'eS

eleo 1-|iu haz d¢ ISLas anierio

res de Ia médula



mente hemos dejad para ol e @ SOs e I 1 wrebeloss v gue
nt (L sindrome « 4L e 1hIremos : itro de 1 momento
¥, (qu ' P AgUNGsS o8 M ! SON PIKE, en su notable trabajo so
ISIONEeS U SiEno que form ¢l dngnosti Teren: entre lns
i indrome een O8O0 ones laberinticas v ecerebelosas | oeupa
deliender L 4 sten M - [ mstaermus oot Q80 ‘i“ anovin
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n 3
S quo 1o mega Bacu el cor 0 No e8 capaz ds OVOCaAr nistag
KR Br 1 RoriiMax mMus por su ex c1on exp mi
ipdOvanse ¢ e hos ¢ do st ’ nit \ vATIeN Ly | edirt
embargo, un experim ) oUrt v
¢ Dussir, de Barenne, no lodas estay experioncias negativas mudés
| ' a nbing n I 3 A [ : erdo o 08 ! do. basi
chelosas puras 1 Segrt dose on L X DI ) MARBURG. on
it 08 ¢RsOos on ( S0 Vi 3 SO N L0 on Kt shurg
¢ Dussex, de Barenne, qu Una bucna “m point” sobre est
ehido nertfurbaco ’ caesiion ICuentrasy ¢l 1raba) Nistag
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Dus erebe 8 1hlieado Ol [T
na 2 [ b nueit '
~\!l Axk ! Luesira I‘ ~ln
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o StENCO da n SEAagmus « COCLO%0
tos e 1acion s« \
Creomaos que of cerebelo es solo canas de w
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prama In ol pecil g n IV exfha
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diferentes pruchas de pa

vestibular se {radac

) dN [ESLON

niomas, que su enando preqdominan

W10 o I S0 SON ST blat

cnmox & insistir sobre la expreston
sindrome vestibular, ya que o

in trabajo

hicimos con bastante detalle en
con nuestro companero ¢l doetor GUILLAY
e o propdsito d o trastornos vestibu
s N ia Crosis on f‘,,. ;:\‘ NOLO recor
daremoes entre los trastornos subjetivos; los
cirtigos. los trastornos del ¢ hibr fn db
o de tipo especial; y entre los trastol
os objetivos: ¢l mistagmus las desviacio
nes seeundarias de los brazos (prucba de los
brazos extendido de o cabeza y ¢l tron
o (signo de la plomada de ré. Romberg
vestibular i ' fiferent: wmporta
miento del enfermo ¢o S 1res procebas ins
trumentales (calonm tatoria v galvin

enfermo de est

M

™1
imi

fjal
Y
1M}
un ¢«

oder Juzgan

yrescindibles para

’ :
ta clase, ¢le,, ole

S AUt 08 detalles,

nos en ¢l caracter q

tinicas produ

.\-,.I.J.

Hes

n vestibular

jempio Supongamos 1w estado im
o del rato vest ¢ derecho ob
romos un nistagmus n!?'m:"‘:“ en 1
oy INA desviacion de los brau s ha
derechn, v ol hacer poner @ ne o
IO Yeromaos s "'i-- 41| UOFPO S n
\ iment cin este mismo lado. Sa
N or otrn wrte, que todo nistagmus
b gta constituido por 4dos ‘rrdencs
cHgIgas Ialie DUTriIms nie reaceio
en este enso dirigido hacia la 1zqguier
 lonta, In Gni de origen vest bu |
sl caso haca P e 1 l.\ sien
5 N este caso O reytacion ves | ?Il.l‘
SUTN e i"'\ 1 ones s as

todos sgue

ellas dirigidas haecia la derecha

las casos en que las desviasion

seomentarins lentas de los ojos, de
zit. de los brazos v del troneo se dirige
oin ¢l mismo lado, ¢l sindrome vestib
que los provoen puede ecalifiearse de /
MOonNIco

s El signo de o disharmonig ves!
lar de Barré

A pesar de que exasten enfermd en
que es posible observar un sindrome «
closo o vest bular puros Bal RE v |
LLAUME. Wobax v FiscHEr, FISCHER

Porrz). clinicamente coexisten oo

frecuencia 108 1rastornos cereixiosos «Con
vestibulares, Es or ¢llo que eroecind
daderamente Q1] para o elinico cono
NnuLYo signo de ln sern cereb [

[
exlud

signo de la disharmonia

do en las alteraciones que un sindroms
rebeloso corxistent puec roguets
om P 4] estih |

sSegiin hemos dicho mas arr.ba, 108
dromuae veslibulares puros son Aarm
= deeir en ellos, 1« ‘|.l\~:.'.‘-.' O
tas verificanse siempre hacia ¢l mismo
Volviendo al ¢ojemp antero de |
vestibular derecha, todas desvian
lentas (componente lenta d nistag
lf'\' .-E b '1' los lll,'.v"r‘- | O L
troneo, of estan dirigidas hacia '
tha Supongamos anora: ¢/ W onie
el que ODSArYemos un nistagm vi g FLa el
cin la * 1 l~‘:.‘t s decir, componenity
la del mismo haowr la derecha) 1
vineidn de los brazos extendidos tar

nein In izquierda v un signo do Ror
positivo hacia derecha: b) otro enf
14 e constatamos un nistagmus

10 31 'i' YIiacion '!!l'w"‘lltll o8 brag
'ma s 9 n !\"l'l\.' re e rdo ¢ )
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dents

GEHUCHTES) homdlogo de
for, atraviesa o conducto auditivo inter
no ¢en relacion do contiguidad con el facis
¥ ntermediario de Wrisberg v penetra
en ¢l bulbo, independientemente del nery
coclear, pasando entre el cuerpo restiforme
A la raiz deseendente del trigém o. U'n
vez ally CRUN SC desprendd de Jos «151.,'-“
de CAJAL v otros autores, cads una de %

hras qu onsii IV esto nervio s b Ut
ean en Y ormando una rama ascender
te delgada vy uns grucsa rama descendent

A\ witimn EsAndo voruicalimeoent« Wr ia

parie mterna del cuerpo restiforme, tern
na en los naeleos triangular v descendente
La rama ascendente se Ir'g de adelants
1 atrds v de fuers a dentro iraviesa «
nlieleo de Deiters ermina en « 1wleo
trinngula °on 4 | l\:l de Beehtervw on
el nieleo del techo del cerchelo

Lias relaciones entre ol nervio vest bl
yelm i de Deiters han sido muy diseu
tidas: seein WiNCkLER. &ste serfa s6lo ur
niucleo s unanrio Pronst A LEVANDOWS
. reon naependien tes imbos elementos

r el contra RoOLLIKER, BECHTEREW, of
cetern, admiten la existencia de grandes ry
Aciones entre ambos, v segln EpiNoer, las
relaciones entre ol nervio v ¢l nficleo de D
fers se establec 1 tan solo por medio de
olate es

El nervio vestibular entra direetamente
en relacion por alguna de sas Nibras con los
nuacleos del techo S lo sensorial e
to de Edinger Nosotros consideramos,
pues, los nieleos del techo del ecreby om
nueleos estibulares con mism aereciio

( 08 nucleos triangular, de Deitors 3 {

CONS uido ) wuehas oolulns {
res ostroliadg 3 orresponde | :
USSR 5 ) ala bianen exter it I
lel IV ventriculo: de £l partes b l
cendeontes oruzadas QUe S1e el Jos ’
lonaulwelanal pos “1¢ ' ’ frawnt |

] Hnad posterior y puede fan 4

) | g
FROTOS awrecios

Unas

Kl nucleo ds ],'..:.’.“A:' considerado
KNOLLIKER ¢om stmple apéndics
o0 de Deitors 5 ¢ Ias nito do los i ¥
vestibulares egando por rribs b )
eador del V y ocupand
gulo externo del IV ventri 0. Fori ’
odo con ¢l nfiel e Deiters W IO
(R I' on s Ortes (10 !
erente estructura, v qu Omo !
tranguin sl nente on : il
pequenss oéla 8 ol orwgen do lax [ily
)
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