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INTRODUCCION

l.a Neuropsicologia nos ensefa un camino nueve en le que
respecta a la investigacidn del cerebro humano. Siguiendo a
Hecaen vy Albert,podemos decir que esta disciplina se basa en el
analisis sistemidtico de las alteraciones conductuales asociadas a
trastornos de la actividad cerebral. provocados por enfermedad,

darmo o modificaciones experimentales.

Segun Luria, ésta consta de dos objetivos fundamentales,
conseguir desarrollar un método de diagndstico temprano y apor tar
un  ané&lisis factorial, para lograr una mayor comprensidén de las
funciones psicoldgicas complejas, las que son resultado de la

acttividad integrada de las diferentes partes del cerebro.

Historicamente, uno de los problemas fundamentales en el
diagnostico es el concepto de la localizacion. cerebral de funcio-
nes especificas.Existe una lucha antagdnica entre las posturas
iocalizacicnistas vy antilocalizacionistas o globalistas. Esta
ultima postula la uwnidad integral de la actividad psiquica, gue
aparece como Tfuncidn del cerebro, actuando como un todo dQnico
(Luria, 1977). El problema de la localizacidn cambid sustancial-
mente al descubrirse gue la lesidn en un Area del cersebre no
implica que la zona lesionada sea 2l centro de la funcion afec—
tada.Resulta también valioso destacar la importancia de las
conexiones entre las diferentes partes del cerebro para la cons-
trucoidon de actividades complejas. Actualmente, se hace hincapie
er el control cortical de la actividad conductual y la dimportan-
clia de las conexicnes inter e intra-hemisféricas.

Influido por las ideas de Vygotsky, Pavloev y Anokhin, Luria
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blece 21 concepto de sistema funecironal. Fare =ashte autor, ias
funciones psiquicas superiores s¢lo pueden existir gracias a la&
interaccidn de estructuras cerebrales altamente diferenciadas.
fApoya el ceoncepto de doble disociacidén establecido  por Taeuber,
guien afirma gue existen procesos o fachores comunes subyacentes
@  funciones cognoscitivas complelas, de tal manera que al alte-~
FArSe, todos los sistemas funcionales gue los incluyen, se ven
afectados.

i1l modelo tedrico de la organizacidn cerebral gue propone,
conseta de tres unidades Tuncilonales basicas:

1) la unidad para regular 21 tono o sstade de alerta, con 1la
participacidn del sistema reticular activador al tallo cerebral
{bulbo ragquidec, puente v mescencefalo) v al tdlamo. La formacidn
reticular actla de acuerdo con el principio de inespecificidad v

cambio gradual.
2)la unidad para retensr, procesar vy almacenar informacidn,
congtrtuido por las certezas occipital, temporal v parietal. Esta

tiene una funcian especifica va que la corteza occipital =28 la

gua  recibe experiencias  visuales: la temporal, experiencias
auditivas v la parietal, sensaciones cutdneas vy kinestésicas.

3)  Esta ultima unidad esta involucrada en  la programacidn,
regulacion vy verificacion de la actividad mental & incluye a los
ldbules frontales.

Una de las preocupaciones mayores de este prolifice autor,
fue el andlisis de los mecanismos cerebrales involucrados sn la
memoria.que lo llevd a estudiar los diferentes sindromes amnési-
cos  gue corresponden a lesiones de distinta localizacidn en el
verebro. Su obra, La Meuropsicologia de la Memoria (1963), que as
abjete del presente estudio, establece dos tipos diferentes de
alteracidn: la inespecifica, gue afecta por igual las distintas

modalidades de la memoria v aparece en presencia de lesiones
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localizadas en

las estructuras mediales del cerabrosmientras  gue

la otra, de modalidad especifica,estd en dependencia de 1

lesian del axtremo cortical del aralirador correspondisnte.

Podemos sintetizar los interrogantes que acuciaban al autor a

traves de las siguientes preguntas:
Cuales son los mecanismos fisioldgicos generales del olvide?

Cuales son las condicicones que impiden la conservacidn pro-

longada de las huellas y su reproduccidén selectiva ante un astado

patoldgico del cerebreo?

Qué papel juegan en la memaria los distintos niveles de

organizacion del material a recaordar?



ANTECEDENTES HISTORICOS

Entre los numerosos aportes debemos sefalar los trabaios de
KORSAKOV,BEJTEREV,SCOVILLE ,MILNER, BAGSHAW ( FPRIBRAM ,MISHKIN,VI~

NOGRADOVA . MALMO , FAVLOY ,MAGOUN Y MORUZZI,...

kKarcsakov en 1890, describid las alteraciones de la memoria
que ocurrian en los pacientes como consecuencia de la intoxica-
cidn alcohslica. Belterev mostrd que la estructuras involucradas
como las zonas mediales de la regidn temporal, especialmente los
nicleos del hipocampo, intervenian en los procesos de memoria
directa. Mas tarde, otros investigadores destacaron la importan-
cia de los sectores internos de la zona htemporal (hipoccampa), el
hipotdlamo y los ndcleos talamicos (circuito de Fapez), an la
impresit¢én vy reproduccidn de huellas de estimulos inmediatos.
Fundamentslmente se  examind =21 papel gque juegan  1os cuerpos
mamilares #n aste proceso, siendo considerados como nucleos relay
de la corriente excitatoria que surge en la region del hipocam-
PO

En 1957 Scoville y Milner publicareon trabajos basados en la
observacidn de la existencia de graves alteraciones en la impre-
sidn  inmediata ¥y en la reproduccidn de la infermacidn en curso,
en los casos de reseccidn bilateral del hipocampo. Los fenomenos
descriptos por #stos autores fueron observados solo en dos casos:
en presencia de afecciones bilaterales del hipocampo QO Como
resultade de la inyeccidn de amital sddico en la arteria cardtida
de un enfermo con afeccion unilateral del hipocampo.

La &afeccidn unilateral del hipocampe izquierdo alteraria

particularmente la memoria verbal, diferenciandose de la del



hipocampo dereche gue se reflsja en la dificultad para la retan—
cion v reproduccidn de matsrial no verbal,por edemplo visual
(Milner, Corkin, Kimura, Teisco)

Los estudics en animales de experimentacién come 10% MONOS,
demastraron la importancia de las ronas inferiores & internas del
Igbulo temporal para la retencidn de las huellas La extivrpacion
de dichas zonas provocaha la incapacidad del animal para la
2laboracion de habitos elementales (RPagshaw v Fribram, Mishkin vy
Fribran, Weilskrantz vy Fribran, entre otros).

Vinogradova mostrd gque una gran parte de las neuronas del
Nipoocamps ne responden selectivaments: lo hacen en forma activa
ante cada cambio de sstimulo.

=1 concepto gque sefala gue la memoria en forma pura practica-
mante no se encuentra en =1 hombre, nos obliga a suponer e
ademas de los circuitos va mencionados intervienen otras esstruc-
turas ocetrebrales.

LLa @laboracidn de la informacidn externa gue llega al cerebro
se  apaya en &l btrabaio de las zonas posteriores, gnasicas de la
corterza cerebral, a traves de los sectores modal especificos de
la corteza occipital (visual), temporal (auditiva) v pariestal
(factil v kinestésicas). Las ronas primarias estén relacionadas
con la recepoidn v desmznuzamiento de la  informacidn, mientras
que las zonas secundarias convierten la proyeccidn y somatotdpica
de los receptores de superficie en su organizacion funcional.Con
reenscto a la Ffuncion de las zonas gndsicas hay autores gue lasg
consideran Unicamente como elementos de los procesos de la per-
cepcidn ,mientras gue otros sostienen que tambieén existen en los
de la memoria. 5in embargeo los trabajos de algunos investigadorss
muestran que la afeccidn de las carrespunﬂieﬂtes zonas  gnadsicas

de la corteza pusden producic alteraciones de la memoria limita-—
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dss a la modalidad dada dejando intactos otre tipo de memoria. Es



importante destacar la participacidén de las zonas verbales de la
courteza del hemisferio izquierdo,ya que cada paso en =1 analisis
de la informacisdsn se realiza, en el hombre, con la narticipacion
del lenguaje. El pasaje de las huellas de la memoria corta a la
larga determina la participacidn de los sectores parieto tempora-
les (verbales) de la corteza en los procescs de la memoria. La
afeccion de las zonas verbales y la alteraciédn de la organizacién
de la informacion, aun con el aporte del sistema semantico de la
lenqgua . condpce a serias perturbaciones de_}a memoria. Eastas
tendrian un caracter sistémico especifico.

Zs  indudable la participacidn de los ldébulos frontales del
cerabro en los procescs mnésicos. Las observaciones realizadas en
amnmmales a los cuales se les habia extirpado los lédbulos  frontae-—
les, destacaron la importancia de éstos Gltimos en dicha funcidn.
Ern diches trabajos, les animales eran incapaces de dar respues—
tas diferidas pero i podian dar reaccionss inmediatas a los
eetimulos (Jacobsen). Sin embargo,.2n trabajos posteriores e
consideré que estos hechos no indicaban todavia alteraciones de
la memoria, concluyendo gue la extirpacion de las cornas  praefron-
tales del cerebro reducian agudamente el pgroceso de innhibicidn de
las respuestas & estimulos ajenos. Esto dltimo explicaba las
respuestas obtenidas por los primeros trabajos cuando excluian
itas influencias de estimulaciones exirafas: @ran capaces de dar
respuestas diferidas (Malmao, Pribram, Weiskrantz, Konorski).

Actualmente, se consideran tareas fundamentales de los 1dbu-
los frontales, la conservacién de propdsitos y la programacion de
la actividad, asi coﬁa la comparacién del efecto de la actividad
con la tarea planteada.

Resulta clare que la lesién de estas regiones del cerebro
altera la actividad mnésica selectiva:se suplanta la tarea de

recordar o evocar un material dado por la retencidn pasiva de las



huellas y generande la emergencia descontrolada de huellas 1rre-

levantes o de estereocotipos inertes.

Fodemos csintéticamente sefalar gque las gstructuras del hipo-
campo son responsables de la comparacidn elemental., coteje de las
@2etimulaciones actuales con las huellas de la experiencia pasadasg
las areas gnodsicas y verbales participan en la elaboracién vy
codificacidnimientras que las zonas anteriores frontales de la
corteza permiten conservar los propdsitos, las intenciones, pro-

gramar la conducta y garantizar la selectiva actividad mnésica.

Es necesario destacar gue la integridad de los sistemas
cerebrales descriptos es una condicidn  fundamental, pero no
excluyente de otras condiciones igualmente importantes como el
estade oOptimo de la neurodinamica cortical, la cual puede afec—

tarse on estados patoldgicos del cerebro.

£l estado de vigilia es la conservacién del tono normal o de
la fuerza de los procesos nerviesos. Pavliov describe este fend-
meno  como "ley de la fuerza"jlos estimulos fuertes o bioldégica-
mente significativos adquieren un car&cter dominante y provocan
reacciecnes fuertes, mientras gue las excitaciones débiles facii-
mente inhibidas | evocan solo recspuestas débiles o quedan por
debajo del umbral. Esta ley garantiza la necesaria selectividad
de los procesos psiquicos. Cuando el estado de vigilia cortical
cambira, su tono se reduce y aparece el estado de inhibicidn o
fasico. En las fases iniciales, los excitantes débiles son igua-
les en fuerza que los fuertes. Este estado es denominado por el
investigador como "fase de igualacidn". lL.a disminucidn del tono
de la corteza elimina la mas importante condicidn para el CUrso

szlaective de procesos psiquicos.En los estados fasicos antes men-
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cionados, puede ocurrir que la emergencia selectiva de las hue-
ilas sea dificil y emerian también enlaces irrelevantes y acceso-
rLOS.

Se desprende de lc antes mencionado que la selectividad es el
resultadc del estadec normal de la neurodindmica cortical. Otra
respuesta  igualmente importante es la posibilidad de conservar
durante largo tiempo e! estado de vigilia y de inhibir los efec-
tos de las estimulaciones accesorias.

Cuando hay una disminucidn del tone de la corteza y aparecen
en ella el estado fasico descripto .la situacion cambia. Los
estimulos débiles no s&lo comienzan a igualarse con los fuertes
sin0 que también empieran a inhibir las huellas de estas estimu—
laciones importantes basicas. Esto favorece la disminucion de la
estabilidad de las huellas y su consiguiente olvido. Se considera
que en la vejez el aumento del olvido es producto, sobre todo, de
un  aumento de la inhibicidn de las huellas establecidas por
accion de los estimulos secundarios que trae como resultado wna
debilitacidén primaria de las mismas huellas.

Actuazlmente se considera gque =2l tono dptimo de la corteza
esta garantizado por un estado normal de las estructuras del
tronco cerebral y de la formacidn reticular (Magoun y Moruzzi,
Jasper y otros).

L.as afeccicnes de las estructuras diencefalicas localiradas
en las paredes del tercer ventriculo pueden generar una disminu-
ciér importante del tono de la corteza, gque se manifiestara por
un cara&cter modal inespecifico. Las afecciones en trounco cerebral
y en palio y arqui corteza llevan & la modificacidon del tono de
los procesos corticales, pero estas alteraciones provocan desor-
dernes de las memorias especiales modal inespecificas.

Otro elemento a considerar es que la evocacidn de una deter-

mitada cantidad de huellas transcurre, por lo general, de acuer-



do «on una determinada secusncia tempeoral. Fara la reproducc.on
de las conecciones necesarias,., el sujeto debe inhibir la huslla
de las conecciones anteriores, como por ejemplo, permutar una
huella por otra. Esto nos habla de la movilidad dptima de ias
procesns nerviosons.

En los estados patolégices del cerebro, frecuentemente se
observa una alteracidn de la movilidad de los procesos nerviosos.
81 es muy grave, el cambio normal de un sistema de conecciones a
otroc es préacticamente imposible. Esto Gltime fue observado en  la
afeccion de los lébulos frontales v  estudiado en la actividad de
reflejo condicionado en los animales con afecciones de dichos

lébwlos del cerebro.

Fodemos reducir & tres el ndmerc de condiciones neurcdindmi-
cas fundamentales de la actividad mnésica : la selectividad. el
estado de vagilia durante largo tiempo con la consiguiente inhi-

F

bicidn de los efectos de las estimulaciones accesorias vy , final-

mente, la mevilidad éptima. .

El estudio de formas clinicas de alteracidn de la mesoria
comenzd hace ma&s de un siglo y répidamente dio lugar a2 interesan-
tes hipétesis sobre los problemas psicolégicos. En 1887, Korsalkov
en sus estudios sobre los desdrdenss de la memoria provocados por
la intoxicacidn alcohdlica,remarcd que estaba perturbada casi
exclusivamente la memoria reciente. Esta fue la primera descrip-
i1én de a2lteraciones especifica de los procesos mnésicos.f estas
alteraciones de la memoria que aparecian en el cerebro se las
llamdy sindrome de Korsakov.Este forma parte de un complejc cuadre
sintomatico, gque cursa con un descenst general de actividad del

paciente, confusidn en la valoracidn del medio circundante v

confabulaciones. Klaparede en 1911 mostrd que los defectos mnési-
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cos  s2 manifiestan en forma desigual en los distintos niveles,
por ejemplo, los reflejos condicionados pueden mantenerse intac—
tos mientras que la evacacion voluntaria de fendmenos recientes
se muestre gravemente alterada. Este autor mostrdé que si a un pa-
ciente con el sindrome de kKorsakov, se le pinchaba con una aguia
cuandoe estrechaba la mano del médico, no la ofrescia  mas al
gxperimentador s aunque no recordaba la experiencia de la cual
habia sido objeto. Talland, comprobé gue un 2nfermc con afeccidn
bilateral del hipocampo nc podia retener las huellas de impresio-
nes recibidas m&s que por unos minuteos, pero se encentraba  en
condiciones de elaborar habitos motores suficientemente estables.

Milner vy Brion encontraron, sin embargoc, que las huellas de
impresiones inmediatas no desaparecen del tode inexorablemente en
estos enfermos vy gue la conservacién inmediata por un tiempo
relativamente corto no s8 diferencia en ellos tan notoriamente.

Tode estos estudios posteriores del sindrome de  Korsakov
giraron la atencién de los investigadores al proceso de reproduc—
cion de las huellas o lectura, restandc importancia al proceso de
impreasiin.

En 18%% BGudden mostrd gue las intoxicaciones alcondlicas
provocaban groserons trastornos de memoria v la lesidn era  una
degeneracidn de ambos cuerpos mamilares. También se observd que
fabia una disminucidn de las funcionss naurovegetativas e pa-
cientez con afecciones de nucieos mesensefalicos.

Las alteraciones de la vigilia se observan en los casos de
afecciones del cuerno deg Amon, &n las afecciones de los nlclesos
mediales del tdlama édptico y en las lesiones de las paredes del
tercer ventriculo. Las graves alteraciones de memoria general
mocdal inespesifica pueden ser resultado de afecciones del hipo-
campo, especialmente si tienen caracter bilateral (Milmer v [Por-

7
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Todas estas investigaciones sirvieron comec base para suponet
que la condicidn fundamental para la conservacidn de la memoria
general modal inespesifica es la existencia de las estructuras
profundas del cerebro,que estan agrupadas en el conocide circuirto
hipocampal o circuito de Fape:z, integrado por el hipocampo, los
cuerpos mamilares, los nucleos del talamo déptico, el tractd
Fipotalamico y los sectores anteriores de la region limbica. Como
se seralara anteriormente, los cuerpos mamilares son los relés
fundamentales que unen el hipocampo con todos los restantes

elementos del sistema arriba enumerado.

Por otra parte, se sabe gque las afecciones focales de lag
caras convexitales de la corteza cerebral, nunca llevan a altera-
ciones generales de la memoria acompafadas de desorientacidn en
espacic ¥y en tiempo, desintegracidn de las huellas de las expe-
riencias pasadas y confabulaciones, que caracterizan al sindrome
de korsakov estudiado por este dltimo, por Klaparede, Brion,
Milner, Budel, ... Las afecciones locales de estas zonas puaden
prevocar  la desintegracidn de las gnédsias o de las praxias o
alterar el cumplimiento de programas de accidn complejos. Brocca
considaraba la alteracion de la imagen motora de la palabra o
memaria wverbal motora en pacientes con afeccion del tercio
posterior de la primera circunvolucidén frontal del hemisferic
lzguierdo: algunos autores describieron la agnosia visual en
casos de lesidn de los sectores occipitales del cerebro. Otros
investigadores sefialaron que las afecciones de la rona parietal

inferior origina una alteracion de la orientacién del espacio

denominada, memoria espacial.
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Luria,sostiene gue este tipe de interpretacidn fue abando-
nada ¥y que la afasia, alexia, agnosia y acalculia son formas de

alteracion de la actividad znalitico sintética.

1



GENERAL IDADES

l.os procesos fundamentales de lz memoria, son el registro o
recordacidn,y 1a reproduccidn o evocacidn de las huellas  impre-
sas. En el proceso de recordacidn, se pueden diferenciar distin-
tas etapas: a) la memoria ultracorta, que dura sédlo fracciones de
segundc vy esta constituia por rasgos relativamente elementales,
que se conservan por un tiempo muy breve (Sperling, 1960; Wickl-
gren, 19703 Miller, 1970). b) La m2moria corta u operativa,forma-
da por huellas relativamente reducidas, que se mantienen durante
breve tiempo |, mientras 1ntegren wuna operacidn determinada
{Norman, 1969). El citado procesc continda con la rapida recor-—
dacion del material reqgistrado en la etapa inicial, descripta
anteriormente, integrandoc un determinado sistema de conexiones
conceptuales. Es por dicho proceso que se realiza el pasaie de lz
memaimia corta a la larga.,el cual incluye una serie de operaciones
ldgicas.

tas huellas sufren cambios v esti&n sometidas & ura transfor-
macion que las convierte a veces en mads generales y esquemdticas.
Todos estos cambios distinguen, evidentemente, las huellas anti-
guas de las que acaban de imprimirse. La evocacién es un proceso
complejo de "bdsqueda activa, de eleccidén aentre la consxisn
necesaria entre las muchas posihbles y, por ello, representa una
forma peculiar de actividad cognoscitiva." El sujeto debe elegir
la conexidn de entre un gran numerc de posibilidades, inhibir 1a
energencia de elementos inadecuados e individualizar las esencia-—
les. Se produce la decodificacidn de un registro que se caracte-
riza por la busqueda afanosa de la conexiédn esencial. La compara-
ci6n de los resultados de la busqueda con el material original,

permite al sujeto dar por terminada la tarea, considerando al
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material reproducide como correcto o. en su defecto, recharar .as
huellas inadecuadas vy continuar la busgueda de una scelucidn
correcta. Son numerosos los autores que se adhieraen a esta postu-
ra (Norman, 1969; Kintysch, 1970; Morton, 1970).

El reconocimiento se limita a diferenciar los rasgos necesa—
rios v a comparar el! objeto nuevamente presentado., con el regis-
tro anterior.

Finalmente, este autor considera al concepto de recordacion
come codificacidn y al de evocacidn como un camplelio procesa  de
eleccidn entre una serie de alternativas.

En 1885, en los primeros trabajos sobre este tema, desarro-
llados por Ebbinghaus, el olvido era entendido como la extincidn
espontéanea de las huellas, que se i1ntensifica gradualmente a
medida que pasa el tiempo. En los trabajos de Pavlov y sus cola-
boradores, surge la idea que la inhibicidn es urn proceso activo
v es el resultado de la lucha entre dos excitaciones .Segun
otras escuglas,existiria un concepto mas complejo del proceso de
inhibicidn — caracterizado por la Escuesla de Pavliov como inhibi-
ciédn interna,—- considerado come el bloqueo de estimulns demasiado
fuertes, que tiene comc objetivo fundamental el preservar al
organisma de influencias excesivas. ’

Los investigadores, actualmente, distinguen dos procesos
diferentes: el olvido como debilidad o extincidén de las huellas.
Este criteric podia explicar los procesos que tenian lugar en la
memoria corta u operativa, pero eran insatisfactorios para lo
atinente a la memoria larga. Este estimulé a otros autores &
sefalar que algunos fendmenos del olvido podrian integrar un
proceso transitorio, dinamico, de inhibicidén de huellas. Esta
Ultima acepcidn, que considera la inhibici@n de las huellas Dpor
@xcitaciones ajenas interfirientes, tuve muchos seguidores,

prosperando cade vez mas la idea de la desviacion de la atencion
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por estimulos ajenos. Consideramos gue esta influencia interfi-

riente tiene una modalidad en las distintas etapas y niveles del

proceso del recuerdo. Siguiends & Breoadbent, podemos afirmar gue

la organizacidn semantica de las hu=llas es un factor que limita

lz influencia inhibidora de los estimulos ajienos.

i
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OBJETIVO Y METODO DE LA& INVESTIGACION

tste trabajo surgid de la necesidad de encarar las alteracio-
nes de la memoria,. observados en los casos de afecciones locales
del cerebroc, a través de una investigacidn neuwropsicoldgoica  que
permitiera analizar los sindromee y determinar los mecanismos gue

eetan  en la base de las alteraciones.

£l objetive fijado es delimitar claramente las dos formas de
alteraciones de la memoria: generales o modal-inespecificas vy
parciales o modal-especificas y distinguir queé afecciones cere-

crales llevan & dichos trastornos.

La primera hipdtesis formulada por el autor, es: las afeccio-
nes de las partes superiores del tronco cerebral deben provocar
alteraciones generales de la memotria, que afectan por igual a
todas las modalidades. Dos hipdtesis derivan de la anterior:
una de ellas consiste en el hecho de considerar que las afeccio-
nes limbicas y del hipocampo., alteran el trabajo normal modal-
inespecifico. La otra,en sefalar que las alteraciones de la
memoria, modal-inespecificas, se acocapafan de una reaccidn cere-
bral general y siempre estdn ligadas con la disfuncidn de los

l6bulos frontales.

L.a segunda hipdtesis fundamental postula que las afecciones
focales de las partes convexitales de la corteza provocan altera-—
ciones modales especificas, noc cursando con alteraciones genera—
les de la conciencia. Otra hipédtesis, derivade de désta, s=fala
que  la alteracidn de la memaria no =& acompafa de una reaccion

tarebral general y no involucra los lébulos frontales cuando
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afecta los sectaores profundos del cerebro.

La tercera hipétesis fundamental planteada. propone gue las
alteraciones de la actividad mnésica, gque aparecen en las distin-
tas partes del cerebro, involucran diferentes partes de organiza-
cion de los procesos mnésicos. De #sta deriva la siguiente  hipd-
tesis: la codificacidr semantica de los elementos a recordar s
unz de los factores esenciales de la transformacion de la memoria

corta en larga.

La cuarta hipdtesis sefala que los procesos del olvido, en
candiciones normales y patoldgicas, son resultado de la inhibi-

cion pro vy retroactiva de las huellas registradas.

Finalmente, la Gdltima hipdtesis seRala que las zonas verbales
de la corteza del hemisferioc izquierda, juegan un papel signifi-—

cativo en la organizacidn de las huellas de la memoria.

DELIMITACION DEL CANPO DE INVESTIGACION

En conjunto, el material de las'investigaciones de la altera-
cion de la actividad mnésica, en los casos de afecciones del
cerebro distintas por su localizaciodn, es el resultado de varios
afios de trabajo del autor y sus colaboradores. Fueron examinados
trescientes diecisiete enfermos, con patologias diversas, como
afecciones vasculares, traumatismos de cerebro v patologis tumo-
ral cerebral. En este dltimo grupo, se subdividieron en tumores
profundos, cincuenta v nueve pacientes, tumores de lébulos fron-
tales, treinta y seis, en la regién temporal izquierda, cuarenta
Y cince y en la regidn occipital parietal izquierda, dieclLsiete

nacientes. Los cientoc sesenta pacientes restantes se conformoban

-
"
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poar cuarenta pacientes con aneurisma y ciento veinte con Lrau-

mat

Lsmo craneoencefidlico.

-
Y

MATERIAL Y METODO DE INVESTIGACION DE LAS ALTERACIONES DE

MEMORIA UTILIZADAS EN CAZQ DE AFECCIONES LOCALES DEL CEREEBRO

La investigacidén comienza con un anadlisis detallade del
sindrome, dentro del cual se incluyen los desédrdenes de la  mema-
ria vy el cuadro clinico gensral.

£1 grupe de problemas formulados "ut supra" nos indica que el
método utrilirado para dicha experimentacidn, debia incluir un
sistema de procedimientos, que permitiera determinar si las
alteraciones de la memoria tienen un cardcter general ( inespeci-
fico) o modal-especifico.For otra parte, debian evaluarse los
niveles de los procesos psiquicos afectados, los mecanismos
freicldgicos involucrados vy el andlisis del volumen y la firmeza
de los elementos retenidos.El método elegido debia también infor-
mar en gqué medida se caonservan las huellas vy comoe son inhibidas
por influencia de estimulaciones accesorio-interfirientes.

Me detendré en los datos obtenidos por sl autor coma resulta—
do de la aplicacidn de los métodos descriptos,analizande en
forma detallada la técnica utilizada v como se alteran las
diferentes formas de los procesos mnesicos en casos de afecciones

del cerebro de distinta localizacion efectuando una revisidn

ecstadistica de los resultados obtenidos por el autor.,

1) Experimento de aprendizaje de serie de palabras.
Consiste en una prueba de aprendizaje de diez palabras aisla-
das, repitiendo la presentacién hasta diez veces y obteniendo

asi una curva de aprendiraje. Este euperimento puede mostrar el

nivel de actividad mnésica del paciente, si retiene o no, s1



desarrclla una determirada estrategia para aprender y &l caracter

de la curva de aprendizaje.

2) Experimentc de retencitn de huellas de un set fijado
(segun D. N. Uznadze)

Estas pruebas determinan los niveles mas elementales de
retencidn inintencicnada de una ilusidn sensomotora y en  Gué
condiciones fisioldgicas las huellas surgidas desaparecen. La
ilusidn de cortraste surge habitualmente durante la palpacién de
doz esferas de igual tamafo, luego de reiteradas palpaciones de
otras dos de diferente dimensién. Estos experimentos se efectuan
con pausas vacias de uno & dos minutos v luego con urna actividad
interfiriente extrafa, como cdlculos mentales o ejercicios moto-

res .

3) Experimento de retencidn de imagenes perceptivas (segun
Konorski). Tienen por objeto mostrar si la alteracidom de las
huellas alcanza el nivel elemental de retencién de imagenes
perceptuales y cudles son las condiciones fisiolégicas (pausa
larga o influencia inhibidora de la :interferencia) que estadn en
la base de estas alteraciones. Se presenta una figura, que pusde
ser un triangulo o un rombo, de un color vy medidas arbitrarias vy
se determina si puede establecer la identidad o diferencia entre
esta v otra figura de distinto color, forma o dimensitdn. La
cegunda figura se presenta inmediatamente después de la primera,
lueac de pausas de freinta segundos,de un minutoc,.de un minuto con
cinco segundos .no llenadas corn ninguna clase de actividad inter-—
firiente, Yy posteriormente, se repite la operaciodn luego de

Pmausas ocupadas con cadlculos mentales u observacion de laminas.

4) Experimento de retencidn de series de imagenes visuales o

20



movimientos. Tiene comec obistive comprobar si los pacientes
retienen las huellas de algunas imagenes presentadas visualmente,
que pueder ser dos o tres figuras geomgtricas o reproduccidn de
ohjietos. Se evalta =i pueden evocarlas nombréndolas o dibujando-
las, después de pausas de un minutc . un minutc con cinco sagun-—
dos v dos minutos, con ¥y sin actividad interfiriente. L& pausa
era ocupada, en el primer caso, por una actividad hompgénea.
Estos test muestran si los defectos estan ligados predominante-
mente & la esfera visual vy cual es la naturaleza fisiolégica de
los mismos. Se realizaron pruebas similares de retencidn de

movimientos.

También se efectuaron experimentos en los que el sujeto dehia
cumplir determinadas acciones condicionadas, para mostrar si esta
alterada la retencidon de cualquier huella, aun las inmediatas, )
solo las huellas de laos cddigos condicionados, 0 viceversa. ‘La
tarea podia consistir en levantar la mano derecha cuando escucha-
ba un golpe o, er respuesta a dos golpes , levantar 1la mano iz-

quierda.

3} Experimento de retencién de series de palabras. Estos

.
pueden ser considerados como test tipicos para la memoria corta.
Se trata de la retencidn inmediata de series cortas de dos, tres
o cuatro palabras v su reprddu:cidn en el mismo orden en que
fueron presentadas. Se rezlizaron considerandc. la reproduccidn
inmediata de un minuto, unlminutm con cinco segundos v dos minu-

tos , bajo la influencia de actividad interfiriente o sin ella.

sta Ultima, podia consistir en calculos mentales o la memorize-

m

cidn de una segunda serie de palabras, debiendo recordar el
paciente cudles entraban en la primera y cudles en la segunda

serie de palabras. La prusba se repetia de tres a diez veces.



&) Experimentos de retencidn de frases. Tienen por obleto

)

sstablecer gué cambics en la retencidn ds las huesllas verbales

mrroduce sSu organiracidn semantica. 51 los defectos de la acltivi-

Ry

2 ] inte-

dad nmndsica afectan los mas altos niveles dg organizacld
lectual, esta prueba arrolaria resultados analogos a los anterio-
res. Fero, s1 se limitan & los niveles mas elementales, deban
@eliminar la inestabilidad primaria de las husllas. Se le propone

al comienzo inmediatamente

iy
]
i
i
n
-
Y

2]l enfermoc repetir una fras
.Y & continuacién, de pausas de uno, uno con cinco y dos minutos,

sin y con actividad interfiriente.

7) Experimento de retencidn de fragmentos semdnticos. Tiens
por objetivo estudiar las formas de memoria en las que la activi-
dad analitico-sintética es esencial. El paciente no reproduce
tertualmente el material, sino qQue da el sentido del mismo,
creando un esqguema semantico del texto. Se le leia al enfermo un
cuernto o un fragmento con una determinada estructura. El1  debia
reproducir sste texto inmediataments,después de pausas breves de
un  minuto con cinco segundos v dos minutos, no ocupadas vy 1uégo
«de pausas con actividad interfiriente homogénea. En esta Gltima

madalidad, el paciente oia un tentc gue debiz reproducicr ensequi-

e

clay, luego se le leia otro texto analogo, que contenia eslabones
COMUNEs Con e} primero:al terminar de repetir el dltimo texto. se
praponia al enfermo evocar el contenido del primero vy seguidamen-—
te del segundo tewta. Se analizd la presencia de contaminaciones
#ntre los dos textos presentados.

S5 expondran a continuacion (los resultados obtenidos por el

avtor,en las diferentes pruebas, en grado creciente de compleii-

dad y agrupados por su patologia.



TABLA

REPRODUCCION DE SERIES DE PALABRAS POR SUJETOS NORMALES (DATOS PROMEDIOS
DE 25 SUJETOS) (Segin N. K. Kiiashchenko)

CONDICIONES DE REPRODUCCION

Cespués de une pausa

Despuds de Interferencla

«vacias heterogénea
Materlal Después de interfe-
Inmediata rencia homogénea
30 1 l,_S 2 Conversaclén Célculos
seg. | min. | min. | min.
Cinco palabras 100 100 100 100 100 100 99 0
Dos series de tres
palabras cada una 0 v} 0 0 0 0 0 93,1
Dos series de cuatro
palabras cada una 0 0 0 0 0 0 0 91,5

oy
A b




TABLA

REPRODUCCION DE SERIES DE ILUSTRACIONES Y MOVIMIENTOS
DESPUES DE PAUSAS “VACIAS Y “OCUPADAS” POR 30 ENFERMOS
CON AFECCIONES DE LOS SECTORES SUPERIORES DEL CEREBRO

(TUMORES DE HIPOFISIS)
(Segin N, K. Kiiashchenko.)

Condiciones de la reproduccién

Estimulos l Después de una In-
Inmediata Pausa svacla»
terferencla homogénea
Pacientes con sindrome amnésico débil
Ilustrac_ioncs 100 100 92,7
Movimientos 100 100 94,4

Pacientes con sindrome amnésico severo

Ilustruciones
Movimientos

100 100 80,0
180 100 83,3




TABLA

REPRODUCCION CONSECUTIVA DE DOS SERIES DE ELEMENTOS
POR 30 PACIENTES CON TUMORES DE HIPOFISIS
(Segiin N, K. Kiiashchenko.)

Condiciones de la reproduccién

Estimulos Inmediata Reproduccién de la | Reproduccién de la
primera serle, luego|segunda serie luego
de la reproduccién | de ia reproduccodn
Serie 2 de la segunda serle de la primera

Serle 1

Pacientes con sindrome amnésico débil

Ilustraciones 100 100 71,7 57.1
Movimientos 100 100 86,5 84,2
Pacientes con sindrome amnésico severo
Ilustraciones 100 100 55,7 2D
Movimientos 100 100 66,7 70,9




TABLA

REPRODUCCION DE UNA SERIE DE CINCO PALABRAS POR 30 PACIENTES CON TUMORES
DE HIPOFISIS (Segin N. K. Kiiashchenko)

CONDICIONES DE REPRODUCCION
Después de una pausa Después de Interferencla
«vec{ae heterogénea
Tipe de tumor ¥ Daspués de
Inmedlata Interfarencla
30 l 125 2 Conversaclén Ciélculos hamogénea
seg. | min, | min. | min.
Endosillares, sin influencia sobre
el tronco y sin hipertensién
(22 sujetos) 100 100 100 100 | 100 95 95 88
Endo-, supra- y para-siares, con
influencia sobre el tronce y al-
teracién de la circulacién san-
guinea y del liquido cefalorra-
quideo (8 sujetos) 100 100 100 100 100 92 80 70




TABLA

REPRODUCCION DE DOS SERIES DE TRES PALABRAS CADA UNA
POR 30 PACIENTES CON TUMORES DE HIPOFISIS

CONDICIONES DE REPRODUCCION

E i Inmediata
xperimento Vuelta de la 1. serle | Vuelta de la 2.* serie

nimero . . luego de la reproduc- | luego de la reproduc-
Serie 1 | Serie 2 | (i6n de la 2.+ serie | clén de la 1.0 serie

I 100 100 66,6 42,8
II 100 100 66,6 63,2
11T 100 100 50,0 48,4
v 100 100 76,1 66,6




REPRODUCCION

DE UNA FRASE POR PACIENTES CON TUMORES DE HIPOFISIS
(Segiin N. K. Kiiashchenko)

CONDICIONES DE REPRODUCCION

Calldad de la
reproduccién

Después de una

Después de interfe-

Después de Interferencla homogénea (recordacién
de una 2. frase simllar)

Inmudiata pausa svacias= rencla heterogénea Vuelta a le 1.* frase des- | Vueltz & la 2. frase des-
pués de la reproducclén | pués de la reproducclén
de la 2. de la 1.
Completa 100 100 100 50,2 100
Parcial 0 0 0 9,8 0
Esquemética 0 0 0 0 0




TABLA

REPRODUCCION DE FRAGMENTOS SEMANTICOS POR
(DATOS PROMEDIADOS DE 30 PACIENTES)
(Segin N. K. Kiiashchenko)

PACIENTES CON TUMORES DE HIPOFISIS

Calldad de la
reproducelén

COMNTICIONES DE REPRODUCCION

Después de una

Despuéds de Inter-

Después de la Interferencla homogénes de un
2. fragmento simllar

|
nigsdins pausa svaclas ferenci;nof;etem- Vuelta al 1.¢ fragmento i Vuelta al 2.+ fragmento
@ después de la reproduc- Ir después de la reproduc-
cidn del 29 cién de! 1=
Completa 100 100 100 76,6 86,7
Parcial 0 0 0 12,0 8,7
Esquemética 0 0 0 14,4 4,6
1




TABLA

CONSERVACION DE UN SET HAPTICO. LUEGO DE PAUSAS
“VACIAS" Y “OCUPADAS” EN 7 PACIENTES CON AFECCIONES
 PROFUNDAS EN EL CEREBRO

(Segun N, K. Knashchenko.)

DURACION DE LA PAUSA
TIPO DE PAUSA _ 30 { 2
seg. min. min
Comprobacién inmediata 100?" 0 0 . 0 .
Pausa “vacia” 0 1007¢ 100 /- 72,2
Pausa ocupada con una actividad 0 48 % 227. 0
interfiriente (célculos)

Nota: En esta y en las siguientes tablas, la performance en el cumpli-
miento de la tarea (reproduccién, reconocimiento o conservacién del set)
est4 expresada por el porcentaje entre las pruebas con éxito y el nimero
total de pruebas promediado por los sujetos del grupo examinado.



TABLA

RECONOCIMIENTO DE ESTIMULOS VISUALES EN EL TEST DE

KONORSKI LUEGO DE PAUSAS “VACIAS” Y “OCUPADAS” EN

13 PACIENTES CON AFECCIONES PROFUNDAS DEL CEREBRO
(Segin N, K. Kiiashchenko.)

DURACION DE LA PAUSA

1 l 2
min. min,

Tipo de pausa 30

seg.

Pacientes con tumores de hipdfisis y débil sindrome amnésico

Comparacién directa 100 0 0 0
Comparacién después de una
pausa ‘“vacia” 0 100 100 100 .
Comparacién después de una
pausa ‘“‘ocupada” 0 100 96,7 96,6

Pacientes con tomores profundos masivos y severo
sindrome amnésico

Comparacién inmediata 100 0 0 0
Comparacién después de una
pausa “vacia” 0 100 100 76,8
Comparacién después de una
pausa “ocupada” Y 48 22 0

Nota: Los nimeros indican el porcentaje de enfermos que respondieron
correctamente.

{4
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TABLA

REPRODUCCION DE SERIES DE ELEMENTOS POR 13 PACIENTES CON TOMORES PROFUNDOS DEL
CEREBRO Y SINDROME AMNESICO
{Segin N. K. Kiiashchenko.)

CONDICIONES DE LA REPRODUCCION
Luego de una pausa «vacias luego de una pausa socupadas por:
Material
Inmediata o
30 1 2 Conversacién Cuentas Aohded
seg. min. min. homogénea
Cinco ilustraciones 100 100 100 95,4 53,0 43,4 31,7
Cinco movimintos 100 100 100 80,0 65,6 39,2 35,1




TABLA

REPRODUCCION DE DOS SERIES DE TRES PALABRAS CADA UNA POR PACIENTES CON TUMORES
PROFUNDOS DE CEREBRO Y SINDROME AMNESICO DATOS PROMEDIADOS DE 13 PACIENTES

(Segin N, K. Kiiashchenko)

CONDICIONES DE REPRODUCCION

Primera vuelta

Segunda wvuelta

Intentos ﬁé la t".d“:w J:r la 62.-dser||e fi Ia 61.-633?0 “d I;uéz.' durlie
" . a
Serie 1 Serie 2 f:g::o;ucc?ona i::fodsucc?dns ?:gfo:uccloéna ::-prodsucc?én
de la 2.+ de la t. de la 2.+ de fa 1.1
1 100 100 52,3 39,7 14,3 4,8
I 100 100 83,3 42,8 9,5 4,8
II1 100 100 66,6 33,3 23,8 4,8
v 100 100 76,1 42,8 23,8 ° 19,0

T




TABLA

REPRODUCCION DE UNA SERIE DE CINCO PALABRAS POR 25 SUJETOS NORMALES Y
13 PACIENTES CON TUMORES PROFUNDOS DEL CEREBRO
(Segiin N. K. Kiiashchenko)

CONDICIONES DE REPRODUCCION

Despubs de Interfe-
Después de

Tipo de sujeto una pausa ronsik: homgpfnes Después de' iz
Inmediata avacia de terferencla
2 min. Conversaclén Célculos homogénea
Normales 100,0 100,0 100,0 96,0 94,4

Pacientes con tumores profun-
dos del cerebro y graves al-
teraciones de la memoria 1090,0 91,6 46,6 39,7 25,0




TABLA

TIPO DE ERRORES EN LA REPRODUCCION DE DOS SERIES, QUESE INTERFIEREN MUTUAMENTE,
DE TRES PALABRAS CADA UNA POR PACIENTES CON TUMORES PROFUNDOS DEL CEREBRO

Y SINDROME AMNESICO (DATOS PROMEDIADOS DE 13 PACIENTES)

(Segin N. K. Kiiashchenko}

CANTIDAD Y TIPOS DE ERRORES

En la vueita a la 1.* serle, después de la
reproduccién de la 2.0

En la vuelta a la 2.* serle, después de Iz
roproducclén de la 1.

En la
Intontos reproduccién
inmediata .
Cantidad total Pérdida de Sustltuclén de | Cantldad total Pérdida de Sustitucién de

de orrores el t ! tos de errores I 1tos i t

1 0 47,7 9,5 38,2 81,0 42,8 38,2

11 0 38,9 27,3 11,6 ST 31,0 26,7
11T 0 33,4 9,4 24,0 66,7 28,3 38,4
v 0 23,9 9,5 14,4 57,3 9.8 47,5




TABLA

REPRODUCCION DE UNA FRASE POR PACIENTES CON TUMORES
PROFUNDOS DEL CEREBRO Y SINDROME AMNESICO (DATOS
PROMEDIOS DE 13 PACIENTES) (Segin N. K. Kiiashchenko)

CONDICIONES DE REPRODUCCION
Calldad de la
Después de Inter- Después de Inter-
reproducclén De:ﬂggs.‘:j:c‘:“a ferencla hetero- ferencla heterc-
ga 1-1.5 mln. génea (célculos génea (traba-
’ ' mentales) lenguas)
Completa 100 100 86,7
Incompleta o
inexacta 0 0 13,3
Con graves defectos 0 0 0
Olvido completo 0 0 0




TABLA

REPRODUCCION SUCESIVA DE DOS FRASES POR 13 PACIENTES CON AFECCIONES PROFUNDAS
DEL CEREBRO Y MARCADO SINDROME AMNESICO
(Segin N. K. Kiiashchenko)

CONDICIONES Y CALIDAD DE LA REPRODUCCION

Vuelta a la 2. frase después de la

Vuelta a la 1% frase despuds de la

Nimero Je inmediata repdouccién de fa 1.¢ reproduccién de la 2.+
repeticlones
Reproduccién Contamina- Olvido Reproduccién Contamina- Olvlde
1.0 frase | 2. frase completa cidn completo completa cién completo
I 100 100 0 57,2 42,8 45,8 54,2 0
11 100 100 0 85,7 14,3 14,4 42,8 42,
piis 100 100 0 65,7 14,3 14,3 14,3 71,4

[
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TABLA

REPRODUCCION SUCESIVA DE DOS FRAGMENTOS SEMANTICOS COMPLETOS POR 30 ENFERMOS CON
TUMORES PROFUNDOS DEL CEREBRO, QUE INCIDEN SCBRE LAS ESTRUCTURAS DE LA LINEA MEDIA

Y QUE SE ACOMPANAN DE SINDROME DE KORSAKOV
(Segin N. K. Kiiashchenko)

CONDICIONES Y CALIDAD DE LA REPRODUCCION

Inmedinte Vuelta al primer fragmento luego de Yuelta sl segundo fragmento luego de
Primer fr Segundo frag la reproduccién del segundo la reproduccién del primero
Grupos do 1
farmos : ’ |
entermo Reproduc Reproduc Reprodug | Peproduc Reproduc “"’{g"“ | owido
clén clén clén "'6:,'“ Olvido cién P | [,
completa completa completa “‘ﬁ':a i completo | complata c{!cn | | compiet
| !
| |
Con defectos | H
smndsicos | 15 | o 100 |0 766 | 11,4 | 12 0 86,7 4 1 87 0
1 |
8 = o |
o 754 | 24,6 84,6 | 154 7,6 156 | 23 55,8 14,6 30,8 1| 23 | 316
emnéslco ; |




TABLA

REPRODUCCION DE SERIES DE PALABRAS POR PACIENTES CON
AFECCIONES DE LA REGION TEMPORAL IZQUIERDA

(Segin M. K. Klimkovski)

CONDICIONES DE REPRODUCCION

Materfal a
recordar Después de una | Después de Inter- | Después de Inter-
Inmedlata pausa svacfas ferencla hetero- ferencia homo-
breve génea breve génea
3 palabras 100 28 0 0
5 palabras 0 0 0 0




REPRODUCCION SUCESIVA DE DOS FRASES POR PACIENTES
CON AFECCIONES DE LOBULO TEMPORAL IZQUIERDO
(Segin Fam Min Jak)

Calidad de la
reproducclén

CONDICIONES DE REPRODUCCION

Vuelta a la 1.+ frase

Vuelta 2 la 2.* frase

Inmedlata después de la repro- | después de lz repro-
ducclén de la 2.4 ducclén de la 1.+
Completa 70 19 25
Parcial 30 60 70
Marcadamente
incorrecta 0 5

25




TABLA

REPRODUCCION SUCESIVA DE DOS FRASES POR PACIENTES CON AFECCIONES MASIVAS DE LOS
LOBULOS FRONTALES (Segiin Fam Min Jak)

N= 14

Calldad do la

CONDICIONES DE REPRODUCCION

reproduccién {nmedlata Vuelta & la 1. frase después de la | Vuelts a la 2. frase después de la
: reproduccién de la 2.0 reproduccién de la -.*
1.0 frase 24 frase
Completa 100 100 10 70
Parcial 0 0 35 25
Marcadamente
incorrecta 0 V] 55 5




TADLA
REPRODUCCION DE SERIES DE ELEMENTOS POR PACIENTES CON

AFECCIONES DE LA REGION PARIETO-OCCIPITAL I1ZQUIERDA
(10 PACIENTES)
CONDICIONES DE LA REPRODUCCION
Material 1 q Luego de una | Luego de una
Inmediata URGO 0 e Interferencla Interferencia
pausa svaclae :
(cuentas) homogénea
2 ilustraciones 100 100 80 67
3 ilustraciones 100 100 90 62

TABLA .

REPRODUCCION DE FIGURAS GEOMETRICAS POR PACIENTES
CON AFECCIONES DE LA REGION PARIETAL IZQUIERDA
(10 PACIENTES) (Segiin Fam Min Jak)

TIPO DE TAREA
Cantidad de

figuras Memorizaclén de las figuras Memorizaclén de las figuras
en cualquier orden en un orden determinado

4 100 100

6 100 70

8 100 50

TABLA

REPRODUCCION DE SERIES DE PALABRAS POR PACIENTES CON
AFECCIONES DE LA REGION PARIETO-OCCIPITAL IZQUIERDA
(Segin Fam Min Jak)

CONDICIONES DE REPRODUCCION

Materlal a
- ] -
recordar Después de una Después de Inter- | Después de inter
Inmedlata ferencla hetero- ferencia homeo-
pausa svaclas

génea génes

2 palabras 100 100 80 60

3 palabras 100 100 40 10




ANALISIS ESTADISTICO DE LAS ALTERACIONES DE LAS FORMAS BASI-

CAS DE LOS PROCESOS MNESICOS.

Ceste capitulo constituve una sintesis de: la experliencla
acumulada por Luria y sus colaboradares FPopovae ,Klimkoveki ,Akba-

arova, Fam Min Jak....en pacientes con afecciones cerebrales de

w

distinta localizacidn.El analisis de como s2 alteran ia
diferen.pates formas de los procesos mnéslcos nos permiticrd poner
en evidencia algunos mecanismos involucradaos en dichas
desdrdenes

Me detendr® en los datos obtenidos por les sutores como
resultade de la aplicacidn de los metodos descriptos , aplicando

@l analisise estadistico de determinacidn de porcentaies = los

M

mismos.Es de hacer notar aque 21 auvtor en estudio, prezenta 1
informacidn en porcentajes y a veces en forma incompleta, limi-
tando’ las posibilidades del examen estadistico. Se toma como
umbral de significacidn p=3i%. 81 p es < del 5S4 se considera gus

las diferencias de los porcentajes poblacionales g significati-

TUMOCRES DE HIFOFISIS

EXPERIMENTO DE RETENCION DE SERIES DE IMAGENES VISUALES

Estas pruebas estan destinadas a investigar los dos problemas
tfundamentales:

alsl los defectos de la memoria se extienden a distintas
modalidades (motora vy o visual)

b)si el tiempo y/o la influencia inhibidora de los factores



interfirientes Juegan el papel fundamental en el proceso de

extincidn de las huellas

Amnesia débil
Reproducclén después de Iinterferencia homogénea y repro=
duccidn de la primera serie luego de la reproduccisn de la

segunda serie respectivamente

TEST DE HIFJTESIS FARA DOS FROFORCIONES DE GRUPOE INDEPENDIENTEE

P1 = ,9270, N1 = 30
P2 = 7770, NZ = 3
Z = 1.636 FPROB. = .0509
Reproduccien después de Interferencia homogénesa v repro-—
ducciéen de la segunda serie luego de la reproduccién de Iz

primera sevie respectivamente

TEST DE HIFOTESIS FARA DOS FPROFORCIONES DE GRUPOS INDEFENDIENTES

FL = .9270, N1 = 30
P2 = .5710, N2 = 30
Z = 3.180 PROB. = 7.365E-04

Amnesia severa
Reproduccién después de Iinterferencia hamagénea \ repro-
duccién de la primera serie luego de la reproduccidn de Ia

segunda serie respectivamente

TEST DE HIPOTESIS PARA DOS PROPORCIONES DE BRUPOS INDEPENDIENTES

Pl
P2

.8000, NI
.5870, N2

30
30

g0

7
o

2.018 PROB. = .0219
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Reproduccién después de :nterferencia homogénea y repro=
duccién de la segundas serie luego de l=z reproduccron de Ia

primera serie respectivamente

TEST DE HIPOTESIS PARA DOS FPROPORCIONES DE GRUFOS INDEFENDIENTES

FL = .8000, Ni =
P2 = ,2750, N2 = 3

p £ 4.078 FRAOB. = 2.270E-0S

EXPERIMENTO DE RETENCION DE SERIES DE MOVIMIENTOS

Amnesia débil

Reproduccion dJdespués de interferencia homogénea y repro-
duccison de la primera serie luego de la reproduccisn de la

segunda serie respectivamente

TEST DE HIPOTESIS PARA DOS PROPORCIONES DE GRUFOS INDEFENDIENTES

FL = .9440, N1 = 30
P2 = .8650, N2 = 320
Z = 1.041 PROB. = .1489%
Reproduccién después de Interferencia homogénea y repro-
dJuccion de la segunda serie iuego de Ia reproduccisn de la

primera serie respectivamente

TEST DE HIPOTESIS PARA DOS PROPORCIONES DE GRUPOS INDEFPENDIENTES

FL = 9440, Ni = 30
P2 = .B420, NZ = 30
Z= 1.278 FROB. = .1006
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Reproduccidn despuds de interferencia homagénea y reproducdlon
gde la primera serie luego de Iz reproduccisen de [a segunda zerie
respectivaments

Amnesia severa

TEET DE HIPOTESIS FARA DOS FPROFPORCIONES DE GRUFPOS INDEFENDIENTES

F1 = .8330, Ni = 30
FZ = 6670, N2 = 30
Z = 1.485 PROB. = .0&88
Reproduccisn Jdespués de Interrerencia homogénea v repro-
duccisn de la segunda serie Ifuego de lIa reproduccisn de la

primera serie respectivamente

'EST DE HIFOTESIS FARA DOS PROPORCIONES DE GRUPOS INDEPENDIENTES

F1L = .8330, N1 = 30
F2 = ,7090, N2 = 30
Z = 1.143 PROB. = .126%5

Comparacidn de los resultados obtenidos en los experimentos
de retencidn de series de imagenes visuales y movimientos respec—

tivamente

Reproduccian consecutiva de una serie con Interferencia

homogénea

TEST DE HIFOTESIS FARA DOS PROPORCIONES DE GRUPOS INDEPENDIENTES

FL = .9270, N1 = 30
F2 = .9440, N2 = T0
Z = ~-.268 PROB. = .3943
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Repraoduccidn conzecutiva de dos series con reproduccion de Ia

primera ser:e luego de la secunda

TEST DE HIFQTESIS PARA DGS FROFORCIONES DE GRUPCS INDEFENDIENTES

PL = .7770, N1l = 30
P2 = .8&650, N2 = 30
I = -.88% PROB. = .1870

Reproduccisn consecutiva de dos series con reproduccisn de la

sequnda serie luego de la primera
TEST DE HIPOTESIS PARA DOS PROFORCIONES DE GRUPOS INDEFPENDIENTES
Fi = .3710, Ni = 30

FZ = .8420, Nz = T0

Z = —-2,308 FROB. = (0104

Aimnesla grave
Repraoduccién consecutiva de das seriez con reproduccisn de Ia
primera serie luego de la segunda

TEST DE HIFOTESIS FARA DOS FROFORCIONES DE GRUFOS INDEFENDIENTES

It

Fl
P2

.5570, NI = 30
6670, N2 = 30

L= =-.874 PRCB. = .1910

Reproduccleon consecutiva de dos zeries con reproduccisdén de Ia

segunda serie luege de la primera

TEST bt HIPOTESIS PARA DOS PROFPORCIONES DE GRUPDS INDEPENDIENTES

F1
P2

. 2730, M1 30
. 7090, NG = 3

1]

]
1

I = -3.362 FROB. = 3.86&6E-04
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Los enfermos con debiles sintomas de trastornos mNesicos

retuvieron sin dificultad !os grupos compuestos de uno o dos

cuadros (o movimientos) vy los conservaron despuds de  Una  pausa
vacia.
Cuando la pausa era ocupada con  actividad interfiriente

aparecian dificultades en la reproduccién de las ilustraciones.
i.a vuelta a la primera serie después de la segunda se hizo difi-
cultosa, fundamentalmente en los enfermos con amnesia severa.tl
orden inverso de presentacidn afecta las formas leves Vi
severas.Se expuso hasta aqui los datos obtenidos en la investiga-
cid6n de la memoria no verbal, & centinuacidn se estudiaran los

experimentcs de la memoris audioverbal.

EXPERIMENTO DE RETENCION DE SERIES DE FPALABRAS AISLADAS

A-Tumores endosillares
Reproduccien después de interferencia heterogénea y de homo-
genea

TEST DE HIFOTESIS PARA DOS PROPORCIONES DE GRUFDS INDERPENMDIENTES

o

g
[ B

i

L9506, N1 =
.8800, N2

SIS |
S I

It

= .832 FPROB. . 2026

N
i

E-Tumoree endo supra y paracsillar
Reproduccisn despuds de interferencia heterogénea y de homo—

génea

TEST DE HIFOTESIS PARA DOS FROFCRCIONES DE GRUPOS INDEFPENDIENTES

FL = .9200, Ni =8
P2 = 7000, N2 =8
Z = 1.122 PROB. = .1310
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Estos rasultados muestran que los fendmenos de olvido estan
relacionados con  la actividad interfiriente.perc en los dates
aportados por el autor na se observa una diferencia significativa
si @sta es del mismo tipo o distinte (Luria sefiala que es signi-

ficat:vamente mayor si es del mismo tipo).

REPRODUCCION DE DOS SERIES DE TRES PALABRAS

—-Experimento I
Vuelta de la primera serie después de la segunda y la wvuelta
a la segunda serie después de la primera

TEST DE RHIPOTESIS PARA DOS PROFORCIONES DE GRUPCS INDEFPENDIENTES

Pl = .6660, N1 = 30
P2 = .4280, N2 = 30
Z = 1.852 PROB. = .0320

—~Experimento II
Vuelta de la primera serie después de la segqunda y la wvuelta

a2 la segunda sevie después de la primera

TEST DE HIFOTESIS FARA DOS FPROFORCIONES DE GRUPOS ITNDEFENMDIENTES

i

Pl1 = .65660, N1
P2 = .6320, N2

|
o W
o O

4

I}

276 PROB. = .391i3

~Experimento III
Vuelta de la primera serie después de la segunda y la vuelta
¢ la segunda serie después de la primera

TEST DE HIFOTESIS FARA DOS PROPORCIONES DE GRUPOS INDEPENDIENTES
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Fi . S000, Ni = 30
FZ = .4840G, N2 = 30

I

rd
i
-
[
F3
)
pal
0
mw
i
=
o
C

—Experimento IV
Vuelta de la primera serie después de la segunda y la wvuelita

sz la zegunda zerie después de Ia primera

TEST DE HIPOTESIS PARA DOS FROFORCIONES DE GRUFDS INDEFENDIENTES

PL = .7610, N1 = 30

P2 = 6660, N2 = 30
2z = .84 PROB. = .2079

La evocacidn de la primera serie de palabras después de la
recordacion de la segunda Y viceversa,pravocd cambios
motorios.Siende & su vez la diferencia significativamente mayor
en  la reproduccidn de la sequnda serie después de la primera an
@l primer experimentc gue se supera en los sucesivos (menor grado

de influencia interfiriente )

EXPERIMENTO DE RETENCION DE DOS FRASES

La reproduccion de frases representa el primer pasoc en la
investigacién de la recordacidén y reproduccidn de estructuras
organizadas.Es esencial saber en gque medida la organizacién del
materral avuda a la recordacidn v en que medida sstd  preservado

en las distintas afecciones.

Vuelta de la primera frase después de la segunda y Fa wvuelta

a la segunda frase después de la primera
TEST DE HIFOTESIS FARA DOS PROFORCTIONES DE GRUPOS INDEFENDIENTES

1



completa

coi o
cren de la

i

Reproduccién consecutiva de dos series con reprodu
primera serie luegoe de la segunda

TEST DE HIPOTESIS PARA DOS FROFORCIONES DE GRUFOS INDEFENDIENTES

P1 = .9020, NiL = 30
P2 = 7660, N2 = 30
Z = 1.41& PROB. = .0784

Reproduccion consecutiva de dos series con reproduccion de la
segunda serie ifuego de la primera
TEST DE HIPOTESIS FARA DOS FROFORCIONMES DE GRUFPDS INDERPENDIENTES

FL = .1000, N1 = 30
F2 = .B&70, 2 = 30

~
il

-3.944 PROB. = 1.387E-09

L.os defectos observados durante la reproducclon de material
aislado no se presenta cuando se trata de la evocacidn de cuen-

tos.n1 con pausa vacia ni ocupada.

TUMORES PROFUNDOS

EXPERIMENTO DE RETEMCION DE SERIES DE IMAGENES VISUALES

Eztas pruebas estdn destinadas a investigar los siguientes

nuntos =

@lsi  los defectos de la memoria se extienden a distintas
modalidades (motora v visual)

blsi el tiempo y/o la influencia inhibidora de los factores

interfirientes juegan el papel fundamental en el proceso de

w
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axtincion de las huellas

Reproduccion después de intervferencia homogénea y Tepro=
ducersn  de  la  primera serie luego de la reproduccisn  de  la

wegunda serie respectivamente

TEST DE HIPDTESIS PARA DOS PROPORCIONES DE GRUFPDS INDEFPENMDIENTES

PL = ,3170, ML = 13
F2 = 3300, N2 = 13
Z = ~1.,099 FROB. = 1359
Reproduccisdn después de interferencia homogénea v repro-
duceren de Ifa segunda serie luego de la reproduccién de Iz

primera serie respectivamente

TEST DE HIFPOTESIS FARA DOS FROFORCIONES DE GRUPOS INDEFENDIENTES

PL = .3170, Ni = 13
P2 = ,4340, N2 = 13
Z = =-.616 PROB. = .2690

EXPERIMENTO DE RETENCION DE SERIES DE MOVIMIENTOS

Reproduccién después de interferencia homogénea v regro-—-
duccion de la primera serie luego de la reproduccion dJde la

segunda zerie respectivamente

TEST DE HIPOTESIS FARA DOS PROPORCIONES DE GRUFOS INDEPENDIENTES

FL = .3510, NI = 13
P2 = ,68560, N2 = 13
Z = -1,555 PROB. = .059%9

w
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Reproduccisén después de interferencia homogénea y repro-

duccien de la segunda serrie luego de la reproduccién . de la

primera serie respectivamente

TEST DE HIPOTESIS PARA DOS PROPORCIONES DE GRUPOS INDEPENDIENTES

PL = .3510, N1 = 13
F2 = .3920, N2 = 13
Z = =-.216 PROB. = .4144

La retencidon de series presenta dificultades, puede ser
reproducida luego de pausas vacias,pero si son ocupadas con una
actividad interfiriente no es capaz de reproducir la serie de
ilustraciones o movimientos y los reproducen en forma parcial o
con muchos errores

No se observan diferencias estadisticamente significativas en
la reproduccidn después de interferencia homogénea y de la segun-—

da serie luego de la reproduccidn de la primera serie

EXPERIMENTO DE RETENCION DE SERIES DE PALABRAS AISLADAS
Se expuso hasta aqui los datos obtenidos en la investigac:ion
de la memoria ne verbal, a continuacién se estudiarin los experi-

mentos de la memoria audioverbal.

Reproduccién después de interferencia homogénea y de hetero-
génea(conversacisan)

TEST DE HIPOTESIS FPARA DOS PROPORCIONES DE GRUFOS INDEFENDIENTES

Pl = .2500, N1 = 13
P2 = .4460, N2 = 13
Z = -1.149 PROB. = .1253
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Reproduccien dezpués de Interferencia homogénea v de hetero—

génea{calculaos)

TEST DE HIFOTESIS PARA DOS FROFORCIONES DE GRUFPOS INDEFENDIENTES

PL o= 2800, N1 = 1.
2 o= JEQ70, N2 = 13
Z = -.801 FROB. = .2115

No se observan diferencias significativas en la reproducocidn

despugs de interferencia homogénea v de heterogénea (cdlculos v

conversacion)

Reproduccian consecutiva de dos series de tres palabras

Reproduccion con Interferencia hoaogénea y vuelta a la prime-
ra servie después de la segunda

-1 Intento

TEST DE HIFOTESIS FARA DOS FROFORCIONES DE GRUPOE INDEFEMDIENTES

13

PL o= .2500, N1
230, N2 = 13

P2 = .

B

Z

-1.429 FROB. = .0Q765

Reproduccién caon Iinterferencia homogénea y vuelta a Ia segun-

da zerie deszpués de la primera

I-Intento

TEST DE HIPOTESIS FARA DOS FROFPORCIONES DE GRUFOS INDEFENDIENTES

F1 = ,2500, N1 = 13
P2 = 3970, N2 = 13
L = ~-.801 FPROB. = .211%

181
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a)Cantidad total de errores

I- Intento

e

Vuelta a la primer serie después de la zegunda y vuelta &
egunda después de Ja primera

TEST DE HIFOTESIS PARA DOS FROFORCIONES DE GRUFOS INDEFENDIENTES

FL o= ,4770, N1 s
P2 o= . 8100, NZ = 1.2
L = ~1.773 FPROB. = .0382

=IV Intento
Vuelta a Ia primer serie después de la segunda y vuelta a Ia

segunda después de la primera

TEST DE HIFDTESIS FARA DOS FROFORCIONMES DE GRUFOS INDEFENDIENTES

P1 = .2390, N1

1
2 o= (8730, N2 1

o
ot
oy
et

I

Z = =1.7354 FROB. = .0O415

bhiPérdida de elementos
-1 Intento

Vuelta & la primer serie Jespués de la segunda v vuelta & I

i

segunda después de la primera

TEST DE HIFOTESIS FARA DOS FROPORCIONES DE GRUFOS INDEFENDIENTES

FL = .9300, Ni = 13
P2 o= L4280, N2 = 13
7 = 2.875 PROR. = Z.020E-03

-~IV  Intento

Vuelta a Ia primer zerie Jespués de la segunda y wuelta a Ia

segunda deszpués de Ia primera

TEST DE HIFOTESIS PARA DOS PROFORCIONES DE GRUPOS INDEFPENDIENTES

Fl1 = 9500, Ni = 13

ST}



P2 = 9800, N2 = 1%

Z = ~,416 FROB. = .3386

& JSustitucidn de elementos

-1 Intento

Vuelta a la primer serie después de Ja segunda y vuelta a la
segunda después de Ia primera
TEST DE HIPOTESIS PARA DOS FROPORCIONES DE GRUFOS INDEFENDIENTES

F1 = .3820, N1 = 13
.3820, N2 = 13

13
t

"
i

L = . OO0 RO . « SO0

-1V Intento
Vuelta a la primer zerie después de la zegunda y vuelta & la

segqunda después de la primera

TEST DE HIFPOTESIS FARS DOS FPROFORCIONES DE GRUPOS INDEPENDIENTES

Fi = .1440, Ni = 13
P2 = .47%0, N2 = 13

Z = ~-1.823 FPROE. = .0Q340

Las alteraciones de memoria de estos paclentes tienen un
caracter inespecifico ,apareciendo en el nivel mas elemental , de
las huellas sensoriales.BEl olvido se basa en aumento de 1a inhi-
bicidn de éstas ante influencias interfirientes, fTendmeno gue
también aparece en la recordacidn de palabras aisladas.

Los errores por contaminacidn son significativamente mavores
que laos debidos a omisiones (pérdida de la selectividad).gl
nuamero de elementos omitidos comiensa a superarse con la repeti-

cidn de la prueba.la reproduccion de la seqgunda serie es pecr gue

la de la primara.

EXPERIMENTO DE REPRODUCCION SUCESIVA DE DOS FRASES
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Es necesario saber en que medida la organiracion del mate-
rial ayuda a la recordacién y en que medida estd preservado  en

las distintas afecciones.

——Contaminacidén
Vuelta & la segqunda fraze después de lIa primera y a la prime-

ra después de la segunda

TEST DE HIPOTESIS FARA DOS FROFORCIONES DE GRUFPOS INDEFENDIENTE

d

PL = .5720, N1l = 13
F2 o= 5420, N2 = 13
Z = .154 PROB. = ,4388

-0lvido completo
Vuelta a la segunda Frase después de la primera v a2 la prime-

ra despudés de la segunda

TEST DE HIPOTESIS FARA DOS FROFPORCIONEE DE GRUFPOS INDEFENDIENTE

FL o= 4380, NL = 13
F2 = 0000, N2 = 13
Z = 2.700 FROB. = 3.446E~01

La imhibicidn mutua de los dos sistemas semantices erganiza-
dos lleva a la imposibilidad de reproducir selectivamente las
husllas.ba prolongacidn del experimento produce significativamen-—
te mayor dificultad en la reproduccidn de la segunda frase.la
repeticidn provoca el reforzamiento de la inhibicidn mutua de

ambos sistemas semanticos.

EXPERIMENTO DE RETENCION Y REPRODUCCION DE FRAGMENTOS SEMAN-—

TICas

El objetivo es examinar comoc se decodifica y se consarva una

determinada estructura semantica y gue se conserva de ella.

n
m
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—-Amnesia grave
Vuelta a Ia primera deszpués de la segunda y a Ia segunda

deszpués de Ia primera

TEST DE HIFOTESIS PARA DOS FROPORCIONES DE GRUFDS INDEFENDIENTES

P1 = .$580, NI = 30
F2 = .3160, N2 = 30
Z = 1.890 FROB. = .0294

Comparacren de los resultados obtenidos en los experimentos
de  reltencion y de reproduccian de ¥frase: y fragmentos en forma

completa

Vuelta a la segunda después de la primera v a Iz primera

después de la segunda

TEST DE HIPOTESIS FARA DOS PROFORCIONES DE GRUFOS INDEFPENDIENTES

FL = .4280¢, NI = 13
F2 = .5580, N2 = 30
Z = -.784 PROB. = 2166

Vuelta a Ila primera después de la segunda v a fa rsegunda

después de la primera

TEST DE HIFOTESIS PARA DOS PROPORCIONES DE GRUFDS INDEFENDIENTES

F1 = .0000, N1 = 13
P2 = ,3160, N2 = 30
L= -2.2956 FRORB. = .0108

El enfermo que repite la primera parte del cuento no esta en
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condiciones de recordar la segunda(inhibicién
mienza con
Olvidada

o co~—

proactiva}
la reproduccidén de la segunda parte v la
potr
tiva)

completo o en

primera 25
forma incompleta. (inhibicidn

retroac—

TUMORES DE REGION TEMFPORAL 1Z0OUTERDA

EXPERIMENTO DE RETENCION DE DOS FRASES
Vuelta a la primera después de la segunda y a
después de la primera

la segunda
TEST DE HIFOTESIS FARA DOS PROFORCIONES DE GRUFOS INDEPENMDIERNTES
PL = ,1%00, NiL = &
2 = 2500, N2 = 9
L = ~=.,830 FROB. = .2979
Se observan dificultades tanto en la repeticién inmediata de
la frase como durante la evocacién de frases antericrese.las
cdificultades de evocar la primera frase no se diferencia
segunda.

de

TUMDRES DE REGION FRONTAL

EXPERIMENTO DE RETENCION DE DOS FRASES
Vuelta a

fa primera
después de la primera

-

después de la segunda y

a la rsegunds
TEST DE HIPOTESIS FARA DOS PROFORCIONES DE GRUFPDOS INDEPENDIENTES
FL = .10 N1 = 14
F2 = .70 N2 = 14
Z =-3.240 FROB.

=0.96PE~-04
En este

grupo persiste las dificultades de la reproduccidén de
estructuras organizadas,

impidiendo 1 pasajse de una seric

= 3 otra
&0



TUMORES PARITETO-0CCIFITAL [7GUTERDA

EXPERIMENTO DE RETENCION DE SERIES DE IMABGENES VISUALES
Reproducal én tuego de interferencia heterogenea ¥

homgénea,respectivamente

TEST DE HIPOTESIS FARA DOS FROFORCIONES DE GRUFOS INDEFENDIENTES
F1 = .90 NL = 10

N S NZ = 10

Z =1.466 FROB. = ,O717%

Reproducciéen de Figuraszs geowmétricas por pacrentes con afec—
cilones de la rFona PARIETAL IZ0OUIERDA
Memorizacidn en cualguier orden Yy en un orden

determinado,respectivamente. (&b figuras)

TEST DE HIPOTESIS PARG DOS FROFORCIONES DE GRUFDS  INDEFEN-

DIENTES

1 ==-2.739 FROB. = 2.083E-03

Estos enfermos podian retener bien luego de pausas vacias,si
estas eran ocupadas, la conservacion de las huellas se alteraba
en forma evidente.iLas figuras o movimientos que implican relacio-

nes espaciales tienen mavor dificul tad.



PRINCIPALES SINDROMES DE ALTERACION DE LA MEMORIA EN CASO DE

ALTERACIONES LOCALES

Sobre la base de los elementos obtenidos por el autor durante
la investigacién, describiremos los sindromes completos de alte-
racidn de la memoria.

a) Alteracion de la memoria en caso de tumores de hipdfisis.
Habitualmente, estos cuadros cursan con desordenes metabdlicos,
ocastronalmente con alteraciones del suefio v cambio de los intere-
ses  del suijeto, pero pueden realizarse sin trastornoe evidentes
de las funciones corticales superiores.

S1 su extensidn es extrasillar e influven en estructuras
advacentes, o @jiercen presion sobre el tronco cerebral, cuando
son retrosillares, pueden cursar con una clinicae distinta, con-
sistente en cambios de la conciencia, desdrdenes de la memoria Vv
una perturbacidn marcada de los procesos psiquicos.

Estos tumores pueden influir directamente sobre la formacién
reticular, provocando cambics en el tono cortical. En este Gltimo
caso, cuando son leves, estas alteraciones son oscilantes; en los
CRENS MAas graves,van acompafadas de desordenes del suefc vy la
vigilia, Yy una depresidn primaria de la actividad. Cuando los
tumores extrasillareslinfluyen sobre la zona limbica y el sistena
del hipocampo, se pueden agregar desérdenes primarios de la
esfera emocional y sustanciales alteraciones de la memoria.

No hay desordenes de la praxis, de las gnosias del lenguaje,
ni de los movimientos finos.

El registro y la evocacién de huellas sensomctoras y senso-
riales sencillas, se conservan intactas. La pausa vacia u ocupada

o provoca defectos evidentes.



En las pruebas de memorizacidn de una serie de palabras, L0%E
enfermeos con tumores de hipdfisis, pusden conservar una curva de
aprendizaje normal. Cuando éstos son masivos, extrasillares,
cdicha curva crece lentamente.

Se observan notables defectos en el experimento, cuando se
introduce uwna actividad interfiriente, fundamentalmente homoge-
nea. Estas pruebas ponen en evidencia que el mecanismo gque esté
en la base de los defectos mnémicos, es la inhibicidn incrementa-
da de estas huellas ante las influencias interfirientes - gue
tienen un cardcter modal-~inespecifico— vy se manifiesta por igual
on la retenciédn de series verbales v no verbales. La organizacion
semantica del material, compensa los defectos gque se acaban de
describir, haciendo las huellas mas resistentes anve las  in-
fluencias intefirientes, aln siendo éstas mads compleijas. En  Ias
casos de lps tumorss masivos extrasillares, la organizacion antes
descripta, no elimina el efecto inhibitorio de los fTactores
interfirientes.

Sintéticamente, podemos considerar que los defectos mnésicos
en los tumores hipofisiarios, tienen un caracter dindmice, rela-
cionado con el descenso del tono cortical v la inhibicidn aumsn-
tada de las huellas ante las influencias intefirientes.

b} Alteraciones de la memoria en caso de tumores profundos
ubicados en la linea media.

Suelen dar escasa sintomatologia, siempre y cuando no involu-
cren en su extension el sistema del hipocampo, los cuerpos mami-
lares y el talamo dptico, con la consiguiente alteracidén de la
noirmal circulacidn por el circuito de FPape:. Este dltimo fue
descripto neuroldgicamente como Sindrome de Korsakov.

Son  numerocsas las investigaciones que demostraron el papel
espacifico del hipocampo en la preservacién de las huellas y en

la reaccidn ante lo novedoso del estimulo (Milner, Qieman y Ta-—
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lland).

Este sistema estd involucrado en los procesos de comparacion
de los nuevos estimulos con las huellas de las estimulaciones
anteriores v de respuesta ante lo nusvo. ks evidente que &1
funcionamiento de estas "neuronas de la novedad" s sélo posible
si  los estimulos actuales pueden ser comparados con las huellas
de las excitaciones anteriores. El mismeo efecto puede tener lugar
en el caso de las afecciones mamilares que actian como releve en
el sistema hipocampo-talamico.

No se descubren, en estos pacientes, perturbaciones de las
gnosias, de la praxis, del lenguaie, o de la actividad intelec-
tual légice-formal. Se observan severos defectos en la actividad
mental inmediata, en la orientacidn en el medio circundante v,
con respecto & si mismo, estados confusionales, desordenes emo—
cionales v, siempre, alteraciones de la memoria.

El hecho m&s inesperado es el gue los pacisntes puedan
retener con  éxito las huellas de impresicnes inmediatas, aun
luego de pausas de uno a dos minutos. El cuadro se agrava si la
palusa s llenada con una actividad interfiriente, siendo esto
suficiernte para que las huellas del primer sstimulo se borraran,
llevando en algunas ocasiones,a que €1 paciente se olvidara de la

realizacion de la prueba.

Las alteraciones de !a memoria pueden ser interpretadas  como
fendmenos de inhibicidn de las huelilas anteriores por fendmencs
interfirientes. Cuando ésta tiene caracter homogéneo, las difi-
cultades son mds notorias. La repeticidn de la prueba no mejors
los resultados, la profunda inhibicidn de las huellas anteriores,

la igualacidn de la excitabilidad de las huellas de los dos
sistemas, no desaparece. El nivel mds alto no produce, por 1o
general, un efecto compensatorio. Fendmenos de contaminacioén de

1 : i
loes  dos sistemas semanticos aparecen antes de que se desarrolle
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@l sindrome clinico de confusién de la conciencia, o pueden
persistir tras la desaparicion del sindrome.

c) Alteraciones de la memoria en caso de afecciones de los
sectores mediales de’ la regién frontal.

Tienen en comun con el anterior graves desordenes de la memo—
ria en toda su estructura. Se observa en la recordacidn, la
emergencia incontrolada de asociaciones desconectadas de impre-
si1ones inmediatas o de estereotipos inertes; fundamentalmente, en
los tumores de las zoras mediales de los lobulos frontales, en la
ruptura de aneurismas de la arteria comunicante anterior, acompa-
fada de hemorragias parenquimatosas y espasmos de las arterias
cerebrales anteriores. No se observa ningdn sintoma de alteracidn
de las gnosias, las praxias o el lenguaje. Fueden aparecer feno-
manos pre—afasicos cuando los tumores estdn ubicados en la pro-
fundidad de los sectores mediales del hemisferio izguierdoc v
comprometen el trabajo normal de la zona temporal. £n este dltimo
caso, el lenguaje se vuelve detallista v se desvia, con facili-
dad, del tema dado.

S0lo en casos extremos este sindrome presenta desorisntacién
témporo-espacial y a veces, estado confusional.

51 el tumor se acompafia de reacciones cerebrales generales
marcadas, los desdrdenes mnesicos se intensifican, la conciencia
del paciente se vuelve confusa,hay confabulacionas evidentes vy
una insuficiente actitud critica. Otro sintoma comin es la doble
orientacidn  cuando est&d comprometido el hemisferio derecho,
observandose una sustitucidn de la orientacién en tiempo ¥
lugar, por reminiscencias que @ste no puede comprobar, conside-
rando, por ejemplo, que esta en dos ciudades simultaneamente,sin
generar ninguna contradiccion. Luria considera gque la desorienta-
€1én en estos casos, puede ocurrir en un estado de vigilia que lo

diferencia del grupo citado, en el punto anterior.Fiensa el
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autor que el principal mecanismo de esta alteracidén no es el
trastorno de conciencia, sino la pérdida de selectividad en la
orientacion como resultado posible de la igualacién de la excita-
Bilidad de las huellas vy, en este caso, la pérdida de la expe-~
riencia personal inmediata. Considera que puede explicarse si se
tienen en cuenta las relaciones anatémicas de los sectores media-
les de los lébulos frontales con la quétanc1a reticulads taléamica
y del tronco cerebral. Estas llevan a un descenso local del tono
cortical, impidiendo que los lébulos frontales cumplan sus fun-
ciones reguladora vy correctivas en relacién con el sistema de
orientacidn inmediata.

Cuando las perturbaciones son débiles se ponen en evidencia
al ser sometidas las huellas a factores interfirientes.

En estos pacientes los defectos mnésicos son modal—
mnmespecificos y aparecen, por igual, en la memoria visual, motora
o audioverbal. Una caracteristica especial de los pacientes con
afecciones frontales mediales es la rapida pérdida de la selecti-
vidad de las huellas y la facilidad con que se observan contami-
naciones.

El sindrome .incluye también, dificultad en el control de
asociaciones desconectadas, si el proceso patoldgico se extiende
a la fosa craneal anterior e incluye los sectores mediales v
basales de los ldbulos frontales.

d) Alteracion de la memoria @n caso de afecciones masivas de
los lébulos frontales.

Clasicamente, se vinculd a los lébulos frontales con las
funciones de la memoria, debido a la alteracién en las respues-
tas diferidas observadas en animales que habian sido sometidos a
la reseccién de dichos lébulos (Jacobsen, 1931). Sin embargo,
estudios posteriores demostraron que este trastorno en las reac-

Ciones diferidas se originan en el aumento de la distractibilidad

&6



ante estimulos accesorios (Malmo, 1942; Pribran, 1958; Weisk-
rantz, 19464).

Los trastornos de memoria son una caracteristica esencial de
las lesiones de los lébulos frontales, pero éstos nc pueden ser
considerados como el aparato cerebral de los procesos de huella
(Luria, 1969).

l.os lébulos en cuestidn, se caracterizan, esencialmante, por
permitir la retenciédn firme de los planes vy la programacien,

regulacion y control de la actividad (Pribran, 1969).

Las afecciones masivas de los 1dbulos frontalees llevan a 1a

pérdida de la actividad compleja dirigida a un fin, siendo reem-
plazadas por ascciaciones desconectadas, incontrolables, de

impresiones directas o por estereotipos inertes.

lLas afecciones limitadas a las zonas prefrontales de un
hemisferio pueden no presentar sintomatologia psicopateldogica. Si
tas afecciones de estas ronas son masivas, asaciadez a alteraciao-
nes de la dinamica de la circulacidn sanguinea y humoral, pre-
sion intracraneal elevada y efectos secundarios sobre los secto-
res superiores del tronco cerebral, pueden provocar 1la pérdiga
completa de la formas complejas de la actividad.

Este grupo se diferencia del anterior en que el paciente
conserva la orientacior en lugar y en tiempo, salvo que las
afecciones incluyan los sectores mediales del cerebrc y las
paredes de los ventriculos.

En estos pacientes aparece una inactividad asociada a pertur-
baciones de la actividad critica, no eaexpresan ningun deseo,
retienen una instruccién sencilla y la pueden repetir al cabo de
cierto periodo de tiempo, aunque no la ponen en practica. Hay una
repeticion ecoldlica de la instruccién, pero no existe el menor

intenteo por realizar un acto motor; ne comparan los resultados de

sSus acciones, ni experimentan ninguna sensacién de discordancia

&7



entre la accidn realizada v la intencidn iricial. La alteracion

en  la formacidn de un sistema selectivo de huellas durante el
cumplimiento de una tarea mnésica, es resultado de profundos
desordenes  en  la estructura de la actividad mnésica misma. El
paciente con sindrome frontal masive no se plantea la tarea de
recordar o aprender la serie, se limita a repetir pasivamente
tres o cuatro elementos. La miltiple repeticidn de la prueba no
mejora los resultados vy la curva de aprendizaje adguiere la forma
de Flato. Este trastorno es mas evidente cuando se realizan
pruebas de reproduccidn de material con interferencias. l.a tarea
de buscar un material desaparece y es sustituida por la reproduc—
cidn pasiva de las huellas mas frescas.

Las caracteristicas m&as importantes del sindreome frontal son:
ia desintegracidn de la actividad mnésica voluntaria v su reem-
plazo por estereotipos irertes o por las huellas de las impresic-

nes inmediatas.

lLas husllas de la experiencia pasada se mantisnen firmemente
en los enfermos con sindrome frontal, pero se reproducen, pasiva-
mente, en forma ne selectiva v sin quardar correspondencia con la
tarea planteada.

En  las pruebas con interferencia homogénea se hace evidente

la sustitucidn de la evocacion selectiva por estereatipos iner-

[

tes. La organizacidn semantica del material no compensa  lo
defectos de la memoria chservada. En los estadios de regresidn
del sindrome, el sujeto intenta evocar la primera estructura
semantica, aunque la reproduccién selectiva es sustituida por
contaminaciones. Las pruebas de recordacidon mediatizada pueden
mostrar, con especial claridad, el grado de desintegracién de la
actividad mnésica.

focales

@) Alteracicnes de la memoria en caso de afecciones

de la zona temparal 1zquierda.
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La actividad mnésica dirigida a la fijacidn selectiva vy & la
reproduccidn  de las huellas de la experiencia anterior estan
conservadas, los pacientes hacen todos los esfuerrzos posibles por
reproducir correctamente el material,y su estructura mnésica no
muestra ninguna diferencia con la normal. La impresion de las
huellas se encuentra muy debilitada. La retencién y la inhibicion
incrementada de las mismas ofrece aqui un caracter modal—-especi-
fico. No se presentan alteraciones de conciencia,hay orientacidn
correcta en tiempo-espacio. La actitud critica hacia su comporta-
miento estd consetrvada.

Aparecen definidas alteraciones er las funciones corticales
superiores, manifestadas en los correspondientes desdHrdenes
gnosticos, verbales v praxicos.

Los sectores posteriores de la corteza pueden ser examinados
como el aparato central de recepcidn, elaboracidn v conservacidén
de la informacidn.

La zona cortical-temporal es el aparato de andlisis v sinte-
sis acustica, la pared occipital de la sintesis de la experiencia
espacial . En consecuencia, las afecciones de los sectores tempo-
rales de la corteza del hemisferio i1zquierdo dominante:

1.- Perturban la audicidn verbal compleja.
2.~ Provocan distintas formas de afasia temporal

Las afecciones en sectores parieto-occipitales provocan:

.
|

Alteracion de la coordinacién viso-espacial.
<« — Feérdida de los esqguemas internos espaciales.
3 -Perturbacién de las operaciones con estructuras lagico~
gramaticales, que es el sintoma mas caracteristico de la 1lamada
afasia semantica (Luria, 1963).

Las afecciones de los sectores postero-superiores de la zona

temporal provocan dificultades en la diferenciacidn de los fone-



mas, enajenacidon del sentido de las palabras y severas alteracio—

nes acustico-verbales, no estando el sujeto en condiciones de

retener firmemente las huellas verbales. Segun el citado autor,
las alteraciones de la memoria audic-verbal estdr encubiertas por
defectos de la& agnosia audio-verbal.

En las alteraciones de los sectores mediales de la zona
temporal izquierda, la audicién fonematica puede estar raealativa-
mente conservadas asi como puede no manifestarse el enajenamiznto
del sentido de las palabras; en primer plano aparecen alteracio-
nes en la retencion de las huellas audio-verbales, lo cual dio
fundamento para tratar este cuadro como sindrome de afasia acus-
tico—mnésica (Luria, 19623 Klimkovsi, 1965). Dicho cuadro se
caracteriza por el hecho de cue los pacientes perciben y repiten,
con relativa facilidad, sonidos y palabras aisladas, pera tienen
serias dificultades cuando tratan de recordar series de sonidos
o palabras. Estos defectos se manifiestan tantoc en la retencidn vy
reproduccién  de sonidos verbales como no verbales: pueden dife-
renciar bien dos sonidos de distinta altura. pero retienen v
reproducen mal una serie de tonos, no respetando el orden de
presentacion.

La retencién vy reproduccién de series de estimulos visuales
o de movimientos se realiza sin dificultades.

Los defectos estdn originados por alteraciones en el orden
de las huellas de estimulos auditivos,se pueden reproducir series
de dos elementos, pero sin conservar su sucesividad. Esto dltimo
es resultado de la inhibicién retroactiva que la huella fresca
cjerce sobre la anterior. Esta perturbacidén se manifiesta solo
durante la repeticidn oral de una serie presentada oralmente vy no
se observa durante la reproduccién de series escritas. Los fend-

menos de inhibicidn patolédgica de las huellas estan restringidos

a una modalidad y ponen en evidencia el cambio patoldgico de la
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dinamica en el sistema auditivo.

Otra caracteristica de estos enfermos es que mezclan huellas
de diferentes signos verbales y durante su reproduccion dan
parfasias literales o verbales. El mecanismno neuro-dinamico
involucrado seria el denominado por Sokolov "igualacidn de la
excitabilidad de las huellas audio-verbales".

Podemos sintetirar las caracteristicas mds sobresalientes de
estos pacientes de la siguiente forma:

1) repiten con facilidad sonidos, silabas o palabras aisla-
das,tanto inmediatamente, como luego de pausas pequeras vaciac.

2) La repeticidn de series cortas son reproducidas  incomple-—
tamente o con cambios de la secuencia.

Z)  Una pequefa pausa vacia dificuilta notablemente la repro-
duccidn.

4) Hay una debilidad primaria de la huella limitada a 1la
esfera audioverbal.

5) Pueden captar el sentido general y retenerloc por un tiempo
bajo cualquier clase de interferencia, perc no logran reproduclr
la composicidn léxica de los fragmentos y reemplazan la palabra
necesaria potr otras morfoldgica o seménticamente similares
(caracteristica esencial que los diferencia de las afecciones

masivas de los lédbulos frontales).

f) Alteraciones de la memoria en caso de afecciones locales
de la zona parieto-occipital izquierda.

Esta tiene mucho en comin con la descrita anteriormente. La
actividad consciente del paciente estd conservada y los defectos
presentan un caracter modal-especifico. La diferencia radica en
@l  hecho de que la arganizacion audioverbal de la comunicacion
verbal permanece intacta, estando alteradas la agnosia simultanea

&spacial y la estructura semantica y légico-gramatical del len-
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guaje.

La retencidn y reproduccién de estructuras gue incluye rela-
ciones espaciales estdn tan alteradas como la capacidad de di-
scriminar dichas estructuras, la cual no mejora con la repeticion
de la presentacion del material. Estos pacientes tienen méas
dificultad en recordar letras, palabras escritas o estructuras
geométricas que en memorizar series de palabras o sonidos presen-—
tadas oralmente.

Cuancde las pruebas se realizan bajo la influencia de factares
interfirientes homogéneos, los defectos son mas evidentes v
puaden ser superados con el pasaje a un nivel mas alto de organi-
zacitn semantica.Los enfermous experimentan dificultad para encon-
trar las palabras necesarias v las sustituyen por otras similares
semantica o morfoldgicamente. El mecanismo involucrado es el de
"igualacidn de la excitabilidad de las huellas" (" Haz de signi-
ficaciones comienzan & emerger con la misma verosimilitud”.

Los desdrdenes mnésicos tienen cardcter parcial modal-

especifico, predominantemente de la memoria audio—-verbal en las

n

afecciones temporales izguierdas, mientras que en las afeccione

de las zonas parieto—occipitales el trastorno se produce en  la
~retencidén de estructuras que incluyen relaciones espaciales.
Ambos casos son prolongacién de desérdenes gnédsicos.

g) Alteraciones de la memoria en caso da altsracicnes en el

hemisferic derecho.

Las afecciones de este hemisferio subdominante no provocan
alteraciones perceptibles de la actividad verbal. £n  algunos
casos pueden observarse desérdenes sustanciales en la impresidn v
evocacion de material visual no yerbal (recordacidn de rostros,
diferenciacién téctil de figuras).

La memoria sobre el estado subjetivo y la orientaciéon inme-

diata con respecto de si mismo y cdel medio circundante pueden

~
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wutar mas alteradas que la memoria para el material loégico  Ver-
bal. Los pacientes no puedsn conservar una idea clara de donde se
encuentran y producen claras confabulaciones.

lLa disociacion entre la memorisa lédgicn verbal intacta vy las

Perturbaciones de la memoria personal inmediata es unc de los

signos esenciales que caracterirzan estos desdrdenes. E1  autor
conslidera que no estd en condiciones de formular hipotesis al
respacto.

h} Alteraciones de la memoria en casos de tumores del tercer
ventriculao.

Se observan alteraciones del metabolismo, descensa del tonao
corfical, oscilaciones del estadeo entre 2l suefio v la wvigilia,
un gran agotamisnto, total conservacidn de las gnosias, de las
praxias y de lenguaje, de la conciencia, orientacidén en el espa-
cio v con relacidn al propio estado. E1 sindrome central de
estos  pacientes lo constituven las alteraciones primarias ds 1z
memoyria.

El enfermo, que acaba de reproducir correctamente =1 material
presentado, no pusde evocarle o conserva sélo la primera parte
del material v se olvida la segunda, "factor primacy", o vicever-
sa, "factor recency". Frecuentemente se encontraran contaminaciao-
nes de elementos de huellas gue entraron en distintas series.
Nunca sustituyeron la reproduccidn del material necesario par
asociaciones que emergieran incontroladamente o por estereotipos
inertes.

Es prcbhable que la base fisioldgica de este defecte sea ol
descenso del tono cortical vy las oscilaciones en el estade de
suerio-vigilia, qu& surgen como resultado de la alteracién de 1la
actividad de la fermacidn de la actividad reticular talamica ¥

las alteraciones metabdlicas causadas por las afecciches en la

rona diencefalica e hipotalamica.



1) Alteraciones de la memoria v de la conciencia en los casons
de afecciones de los sectores profundos del cerebro.

En este grupo hay que distinguir los enfermos cuyo tumor esta
ubicado en los "limites del tercer ventriculo. Ee médse masive vy
crece en su fondo, afecta el hipotéalamo, los cuerpes genitculados
@ influye a veces, en la formacidn de la zona limbica vy, eén
algunos casos,también sobre la formacidn de fendmenos hipertensi-
VOS «

El principal mecanismo involucrado es la inhibicion patoldéga-
camente incrementada de las huellas ante la estimulacidn acceso-
rias interfirientes.

l.as huellas de la informacidn recibida pierden agui su selec—
tividad, comienzan a mezclarse con las huellas de otros sistemas
Y. 2N lé evocacion, se manifiestan rasgos de contaminacidn v
confusidn.los enfermos pierden 1a'0rientacidn en el lugar y en el
tiempo, confunden las personas., no pueden recordar el pasado
inmediato, son inseguros vy mezclan la realidad con cuadros que
surgen en su imaginacidn.

Las alteracicnes se caracterizan por un descenso masiva del
tono general de los procesos corticales.

Al examinar a dos pacientes cuva patologia afectaba =1 zuerpo
calloso, el tectum, la zona sub-talamica, provocd un sindrome
adverso de FKorsakov muy evidente , desorientaciéon general Vv
claras confabulaciones.

1) Alteraciones de la memoria y la conciencia tras la ruptura
de un aneurisma de la arteria comunicante anterior.

lLos trastornos de memoria y de conciencia aparecen con con-

servacion del tono cortical o, a veces, sobre el fondo de una

i

irritacion generalizada. Esto ocurre en aquellos caso en que
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talta el fendmenc de hipertensaén v de dislocacidn,en tanto no es
posible observar estados de agotamiente tipico de los tumores
cerebrales vy cuando el cuadre clinico aparece como resultado de
un espasme local de los vasos sanguineos o una hemorragia focal.

La hemorragia local v el espasmo de los vasos sanguineos
altera la normal vascularizacion de las formaciones cersbro medio
vy de los sectores mediales de los léabulos frontales. Hay un
sindrome astenico con un rdpide agotamiento v pasaje a un estado
somnoliento,pudiendo este dltimo faltarjdespués de la hemarrzgia
sufrida los pacientes vuelven al estado habitual v dejan de mani-
festar estados de astenia y de descenso de la vigilia.

En  los enfermns en los cuales la hemorragia se acompafs de
espasmos de las arterias cerebrales anteriores, la alteracidn de
la memoria va acompafiada de desorientacidn en el lugar y  tiempo,
desdrdenes estables de la conciencia y alteraciédn de los aconte—
cimientos presentes. Aquellos pacientes gue mantienen la circula-
c10n  de dichas arterias cursan con graves alteraciones de la
memoria, con conservacion de la conciencia. En ambos casos, ios
procesos gnosicos, praxicos v de lenguaie se censervan intactos.

k) ARlteracidn de la actividad mnésica en casc de afeccicones
masivas de los ldbulos frontales.

El lobule frontal y sus sectores basales no tienen relacidn
directa con la conservacidn y reproduccién de huellas de la
memoria. La afeccidn de los sectores pre-frontales de los lébulos
frontales provoca una alteracién del trascurso organizado de  la
actividad mnésica inicial. La posibilidad de inhibir los enlaces
que emergen incontroladamente es el fendmeno patolégico fundamen-
tal que aparece en los afecciones de los sectores basales.

En  las afecciones de los léhulos frontales se presenta  una
inercia patoldgica de los estereotipas gue han aparecido una Vve:

¥ una distractibilidad aumentada ante estimulaciones accesorias.



Esta inercila tiene dos caracteristicas fundamentales: a) inercia

de la actividad: el enfermo no puede terminar la actividad y 1o
cual 1o lleva a prolongarla forzadamente 3 b) inercia de los

estereotipos semanticos complejos (reproduccion repetida de las

mismas frases o fragmentos del relato leido).



CONCLUSIONES

Se han analirado las distintas formas de alteracion de la
memoria que aparecen en afecciones locales del cerebro, estudiade
los mecanismos que estén en la bage de estas alteraciones. Bl
recuerdo v la reproduccidn constituyen una actividad mnésica com-
pleja. FPara recordar activamente el material deben sxistir deter-
minados motivos, teniendo el recuerdo una complejidad diferente
que se apova en procedimientos especiales v en la organizacidn
del material en sistemas.

En el proceso de evocacidn surge la eleccidn de entre una
serie de posibles alternativas, con inhibicion de los enlaces
accesorios 4, involuntariamente surgidos. Esto se lleva a cabo
mediante la toma de decisiones, lo que acerca el procesc de
cvocacitn a la actividaed intelectual. El recuerdo v la reproduc—
Ci6n adguieren distinta complejidad en los diferentes niveles de
organiracién. Los mecanismos fisioldgicos involucrados en estos
procesos son  distintos.Es bien sabido que, clasicamente, la
neurologia utilizd como procedimiento esencial de su trabajo =1
an&lisis monografico de los cuadros que aparecian en las afeccio-
nes locales del cerebro. Este método adoptado por Luria continda
el tipo de estudio clinico ;aracteristicq de los conocidos traba-
ios de Head sobre la afasia, de Goldstein vy Gelb sobre la neuraop—

sicologia de 1los desordenes perceptivos, de Milner y Talland

s

sobre la neuropsicologia de la memoria. Luria lo expresa asi
"El método adoptado por nosotros, de descripcidon detallada de leos
sindromes con la compatracitn v la intracorrelacidn de las altera-
ciones que entran en su estructura permite emplear otro camino de
verificacién. Usando un material poco numeroso, pero descubrienda

en &l la légica del sindrome por la comparacion atenta de les
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componentes que lo integran, se puede garantizar la necesaria

frabilidad de los resultados obtenidos”".

El andlisis neuropsicolégico permite abordar los factores que

estan en la base del incremento del olvido.

L.a hipdtesis que considera el olvide como la consecuencia de
la inhibicidn de las huellas por la acciédn de estimulaciones
accesorias interfirientes tiene mas fundamento. Puede observarse
que cualguier afeccidn del cerebro independientemente de su
localizacién provoca ante todo wuna inhibicidén patcldgicamente
incrementada de las huellas ante estimulaciones accesorias inter-
firientes.

lLa hipdtesis que considera al olvido comc la consecuencia
del progresivo dehilitamiento de las huellas provocadas por las
correspondientes estimulaciones no tiene correspondencia con  los

resultados obtenidos en la investigacidn.

Hay dos formas fundamentales de alteraciones de la memoria
gue surgen en caso de alteraciones locales del cerebro. Una de
ellas puede producirse en los casos de afecciones de la superfi-
cie externa convexital de la corteza cerebral (sector parietc
occipital y temporal del hemisferio izquierdo dominante).La otra
aparece cuando hay afecciones de los sectores profundos de los
grandes hemisferios (zona limbica, taldmica y subtaldmica) y en
loe sectores frontales del cerebro. Todo estos sistemas del
cerebro estan vinculados de distinta manera con la estructura de
la actividad psiquica en conjunto v con la composicién de la

actividad consciente en particular.

Las afecciones de la superficie externa del cerebro ponen de
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manifiesto una inhibicidn aumentada de las huellas visuwoespacia-
les o0 audioverbales. Las insuficiencias parciales de la memor:ia
en estos casons., pusden compensarse con la ayuda de  la modalidad
conservada, como el apoyo en las huellas visuvespaciales o audio-
verbales en las afecciones temporales o parietoaccipitales res-
pectivamente. L.as alteraciones de la memoria en estos Casos
tienen un cardcter modal especifico.Ocurvren sin trastornos gene-
rales de la conciencia, sobre el fondo habitual de la conserva-—
cion de la actividad adecuada dirigida & un fin, acercandose a

las alteraciones de Ta agnosia v de lenguaje.

En  las afecciones de los sectores profundos del hemisferio
Jdas alteraciones de la memoria tienen un car&cters modal inespe-
cifica, que se pone de manifiesto, por igual, en la reproduccién
de material audioverbal, visuoespacial o motor.Mantienen la
intencidn de conservar el material que se les presenta, aungue
las huellas que surgen son muy inestables v se inhiben facilmente
ante cualquier estimulacidn interfiriente. En los casecs menos
graves , pueden manifestarse sdlo en determinadas ocasiones v los
defectos se compensan mediante la organizacién semantica del
material. En los cuadros mas severos (tumores masivos, alteracio-—
nes circulatorias gque afectan 21 talamo optico, la zona subtald-
mica y el sistema limbice) pueden provecar desdrdenss masivos de
la memoria para los acontecimientos actuales v de desorientacidn
en el medio, que es el denominado sindrome de Korsakov. Estas
alteraciones se producen sobre el fondo de un tono cortical
disminuidec v oscilante que llevan frecuentemente a la aparicidn
de  un estado pre onirico. Cuando el compromiso de conciencia es
mayor, lo caracteristico en estos casos en el descenso del tono
cartical, la igualacién de la excitabilidad de huellas diferentes

Y la pérdida de la selectividad de los procesocs psiquicos.



Fe distinto el cuadro cuando se afectan los sectores fronta-
les del cerebro, estandc los motivos mismos gue dirigen vy orien-
tan la actividad psiquica, alterados. Se afecta toda la actividad
psiguica orientada a un fin y la estructura programada y organi-
rada de esta es sustituida por emerqgencia incontrolada de enla-

ces secundarios o estereotipos inertes.

La serie de enfermos cuvas afecciones se extendian al
sector del tercer ventricule, en los gue se incluia l&a zona
subtaldmica vy los secteores limbicos de la corteza s Y s pCr
ultimo, los gue estaban afectados en sus sectores frontales,
presentaban alteracicnes evidentes de la memoria.Conservaban las
funciones corticales superiores como la agnocia, la apraxia y el
ienguaje. Tenian un cardacter modal inespecifice. El mecanismo
fundamental es una inhibicidn aumentada patoldgicamente ante
acciones o estinmulaciones fisioldgicas interfirientss, una igua-—
lacién de la excitabilidad de las huellas individuales cor la
consiguiente mezcla de huellas y fendmenos de contaminacidn. En
los tumores de hipdfisis v en los casos de afecciones de tercer
ventriculc se observd la alteracidon modal inespecifica de la
memoria,la cual no se acomparfiaba de alteraciones de la conciencia
¥y cursaban con una conservacion suficiente de toda la conductsa
del enfermo. La alteracicdn del aprendizaje directo del material
ySiempre ponia de manifiesto una inhibicidn aumentada en la
recordacion de las huellas, recordar un segundo grupa de elemen—
tos hacie impogible la recordacién del primer grupo. En los casos
menos graves la reproduccidn de series de elementos discretos, el
pasaje & la recordaciédn de estructuras organlizadas suprimia estas

dificultades. En los casos mas severos, esta inhibicién aumentada
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patoldgicamente de las huellas, se pudo observar en todos los
miveles de organiracién del materizl .En condiciones compleias
(fragmenteos semdnticos de grandes dimensiones)estos podian clwvi-
dar una de las partes del relato.Hubo algunos que repetian 1a
primera y olvidaban la segunda (factor primacy o inhibicidr pro
activa): en otros casos, reproducian la Gltima parte y olvidaban
la primera (factor recency o inhibicién retro actival). El sentido
general del relato se mantenia suficientemente, con conservacion
de la conciencia, ausencia de confusidn y confabulaciones. El
progresive agotamiento demostraba un empeoramiento de los resul-
tados vy generaba permanentes oscilaciones del estade general.
Todo lo manifestado anteriormente tieme un cardcter diné&mico en

intima relacidn con el tono de la corteza, provocado por el

proceso patologico.

Cuando el proceso patoldgico masivo incluye las formacicnes
del mesencéfalo v de la zona hipotaldmica . algunos eslabones del
circuito de FPapez se extienden & las formacionss de la zona
limbica.En este caso las alteraciones no se limitan a los defec—
toe de memoria sino que el sindrome es mas compleio va gue cse
agregan los trastornos de la conciencia. Las confabulaciones
caracteristicas de este grupo estan vinculadas a la emergencia
incontrolada de recuerdos gque los pacientes no pueden ubicar
correctamente en el tiempo. Las alteraciones estan habitualmente
ligadas selo a defectos de la memoria corta no extendiéndose a
huellas bien consclidadas.En los casos m&s graves, la organiza-
cion semantica del material no ejercia ninguna influencia compen-
satoria:el enfermo podia saltear trozos semdnticos enteros,
sustituir detalles y fragmentos por inclusiones extrafas, Jjamas
reemplazaba la reproduccién del cuento por alguna otra actividad.

Las alteraciones mencionadas no estan ligadas a trastornos de
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81 el proceso est& ubicado en los limites de la zona frontal
se puede advertir una alteracién de toda la actividad mn@sica en
conjunto la que tiene un cardcter pasajerc. Estos paclentes
pueden reterner en la memoria el material durante cigrto tiempo
pero  lo pilierden por acciones interfirientes .Tiensen dificultades
an la conservacién y reproduccion del material no solo discreto
sine  del organizado en los sistemas semanticos . Olvidan trozos
enteros del texto o sustituven su  reproduccidn selectiva por
fragmentos vy confabulaciones. Agui se agrega un  elementoc nuevo
que es la emergencia incontrolada de accesorios y detalles extra-
fos .

Er los casos de afeccidn masiva de los ldédbulos frontales, =1
rasqa caracteristico es la perturbacidén en la formacion de moti-
vos estables que subordinan la actividad a un determinado progra-
ma v gue le dan un cardcter organizado dirigido a un  fin. Los
motivos centrados en el hecho de recordar y dirigir la tarea coc-
rrespondiente se vuelven inestables vy ceden a la influencia de
otros factores, hay asociaciones secundarias € inercia pateldgica
de los estereotipos. El sistema cerrado de enlace gque forma la
epstructura fundamental del cuento, se convierte en un sistema
abierto a cualquier influencia extradia.

Todo lo descripto nos permite afirmar gue la memoria cons-
tituye una actividad mnésica compleja que tiene uwna estructura
diferencial; que se realira con la participacidén de distintas
formaciones del cerebro, cada una de las cuales garantiza dife-
rentes aspectos de la actividad mnésica y que la memoria puade
alterarse por la afeccidn de diferentes funciones cerebrales.

Una de las principales tareas de la neuwropsicologia consiste
en el andlisis detallado de cu&l es el aparte de cada sistema

cerabral en la memoria humana y cémo sufre exactamente la memaria

az



en afeacciones del cerehro diferentes o su localizacion
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GLOSARIO DE TERMINDS TFCNICOS

ARfasiar Trastorno por pérdida deterioro o disminucion de la
capacidad comunicativa previamente poseida, afectando de forma
espeacifica a los aspectos codificativos o decodificativos del
lenguaje, debido a una lesidn del SNC, cuvae eticlogiz pusde s=r
variada.

fagnosla: Férdidae de la habilidad para procesar o 2 comprender
el significado de la informacidn sensorial a pesar de no estar
alterada la capacidad de recibir dicha informacidn.

Apraxiar Férdida o dificultad pera ejecutar wvoluntariamente
patrones motores complejos en ausencia de deéefigit motor sensitivo
o intelectual producida por lesiones del SNC. Se trata de uns
inhabilidad en la produccidn motora del habla con mecanismos

motores periféricos intactos.

]
]

Audioverbal: Habilidad para oir y reproducir de forma o
Se trata en suma de una tarea repetitiva.

Codificars Emitir, expresar. Conversidn de contenido psigui-
co en un sistema de sefales.

Decodificar: Descifrar, analizar, interpretar una safal.
Alude a la conversidn de las sefales en signos linglisticos yvooen
conceptos.

Fstereotipias: Gestos o expresiones que s8 repiten sin
utilidad.

Evocacitn: Complejo proceso de elecciédn entre una serie de
alternativas.

Factor Frimacy:Repeticion ecoldlica de las primeras palabras
de una serie vy su reproduccién en todas las sucesivas repeticio-

nmes (inhibicidn proactiva).



Factor Recency:puesto al anterior (inhibicidn retroactiva).

Fendmeno de inversidn: Una serie de dos palabras se reproduo-
ce en el orden contrario.

Fonema:Unidad fonoldégica sonora desprovista de significado
pero con valor distintive frente a otros fonemas.

Funcidn: Es en realidad un sistema funcional (concepto
introducida  por Anoiin) destinado o cumplir una tarea bioldgica
determinada y asegurado por un compleijio de actos intervinculados
que  al final, conducen al logro del efecto bioldgico correspon-
diente.

Grnosia: Conocimiento. Habilidad para comprender o codificar
el significadae de la informacidn sensorial.

Inhibicidn pro activa: Dificultades en pasar a la reproduc—
cidn de la segunda serie y repite inertemente la primera.

Inhibicién retroactiva: La reproduccidn de la segunda serie
es suficiente para borrar las huellas de la primera.

Memoria audioverbal: Conjuncidn de la capacidad de audicién
v repeticién. Equivale a la memoria auditiva inmediata o memotria
de repeticion.

Médulo: Sistema © estructura complejia del lenguale gue
relaciona entre si.

Olvido: Inhibicién de las huellas por excitaciones aj

La
M
3
ar
mn

interfirientes.

Palabra: Representa un sistema multidimensional distinguable
por diferentes caracteristicas sonoras, marfaldgicas, enlaces
figurativos y semanticos.

Recordaciodn: Codificacidn.
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ATLAS NEUROANATOMICO



1 Polo oceipital

2 Lébulo oceipital
3 Lébulo parictal
4 Lébulo temporal
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7 Opéreulo frontal

8 Polo temporal
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9 Lébulo frontal
10 Polo frontal
11 Lébulo limbico (de Brocea)

Fig. 4A-D. Subdivision del hemisferio cerebral derecho en lébulos. A, cara externa; B, cara interna; C, cara supe-

rior; D, cara inferior (1/2 X)
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17 Circunvolucidn frontal ascendente (precentral)

I8 Surco precentral

19 Surco frontal superior

20 Circunvolucidn frontal superior

21 Circunvolucion frontal niedia

22 Surco [rontal inlerior

23 Circunvolucion fvontal inferior, porcién opercular

1 Surco central {cisura de Rolando) 24 Circonvolucion frontal inferior, porcién triangular
2 Circunvolucidn parietal ascendente (postcentral) 25 Circunvolucidn frontal inferior, porcién orbitaria
3 Surco postcentral o interparictal 26 Surco lateral, ramo ascendente

4 Circunvolucion parietal superior 27 Surco lateral, ramo anterior

§ Cisura perpendicular interna (surco pariclooccipital) 28 Surcos orbitarios

6 Circunvolucién parietal inferior 29 Circunvoluciones orbitarias

7 Surco intraparietal 30 Bulbo olfatorio

8 Circunvolucién angular 31 Tracto olfatorio

9 Circunvolucion supramarginal 32 Surco lateral (cisura de Silvio)
10 Surco lateral, ramo posterior 33 Circunvolucién temporal superior
11 Circunvoluciones occipitales 34 Surco temporal superior
12 Surco semilunar 35 Circunvolucién temporal media

13 Surco accipital anterior 36 Surco temporal inferior
14 Surcos occipitales 37 Circunvolucién temporal inferior
15 Incisura preoggipilal 18 Protuberancia anular
I6 Hemislerio cercheloso 19 1ébula del neumaogdstrico (Noculo)

4

Bulbo raquideo

Fig. 7. Cara externa del cerebro (1/1 x)



I Tronco del cuerpo calloso

2 Septum pellucidum

3 “I'tlgono ([6rnix)

4 Rodilla del cuerpo calloso

5 Pico del cuerpo calloso

6 Agujero interventricular (de Monro)
7 Comisura blanca anterior

8 Lamina terminal

9 Hipotdlamo

10 Quiasma dptico

11 Fasciculo dptico (I! par)
12 Bulbo olfatorio
13 Nervio motor ocular comuan (HI par)
14 Protuberancia anular

15 Bulbo raquideo
16 Médula espinal

Fig. 12. Cara interna de la mitad derecha del encéfalo (1/1 x)

17 Rodele del euerpo calloso

18 Talamo dptico

19 Tela coroidea del 111 ventriculo

20 Epifisis (gldndula pineal)

21 Limina cuadrigémina

22 Acueducto de Silvio

23 Velo medular superior

24 1V ventriculo

25 Velo medular inferior

26 Vermis

27 Hemisferio cerebeloso

28 Tela coroidea del 1V ventriculo

29 Orificio medic del 1V ventriculo (de Magendic)
30 Canal central medular (conducto ependimario)



1 Ventriculo lateral

2 Agujero interventricul (de Manro)

31 ventricolo

4 Acucducta de Silvio

S IV ventiiculo

6 Canal central medular (conductn ependimiio)

Fig. 3. Sistema ventricular. La flecha seiiala el agujero interventricular (de Monro), que comunica el tercer ventiicu-
lo con el ventriculo lateral (3/5x)
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