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Cronologia de la investigacion sobre la dinamica cerebral
de Justo Gonzalo

Alberto Garcia-Molina, Isabel Gonzalo-Fonrodona

Introduccién. El neurocientifico espafiol Justo Gonzalo y Rodriguez-Leal (1910-1986) investiga la organizacién funcional de
la corteza cerebral durante mas de cuatro décadas. Sus hallazgos le llevan a formular una teoria neurofisioldgica basada
en las leyes de la excitabilidad nerviosa, que denomina dindmica cerebral. En el presente trabajo se expone de forma
cronoldgica cémo surgen las principales ideas sobre las que se articula.

Desarrollo. En 1939 Gonzalo observa los denominados fenémenos de accién dindmica: desfasamiento, facilitacion y re-
percusion cerebral. Le siguen dos principios: efecto cerebral de la lesién segtn la magnitud y posicién (1941), y organiza-
cién sensorial, segun un desarrollo espiral (1947). Paralelamente, caracteriza lo que llama el sindrome central de la corte-
za cerebral. En la década de los cincuenta desarrolla los conceptos de gradiente cortical, similitud y alometria. En
contraposicion a las concepciones modulares de |a corteza cerebral, en las que una region es responsable de una funcién,
Gonzalo expresa que ‘los gradientes corticales dan la localizacién de los sistemas mientras la similitud y alometria revelan
su trama funcional’.

Conclusiones. La teoria de dindmica cerebral se articula en dos etapas. La primera (de 1938 a 1950) se caracteriza por una
importante base clinica con observacién de nuevos fendmenos y formulacién de nuevos conceptos. La segunda (de 1950
a1960) incluye la introduccién de conceptos de mayor alcance, como el gradiente funcional cortical, y leyes de alometria
que se basan en un cambio de escala. Actualmente, varios autores consideran que el concepto de gradiente es clave para

entender la organizacién cerebral.

Palabras clave. Dinamica cerebral. Facilitacién. Gradiente cortical. Multisensorialidad. Percepcion invertida. Sindrome

central.

Introduccion

A finales del siglo xvi111, Franz Joseph Gall propone
que el cerebro esta formado por érganos mentales,
cada uno de los cuales estd dedicado a una determi-
nada funcién. La Schddellehre (doctrina del crdneo)
de Gall, si bien errénea en su metodologia, fuerza
un replanteamiento de la fisiologia cerebral, aso-
ciando funciones mentales con dreas concretas de
la corteza cerebrall. Presiones de diferente indole
favorecen el declive de la Schddellehre y el auge de
la hipétesis de que todas las regiones corticales son
funcionalmente equipotenciales. La concepcién
modular de la corteza cerebral, lejos de desapare-
cer, renace en los afos sesenta del siglo x1x gracias
a Paul Pierre Broca. En 1874, Carl Wernicke enri-
quece la doctrina localizacionista y propone que las
funciones mentales no son propiedad de regiones
corticales concretas, sino que emergen de las cone-
xiones anatémicas entre regiones [1,2].

La doctrina localizacionista-conexionista devie-
ne el marco de referencia de la neurologia y neuro-
fisiologia del dltimo tercio del siglo X1x y primeros
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compases del siglo xx. Empero, no faltan autores
que reniegan del criterio anatémico (estdtico) que
defiende y abogan por una aproximacién dindmica
a la organizacion funcional cortical. Von Monakow,
por ejemplo, sostiene que el cerebro se organiza
en constelaciones de redes sincronizadas temporal-
mente [3], mientras que Jakob plantea que el proce-
so psiquico se genera por combinaciones dindmicas
interfocales y transfocales [4]. En Espaiia, a finales
de la década de los treinta, Justo Gonzalo apuesta
por una comprension fisioldgica y dindmica del ce-
rebro que cristaliza en una concepcién basada en
las leyes de la excitabilidad nerviosa plasmada en su
extensa monografia en dos tomos [5,6], dos exten-
sos articulos [7,8], diversos escritos no publicados y
diagramas posteriores. La novedad e importancia
de esta investigacion la sefialan en su época diver-
sos autores [9-17]. Otros, como Piéron, Katz, Bus-
caino, Bing o Kohler, le escriben personalmente
manifestando su interés [18-22]. Al no reimprimir-
se ni traducirse la monografia, pronto agotada, ni
traducirse sus publicaciones a revistas internacio-
nales, la investigacién queda en gran parte silencia-
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Figura 1. Paciente M. Esquemas con las cicatrices de entrada y salida del proyectil. Su localizacién presu-
pone lesiones en la convexidad parietooccipital izquierda (Figs. 1y 2 de [7]).
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da con el fallecimiento de diversos autores de aque-
lla época, aunque sigue siendo comentada, en la dé-
cada de los setenta, por autores espanoles, como Ba-
1las [23], Llopis [24] o Rolddn [25], entre otros. Poco
después tiene un impacto considerable en el drea de
cibernética e inteligencia artificial [26,27]. En el siglo
xxI, la figura de Gonzalo y su singular obra han sido
motivo de estudio histérico por autores como Ba-
rraquer-Bordas [28] o Garcia-Molina [29].

El propésito del presente trabajo es exponer de
forma cronolégica el desarrollo de la teoria de dina-
mica cerebral de Gonzalo a partir del andlisis de sus
publicaciones y documentacién inédita procedente
de su archivo familiar, para finalmente destacar su
actualidad.

Primera etapa (1938-1950)

Fendmenos de accion dinamica

A principios de 1938, en plena Guerra Civil espa-
nola, Gonzalo es destinado al Hospital de Sanidad
Militar de Godella (Valencia), donde, tanto en di-
cho hospital como en el Hospital General de Valen-
cia, tiene la oportunidad de examinar a multitud de
pacientes con lesiones cerebrales [30,31]. Entre
ellos destaca un soldado con una lesiéon en la con-
vexidad parietooccipital izquierda (el paciente M;
Fig. 1) [32]. Su particular sintomatologia hace que
Gonzalo se cuestione el conocimiento existente so-
bre patologia cerebral.

Gonzalo examina al paciente M, que parece
mostrar Gnicamente una intensa reduccién con-
céntrica del campo visual, y advierte la presencia de
una perturbacién cromatica que le hace ver los co-
lores como desprendidos de los objetos, alteracién
denominada percepcién de ‘colores planos’ [33].
También presenta falta de percepcién del movi-
miento y otros trastornos gnoésicos. Un par de me-
ses después encuentra por casualidad que puede
ver los objetos inclinados, y hasta casi invertidos, al
alejarlos suficientemente, o al disminuir su tamaiio,
iluminacién o tiempo de exposicion. Estos trastor-
nos pasan desapercibidos a simple vista, pues no
parecen perturbar la conducta cotidiana del pa-
ciente. En otro paciente, T, con una lesién menor
en la misma zona, la imagen visual se inclina s6lo
unos 30° al alejar el objeto [5,34]. Una particulari-
dad destacable en ambos sujetos es que leen textos
en diferentes orientaciones (del derecho y del re-
vés) sin notar ninguna diferencia.

Del profundo anélisis que emprende Gonzalo a
finales de 1939 resulta el inesperado hallazgo en el
paciente M de los fendmenos que llama de ‘accién
dindmica; en los que el criterio fisiolégico de la ex-
citabilidad se hace indispensable. Ello origina un
cambio radical de los conceptos al uso y permite
programar un estudio detallado de M y de T. Los
citados fenémenos son [5,34]:

— Desfasamiento (o disgregacién): escisiéon de feno-
menos sensoriales que normalmente se presen-
tan como todo o nada, y que patolégicamente
aparecen como reacciones parciales o fases de
respuesta a un estimulo cuando la intensidad del
estimulo decrece. Este fendmeno comporta, se-
gun Gonzalo, un asincronismo de los elementos
nerviosos>.

— Facilitacién y sumacién: desaparicion parcial de
los trastornos de forma que la percepcién de un
estimulo mejora ante la presencia de otro esti-
mulo de esta o diferente modalidad sensorial, o
por un estimulo motor, o por intensificaciéon del
estimulo, o por sumacién temporal (iteracion).
Este fenémeno se descubre cuando la percep-
cién visual de M mejora notoriamente al pasar
de estar echado a sentado o de pie.

— Repercusion cerebral: comporta la perturbacion
de todas las funciones, desde la simple excitabili-
dad hasta funciones mas complejas, bilateral y si-
métricamente, y en todos los sistemas sensoriales.

La repercusion cerebral es el fenémeno de accién
dindmica que mas se contrapone a las teorias loca-
lizacionistas corticales®. La repercusion global a
todo el cerebro, junto con la simplificacién funcio-
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nal derivada del asincronismo nervioso, da lugar a
lo que Gonzalo llama reduccién dindmica de todos
los sistemas sensoriales.

En 1941, Gonzalo presenta al Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas (CSIC) la memoria
inédita Investigaciones sobre dindmica cerebral. La
accion dindmica en el sistema nervioso. Estructuras
sensoriales por sincronizacion cerebral [34]. En este
documento expone los fenémenos de accién dina-
mica, junto con diversas medidas de excitabilidad
cerebral, donde se pone de manifiesto el aumento
del tiempo de reaccién y la asincronia de los ele-
mentos nerviosos (desfasamiento). Todo ello se pu-
blica posteriormente, y se amplia con nuevas expe-
riencias y fenémenos [5].

Principios de la dinamica cerebral y sindrome
central

Fruto de la comparacién entre los casos My T, y el
estudio de otros lesionados cerebrales, Gonzalo
enuncia en 1941 el primer principio de la dindmica
cerebral, que establece que el efecto de una lesién
cortical depende de dos factores: magnitud y posi-
cién. La posicién o localizacion de la lesion condi-
ciona el tipo de distribucién del trastorno en el sis-
tema cerebral (la topografia de la repercusion cere-
bral). La magnitud, o extensidn, de la lesién deter-
mina la intensidad del trastorno, es decir, el grado
de descenso funcional en la llamada reduccién di-
ndmica y el grado de repercusion. De este principio
se desprende que, en lugar de existir centros espe-
cificos, concurren efectos dinamicos sobre el siste-
ma cerebral en funcién de la magnitud y la posicién
de la lesion.

Ampardndose en el primer principio de la dina-
mica cerebral, Gonzalo formula el sindrome central
de la corteza cerebral (Fig. 2). Lo denomina cen-
tral porque la lesion estd ubicada en una posicion
‘central’ o equidistante de las dreas de proyeccion
visual, tactil y auditiva, y afecta por igual a estos sis-
temas sensoriales. A simple vista, como indica Gon-
zalo, este sindrome manifiesta escasa sintomatolo-
gia, pero su estudio detallado permite penetrar en
las estructuras sensoriales a través de los citados fe-
némenos de acciéon dindamica. Los casos My T son
casos de sindrome central de diferente intensidad.
También concluye que el caso Schneider de Golds-
tein y Gelb [35,36] es un caso de sindrome central
de grado intermedio entre el de My el de T [5,6].

Al sindrome central se le opone el sindrome pe-
riférico o marginal. Este sindrome se origina por
lesiones en las zonas corticales de proyeccion (sea
visual, tactil o auditiva) y da lugar a las bien conoci-
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Figura 2. Esquema de algunos casos descritos por Gonzalo: 1) sindrome central; 2) sindrome paracentral
visual, y 3) escotoma central (perteneciente a un sindrome periférico o marginal) asociado a lesién loca-
lizada en el polo occipital; aunque en estos casos del grupo c) hay lesiones que van mas alld y, por tanto,

hay otras zonas afectadas del campo visual ([8] y Fig. 19 de [8]).

das perturbaciones contralaterales de un solo siste-
ma sensorial. En cuanto a la vision, este sindrome
puede manifestarse como hemianopsia, o bien en
forma de escotoma central, cuando la lesién estd
muy circunscrita al polo occipital [8]. Los sindro-
mes paracentrales son similares al sindrome cen-
tral, pero con una repercusién o distribucién asi-
métrica. En funcion de la localizacién de la lesion,
pueden distinguirse tres sindromes paracentrales:
visual, tdctil y auditivo. En términos generales, a
medida que la lesién se desplaza de la zona central
de la corteza cerebral a la zona marginal, disminuye
la repercusidn, y el trastorno pasa de ser bilateral y
general a quedar restringido a un solo sistema sen-
sorial en su mitad contralateral. Esta vision sindré-
mica contrasta con la aproximacién modular pro-
pia de la doctrina de las localizaciones, que concibe
los sindromes como unidades aisladas o indepen-
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Figura 3. Esquema de gradientes corticales. Las curvas que toman valor
maximo en el drea de proyeccion visual y tactil representan respecti-
vamente las densidades de funcidon visual y tactil (los denominados
gradientes especificos). La curva central en forma de campana repre-
senta la accion bilateral por el cuerpo calloso y la multisensorialidad
debida al solapamiento de los gradientes especificos. Arriba se indican
los tamafios (magnitudes) de las lesiones que producen la reduccion
mostrada de los campos visuales. (Adaptacion de la figura 20 de [8].)
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dientes, donde solo encajan los casos denominados
por Gonzalo ‘marginales’

En 1945, todos los hallazgos, junto con los méto-
dos de exploracion, son expuestos de forma detalla-
da en el primer volumen de la monografia Dindmi-
ca cerebral [5]. En una primera parte se expone una
visién general de la fenomenologia del sindrome
central para centrarse después en el estudio de las
funciones visuales de dicho sindrome. Al afo si-
guiente descubre en el paciente M la inversion tac-
til y auditiva, con similares caracteristicas a la in-
versién visual, y queda asi generalizada la inversién
espacial en el sindrome central bajo minima esti-
mulacidn [6,8,37,38]. Al disminuir la intensidad del
estimulo, el proceso de inversién, acompanado de
la reduccién que tiene lugar, sigue un proceso en
espiral, ya que en la fase de inversién hay una mar-
cada desviacién hacia la linea media del cuerpo o
del campo visual en visién periférica [6-8]. Este
descubrimiento lleva a Gonzalo a establecer, en
1947, el segundo principio de la dindmica cerebral:
el campo sensorial crece al aumentar el estimulo,
siguiendo un desarrollo en espiral.

En 1950 publica el segundo volumen de la mo-
nografia Dindmica cerebral, dedicado al andlisis de
la dindmica sensorial de las funciones tictiles en el
sindrome central, desde la sensibilidad elemental a
la agnosia corporal y téctil, y a la ampliacién de
conceptos [6].

Segunda etapa (1951-1960)

Gradientes corticales funcionales

Gonzalo introduce en 1951 el concepto de gradien-
te cerebral, cuyo germen es el referido primer prin-
cipio de dindmica cerebral. En 1952 lo publica en
un extenso articulo en el que describe nuevos casos
de sindrome central, paracentral y marginal, eli-
giendo el campo visual como elemento de referen-
cia [8]. Observa que la corteza ‘extravisual’ partici-
pa en la formacion del campo visual. Esta constata-
cién cuestiona la separacion entre zonas de proyec-
cién y de asociacién?, lo cual le lleva a plantear una
continuidad funcional a través de las diferentes re-
giones corticales, existiendo, sin embargo, una va-
riacién entre ellas. Esto le conduce al concepto de
gradiente funcional, representado por una funcién
en gradacion a través de la corteza cerebral, que se
ajusta a la transicidon observada entre los diferentes
sindromes corticales.

En el caso del gradiente visual, por ejemplo, la
densidad de funcién visual es maxima en la zona de
proyeccién y decrece progresivamente hacia zonas
mas centrales de la corteza, y el final del declive lle-
ga hasta otras dreas de proyeccidn. Para que el
campo visual tenga extension, agudeza, etc., nor-
males no basta con la accion de la zona de mayor
densidad, sino que es necesaria la accién (integra-
cién) de todo el gradiente (Fig. 3). Andlogamente,
Gonzalo plantea la existencia de un gradiente tactil.
De esta forma, la zona téctil de proyeccién tiene al-
gun efecto sobre la vision, y viceversa. Estos tipos
de gradiente, especificos, tienen caracter contrala-
teral. La curva de campana de la figura 3 presenta
una zona de solapamiento de los gradientes especi-
ficos donde la inespecificidad, que viene a ser la
multisensorialidad, es maxima. Asi, dependiendo de
la posiciéon de la lesion, se producen multiples tipos
de sindromes: central, paracentral, marginal (o peri-
férico) y sus transiciones intermedias, dependiendo
la intensidad de afectacion de la magnitud de la le-
sion. De esta forma, los gradientes conjugan los fac-
tores de magnitud y posicién, incorporando asi el
primer principio de la dindmica cerebral.

En su articulo de 1952, Gonzalo también senala
que una funcién sensorial que se origina en el area
de proyeccién (visual, tactil, auditiva) es s6lo un es-
bozo invertido y constrenido que debe ser elabora-
do (integrado), es decir, magnificado y reinvertido a
lo largo de la corteza cerebral. Si la lesién estd en el
drea de proyeccidn, la funcion se suprime, pero, si
la lesién es mas central, la integracién no es com-
pleta y se produce el sindrome central (depresion
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funcional). Gonzalo relaciona el proceso de inver-
sién con un asincronismo entre las dreas primarias
y secundarias. El desarrollo en espiral (segundo
principio) corresponde al proceso integrador del
gradiente desde el drea de proyeccion hacia la zona
central y mds alld. El grado de desarrollo depende
de la masa cerebral reclutada y puede caracterizar-
se mediante parametros cuantitativos como la in-
tensidad, el espacio y el tiempo. La zona marginal
(4rea de proyeccion) donde el gradiente especifico
es maximo es altamente diferenciada y especializa-
da, y la actividad nerviosa tiene una representacién
anatomica, mientras que, en la zona central, la acti-
vidad estd menos organizada y su masa dispone de
capacidad adaptativa o de aprendizaje. El concepto
de gradiente lo extiende Gonzalo a otros sistemas
sensoriales, asi como al sistema motor, y hacia 1970
lo extiende al lenguaje [39].

Durante 1952 y 1953, Gonzalo selecciona y exa-
mina a cerca de 200 de los 2.500 lesionados cere-
brales que forman parte del registro del Benemérito
Cuerpo de Mutilados de Guerra por la Patria. Rea-
liza las exploraciones en el laboratorio de fisiopato-
logia cerebral de la antigua Facultad de Medicina
en Madrid [40]. Asi, llega a reunir un total de 35
casos de sindrome central y otros tantos de sindro-
mes paracentrales [39].

Similitud y alometria

En la segunda mitad de la década de los cincuenta,
Gonzalo desarrolla dos nuevos conceptos funda-
mentales en su concepcion de la dindmica cerebral:
la similitud y la alometria [39].

Ya en el articulo publicado en 1952 describe mas
de 20 casos con trastorno crénico de la inclina-
cién de la imagen visual en diverso grado y los or-
dena segin una curva que correlaciona los grados
de inclinacién de la imagen visual con la correspon-
diente amplitud del campo visual [8]. En 1956 ana-
de a esta curva otras para la luminosidad, el color,
la agudeza y la gnosis, que muestran correlaciones
diferentes (alométricas) (Fig. 4). Dichas curvas si-
guen aproximadamente funciones del tipo y = b x”,
donde y denota las diferentes funciones (agudeza,
orientacion, color, etc.), x estd en relacion con el ta-
mafo del campo visual y n es el coeficiente alomé-
trico, diferente para cada funcién. De la figura 4 se
desprende que, para un caso dado, con un campo
visual deficitario determinado, las funciones visua-
les se ordenan, en funcién de su desarrollo, de la
menos desarrollada (la mds afectada) a la més desa-
rrollada (la menos afectada) de la siguiente manera:
gnosis, agudeza, color, orientacion de la imagen y

www.neurologia.com  Rev Neurol 2024; 78 (7): 199-207

Figura 4. Alometria. Curvas de correlacién de diversas cualidades de la percepcidn visual (luminosidad,
giro de la imagen, color, agudeza visual y gnosia) y el campo visual en 24 casos explorados por Gonzalo.
Los casos estdn clasificados en cuatro grupos, de mayor afectacién (grupo 1) a menor afectacién (grupo

IV) (Fig. 19 de [39], con el permiso de RTNAC y USC).

GRUPO 1

GRUPO 11

GRUPO 111

GRUPO IV

3

30 40 50
grados de CAMPO VISUAL

60

80

luminosidad. Este orden es siempre constante y
responde a las necesidades de excitacién de cada
una de las funciones, que se ven diferentemente
afectadas por el déficit general de excitabilidad [39].
Esto muestra la asincronia que da lugar al fendme-
no dindmico mencionado de la pérdida escalonada
de funciones (desfasamiento), entre las cuales estd
la funcién orientacién (giro de la imagen).

Las relaciones alométricas mencionadas (Fig. 4)
pueden deducirse directamente del concepto de si-
militud dindmica, propia de los sistemas dindmi-
cos; no obstante, Gonzalo no define tal concepto
hasta 1959, aunque estd ya en germen en escritos
de 1943 y en sus publicaciones [5-8]. En estas publi-
caciones plantea que se produce un cambio de es-
cala en la excitabilidad del sindrome central respec-
to al sujeto normal y entre sindromes centrales de
diversa magnitud, proponiendo que la depresién
funcional en el sindrome central es el resultado de
un nuevo equilibrio cerebral que mantiene el mis-
mo tipo de organizacién que en un sujeto sano: las
funciones siguen las mismas leyes que en el sujeto
normal, pero variando los pardmetros segun el nt-
mero de neuronas subsistentes. Como el propio
Gonzalo expresa, ‘los gradientes corticales dan la
localizacién de los sistemas, mientras la similitud y
la alometria revelan su trama funcional’ [39].

203



A. Garcia-Molina, et al

204

Figura 5. Diagrama general de la dindmica cerebral (septiembre de 1977). llustraciones sobre los gradientes, la similitud y la alometria. En el

centro, |a sintesis. Archivo familiar de J. Gonzalo.
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Ultimas modificaciones (décadas
de los sesenta y setenta)

En la década de los sesenta, Gonzalo refina los con-
ceptos de gradiente, similitud y alometria, y hacia
1970 los extiende al lenguaje [39] (Fig. 5, casilla 5
por la derecha). Al tiempo, recupera el concepto de
cambio de escala en la excitabilidad del sistema en
el sindrome central, pero ahora como concepto bé-
sico del cual se deduce automdticamente la simili-
tud dindmica vy, de ésta, la variacién alométrica de
las diferentes funciones del sistema en cuestion, lo
cual explica la fenomenologia del sindrome central.
A esto llega a través del estudio de los sistemas di-
namicos y, en particular, de los sistemas biol6gicos
y leyes que rigen su crecimiento. Un aspecto desta-
cable del sindrome central es que el plan organiza-
tivo es similar al de los sujetos sanos, sélo que el
déficit de excitabilidad (y de integracion) pone al
descubierto la organizacion de las funciones senso-
riales al aparecer éstas disgregadas [39,42].

En un escrito redactado alrededor de 1975, Gon-
zalo escribe: ‘La dindmica cerebral desarrollada (...)
constituye una neurofisica del cdrtex cerebral; éste
serfa un sistema dispuesto en campo de gradiente,
que en lesiones cambia la escala métrica conservan-
do el mismo plan, o similitud funcional, y cuyas mal-
tiples funciones particulares se especifican y rigen
alométricamente por coeficientes de alometria’ [39].

Reflexiones finales

Los dos principios de la dindmica cerebral, formu-
lados en la primera etapa de la teoria de dindmica
cerebral (1938-1950), tratan de dar respuesta a cues-
tiones fisiolégicas similares y constituyen una pri-
mera aproximacién de Gonzalo a la compleja cues-
tién de la organizacion funcional cortical. En el pri-
mer principio, la magnitud esta relacionada con el
grado de afectacién global del cerebro (vinculada
con las teorias holisticas o funcionales); la posicién
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aboga por la accién local (recordando de alguna
manera a las teorias localizacionistas). En el segun-
do principio, la inversién tiene que ajustarse a la
localizacién o configuracién anatémica, mientras
que la magnificacién y la reinversién (reorganiza-
cion) tienen conexién con teorias holisticas.

La formulacién del concepto de gradiente fun-
cional cortical marca el inicio de la segunda etapa
de la dindmica cerebral (1951-1960). En contrapo-
sicién a la parcelacion de la corteza cerebral en un
‘mosaico’ de centros estdticos, propia de la doctri-
na localizacionista-conexionista, Gonzalo propone
multiples gradientes corticales con una continui-
dad funcional y variacién regional. Esto representa,
empleando la terminologia utilizada por Gonzalo,
un sistema de localizaciones cuantitativas segin
campos de accion, de modo que en cada punto la
combinacion del factor especifico con el multisen-
sorial inespecifico le confiere propiedades diferen-
tes a las de los demds puntos.

El gradiente cortical de Gonzalo no es compren-
dido en toda su magnitud en un momento histérico
en el que la nocién de modularidad, méds accesible y
sencilla conceptualmente, es el paradigma de refe-
rencia para entender y explicar el funcionamiento
de la corteza cerebral. Exceptuando las aportacio-
nes de Teuber [43] y Goldberg [44,45] en el dltimo
tercio del siglo xX, no es hasta el siglo xx1 que di-
versos autores consideran que el concepto de gra-
diente es uno de los principios esenciales de la or-
ganizacién cerebral [46-50]. Asimismo, el fenéme-
no dindmico de la facilitacién multisensorial em-
pieza a ser tratado con detalle a finales del siglo xx
y actualmente es una investigacion extraordinaria-
mente activa [51-56], aunque la facilitacién motora
apenas se conoce. Cabe destacar que, en el modelo
de Gonzalo, los gradientes se relacionan estrecha-
mente con los procesos multisensoriales, aportan-
do luz sobre dichos procesos.

Notas

1. Enelsiglo XVIII, Emanuel Swedenborg (1688 1772)
propone, a nivel tedrico, la nocién de localizacién cortical.
Es patrimonio de los cientificos del siglo XIX la parcelacién
de la corteza cerebral en regiones funcionales.

2. Enla memoria inédita de 1941, Gonzalo utiliza la palabra
heterocronaxia como sinénimo de asincronismo [34]. En
1909, Louis Lapicque acuia el término cronaxia para
describir el tiempo de pulso capaz de provocar la respuesta
motora minima o umbral con el doble de intensidad que en
la reobase (intensidad capaz de conseguir una respuesta
motora minima o respuesta umbral).

3. Larepercusion cerebral es, en cierto modo, una diasquisis
permanente que se contrapone al concepto de diasquisis
transitoria asociada a lesiones cerebrales agudas, término
introducido por Constantin von Monakow a principios del
siglo XX.
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4. En 1939, Jakob también rechaza la separacion de la corteza
cerebral en dreas independientes de proyeccion y
asociacion. Sostiene que las gnosis y las praxis no son ni
sensoriales ni motoras, sino procesos concomitantemente
sensoriomotores [4].
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Chronology of Justo Gonzalo's research on brain dynamics

Introduction. The Spanish neuroscientist Justo Gonzalo y Rodriguez-Leal (1910-1986) investigated the functional organisation
of the cerebral cortex over more than four decades. His findings led him to formulate a neurophysiological theory based
on the laws of nervous excitability, which he called brain dynamics. This paper presents in chronological order how the
main ideas on which it is based arose.

Development. In 1939, Gonzalo observed the phenomena of dynamic action: asynchrony or disaggregation, facilitation
and cerebral repercussion. This was followed by two principles: the cerebral effect of lesions according to their magnitude
and position (1941), and spiral development of the sensory field (1947). At the same time, he characterised what he called
the central syndrome of the cerebral cortex. In the 1950s he developed the concepts of the cortical gradient, similarity and
allometry. In contrast to modular conceptions of the cerebral cortex, in which one region is responsible for one function,
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Gonzalo argued that ‘cortical gradients provide the location of systems, while similarity and allometry reveal their
functional mechanism.’

Conclusions. The theory of brain dynamics was established in two stages. The first (between 1938 and 1950) had an
important clinical foundation, involving the observation of new phenomena and the formulation of new concepts. The
second (between 1950 and 1960) included the introduction of more far-reaching concepts, such as the functional cortical
gradient, and allometry laws based on a change of scale. Today, various authors believe that the concept of the gradient
is crucial for understanding how the brain is organised.

Key words. Brain dynamics. Central syndrome. Cortical gradient. Facilitation. Inverted perception. Multisensoriality.
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