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EL RECORRIDO DEL PECECILLO

William G. Sutherland - “Contributions of Thought”

En varias ocasiones, cuando se acercaba el final de un curso de instruccion sobre el concepto craneal, el
Dr. Sutherland daba una charla extemporanea que denomind “El recorrido del pececillo”. Nunca se puso por
escrito. En consecuencia, cada recorrido era distinto de los demds, aunque la idea general era la misma. A
medida que €l y sus oyentes hacian el recorrido, se veian, se concentraban y se realizaban las vistas dentro
y alrededor del cerebro vivo. Las peticiones de repeticion demostraron la eficacia de este singular “Recorrido
del Pececillo”.

El recorrido que aqui se presenta es una composicion elaborada a partir de las notas tomadas en su momento
por la Sra. Sutherland, la doctora Rebecca C. Lippincott y la doctora Marion Howe Wilder, y de una grabacion
transcrita literalmente por el doctor Rollin E. Becker.” Las charlas en las que se basa -siete- se dieron en Des
Moines (lowa), Providence (Rhode Island) y Chicago (lllinois) el 1 de julio de 1948, el 23 de octubre de 1948,
el 14 de marzo de 1949, el 19 de mayo de 1949, el 28 de octubre de 1949, el 25 de mayo de 1950 y el 12 de
Junio de 1951. Hubo otros recorrido de los que no hay constancia, pero es probable que el contenido com-
puesto de estas siete incluya la mayor parte del pensamiento que el Dr. Sutherland expreso en esta forma.

En los dias de la infancia, demostramos con frecuencia el uso de una facultad viva que nos
correspondia, la capacidad de extender nuestra imaginacion. El Creador del Universo tenia
Imaginacion -imaginacion con mayuscula-. Sin ella, no se habria creado ningun Universo.
Te pido ahora que hagas uso de esta facultad y te embarques conmigo en un viaje turistico;
sera un bafno en ese gran cuerpo de potente liquido fluctuante, el liquido cefalorraquideo.
Enciende esa imaginacion tuya y acompana conmigo a un pececillo, un pececillo fluores-
cente, que puede encender o apagar su luz a voluntad mientras explora, busca y razona.
Nada con aletas y se da cuenta de que su movimiento hace fluctuar el liquido cefalorraqui-
deo.

1. Adah Strand Sutherland (1889-1976) se cas6 con William G. Sutherland, D.O. en 1924, Actué como “caja
de resonancia” del Dr. Sutherland, escuchando sus ideas y ayudandole a expresarlas verbalmente, al tiempo
que actuaba como secretaria de los primeros cursos de Osteopatia Craneal. Sus esfuerzos por recopilar los
escritos del Dr. Sutherland dieron como resultado este texto. También es autora de With Thinking Fingers, una
biografia del Dr. Sutherland.

Los doctores Lippincott, Becker y Wales fueron miembros de la facultad asociada del Dr. Sutherland. Re-
becca C. Lippincott, D.O. (1894-1986: Colegio de Osteopatia de Filadelfia, 1923) fue coautora de A Manual
of Cranial Technique (Manual de técnica craneal); Rollin E. Becker, D.O. (1910- 1996: Colegio de Medicina
Osteopatica de Kirksville, 1933) fue posteriormente presidente de la Fundacion de Ensefanza Craneal de
Sutherland (1963-80); y Anne L. Wales, D.O. (1904- : Kansas City College of Osteopathy and Surgery, 1926)
es la editora de las Ensefanzas del Dr. Sutherland en Teachings in the Science of Osteopathy.
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El pececillo ha aprendido que el liquido cefalorraquideo se distribuye dentro del cerebro
y la médula espinal, y fuera del cerebro y la médula espinal en los espacios subaracnoi-
deos. Razona que el lugar logico para emprender su viaje es el cuarto ventriculo, donde
se establece la comunicacion entre los ventriculos y la cisterna magna para que el liquido
cefalorraquideo pueda pasar de los ventriculos al cuerpo de liquido que rodea el cerebro
y la médula espinal. Al considerar esto, recuerda lo que dijo el Dr. Still en la “Filosofia de la
Osteopatia” [p. 39]: “...el liquido cefalorraquideo es el elemento mas elevado conocido que
contiene el cuerpo humano y, a menos que el cerebro proporcione este liquido en abun-

dancia, se mantendra una condicion de discapacidad del cuerpo”.

iPresto! Sale y se encuentra en el cuarto ventriculo del cerebro humano vivo. Mira a su
alrededor y descubre que se estrecha para proteger el canal central de la médula espinal
hacia el acueducto cerebral, asi como en los huecos laterales que tienen aberturas en la
cisterna magna. Este es claramente un centro estratégico de operaciones. Asi que nada
por el suelo del cuarto ventriculo, observando todas las células nerviosas y las funciones
que cumplen: los centros fisioloégicos del cuerpo humano. Qué importante es que estos
centros de regulacion y control estén en buen estado de funcionamiento. A continuacion,
nada hacia arriba y observa el movimiento vivo del cerebelo, la parte anterior del techo.
Pasa un tiempo considerable observando y se pregunta jQué esta pasando aqui? Observa
los tractos de la protuberancia que dan la vuelta al cerebelo y la forma del cerebelo, que se
encuentra debajo de la tienda en la fosa posterior de la base craneal y que recubre la parte
posterior del techo del cuarto ventriculo, con sus plexos coroideos colgando desde el exte-
rior. ¢, Por qué? iEl cerebelo se mueve durante la inhalacion y la exhalacion como el fuelle de
un herrero! Ve que los I6bulos cerebelosos tienen tejido blanco en su nucleo, con la materia
gris en el exterior. Aqui las células nerviosas le parecen antenas de aparatos receptores de
radio. ¢Por qué, se pregunta, la estructura esta dispuesta asi?

Con todo lo que se encuentra alrededor y en torno al cuarto ventriculo, que encaja tan bien
debajo de la tienda del cerebelo, dentro de la curva de la escama del occipucio, por encima
del foramen magnum y de la apdfisis basilar, y apoyado en las superficies posteriores de
las porciones petrosas de los huesos temporales, todo esto empieza a parecer un sistema
natural para hacer fluctuar todo el liquido cefalorraquideo. Tal vez se podria hacer exacta-
mente eso con la escama del occipucio, que es muy conveniente para comprimir el cerebe-
lo y el cuarto ventriculo y hacer fluctuar el liquido cefalorraquideo hacia arriba, a travées del
acueducto, hasta el tercer ventriculo, hacia abajo, a través del canal central, hacia fuera, a
través de los laterales, hasta alrededor, debajo y sobre todo hasta el cerebro completo y la
médula espinal. Aqui, al comprimir y liberar el cuarto ventriculo, se puede controlar el mo-
vimiento de marea del liquido cefalorraquideo. Piensa que las fibras del puente de Varolio
que van desde el suelo del cuarto ventriculo hasta el cerebelo no sélo comprimen desde
arriba, sino que también se juntan. Cuando aprendes a controlar la marea comprimiendo
el cuarto ventriculo, puedes asegurar inmediatamente un intercambio de equilibrio ritmico
entre todos los fluidos del cuerpo, y quiero decir todos.

En el suelo del cuarto ventriculo estan todos los centros fisiologicos, especialmente el de la
respiracion, y diez de los nervios craneales (los otros dos son partes del cerebro). No sdlo
fluctla el fluido, sino que toda esta accion proporciona alimento a través del “elemento mas
elevado conocido” que se transmuta a lo largo de las fibras a todos los tejidos: el corazon,
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los pulmones, el bazo, el higado. jEstos son los centros fisioldgicos primarios!

Observa que hay expansion y contraccion del acueducto con la motilidad de sus paredes:
el cerebro medio. Observa la ondulacion del flujo del liquido cefalorraquideo a través de
él hacia el tercer ventriculo. Observa que en esta localizacion el pececillo esta justo sobre
la sinfisis esfenobasilar. Considera que las posiciones extremas de esa articulacion, en
flexion, extension, rotacion lateral y, sobre todo, en torsion, darian lugar a un pliegue en la
“manguera” que perturbaria la fluctuacion del liquido desde el tercer al cuarto o del cuarto
al tercer ventriculo. sHay algo en esta idea del craneo”? El pequeno pececillo empieza a
pensar que si.

iMira todo el sistema de los ventriculos dentro del tubo neural! El tercero y el cuarto son
como el cuerpo de un pajaro: La médula espinal es la cola y las alas son los ventriculos
laterales rodeados por el cerebro movil y se unen donde se unirian todas las alas. Las alas
se elevan mas hacia atras en vuelo y se pliegan en reposo. Los hemisferios cerebrales ca-
balgan sobre cada ventriculo y también se expanden. Por eso con la inhalacion hay mas
ensanchamiento en el extremo posterior de la sutura sagital y en la sutura occipitomastoi-
dea. Todo lo que estudias indica la motilidad del cerebro y el movimiento de los huesos y de
todas las partes del mecanismo de la respiracion primaria. jHe intentado refutarlo!

El pececillo se encuentra ahora sobre una profunda sima en la parte superior del tercer
ventriculo. Mientras escucha un zumbido a lo largo de las vias nerviosas motoras que bajan
desde los hemisferios cerebrales, observa un pequeno cono que se balancea sobre su tallo
durante la respiracion, una funcion ritmica segun los principios mecanicos. Es el cuerpo
pineal, que se inclina hacia atras cuando la sinfisis esfenobasilar esta en extension y se
inclina hacia delante cuando esta en flexion. Como es un pequeno curioso, estira la aleta y
la arrastra hacia delante y hacia atras para ver qué hace en esa importante zona de fulcro
situada en la unidon de la hoz cerebral y la tienda del cerebelo. Se siente como una manivela
que cambia los engranajes, pues se mueve hacia delante y hacia atras. jDebe haber algu-
na conexion entre el pequeno cuerpo pineal y la membrana de tension reciprocal Algunos
flosofos han pensado que esta zona es la sede del aima. El lo duda. Pero parece haber
alguna conexion mecanica, porque toda la membrana de tension reciproca se desplaza
hacia delante durante la inhalacion y hacia atras durante la exhalacion.

Cuando el pececillo mira hacia delante en el fluido del tercer ventriculo, ve una cortina que
cuelga y el fluido se mueve. La cortina se estira durante la inhalacion, y razona que el plexo
coroideo del tercer ventriculo esta cambiando de forma. De hecho, la forma del ventriculo
cambia cuando las paredes se mueven para hacer una forma de V en la inhalacion y se
juntan de nuevo durante la exhalacion. jPero estas paredes son fibras nerviosas que llevan
impulsos nerviosos! Entonces esta motilidad debe ser otra funcion fisiologica, sin la cual no
habria nada que permitiera acomodar el liquido cefalorraquideo del cuarto al tercer ventri-
culo y viceversa.

Tiene mucho cuidado con el lugar en el que nada aqui, en el tercer ventriculo, pues oye
el zumbido de las células nerviosas de los dos talamos, y parece que hay algo vivo en las
paredes: los ganglios basales. Ha oido algo sobre las células nerviosas eléctricas de estas
paredes, y no le importa ser electrocutado por el contacto con la fuerza eléctrica mas de lo
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que tu te atreverias a tocar uno de esos cables de alta tension que llevan la electricidad que
se convierte en los 110 voltios que utilizas en tu casa. jLa potencia de ese talamo es tan
grande! Porque recibe algo del “elemento mas elevado conocido”, como lo denomind el Dr.
Still, es diferente de los impulsos nerviosos que acompanan a los mensajes ordinarios. En-
tonces se transmuta en los impulsos nerviosos caracteristicos a lo largo de la via nerviosa,
que pueden compararse con la corriente de 110 voltios.

El pececillo decide que seria interesante ver el fondo de esta profunda sima y averiguar lo
que ocurre alli, asi que se sumerge hacia abajo. Lo primero que contacta es el hipotalamo.
Ve un pequeno canal y pasa por el infundibulo hasta el cuerpo de la hipdfisis, que esta ata-
do abajo en su silla de montar, la silla turca del esfenoides, por el diafragma de la silla. Esto
es realmente divertido: cabalgar con la hipdfisis.

La accion en el fondo del tercer ventriculo, cuando adopta su forma de V en la inhalacion,
contrasta con el cierre de la V en la exhalacion. El hipotédlamo, incluyendo el infundibulo y
el cuerpo hipofisario, sube y baja ritmicamente mientras el esfenoides circunvala hacia de-
lante y hacia atras en su egje transversal. De hecho, la hipdfisis es bastante movil, en su silla
de montar en movimiento. El pececillo se pregunta: ¢ la dilatacion de las paredes superiores
del tercer ventriculo levanta el infundibulo? ¢ Eleva la hipdfisis y el esfenoides?

La funcion de la fisiologia hipotalamo-hipofisaria es de importancia fundamental para todo
el sistema neuroendocrino. ¢ Qué es o mas importante para esa funcion? Cuando observas
el cuadro completo y notas todo el suministro de sangre a estos tejidos, no es dificil darse
cuenta de que este movimiento del cuerpo hipofisario es mas importante que cualquier otro
factor. ¢ Podria haber un director de orquesta si no hubiera en él cierta motilidad y movili-
dad? Tendria que ser activo para ser lider de su manada, el sistema endocrino.

El Dr. Hoover llamé la atencion sobre una afirmacion hecha por un patélogo, una autoridad
en su campo, que hablaba de 40.000 fibras nerviosas en el infundibulo que discurren entre
el hipotalamo vy el cuerpo de la hipdfisis con sus I6bulos anterior y posterior. Tenemos la
funcion de secretar los fluidos necesarios que deben ponerse en contacto con los otros
sistemas glandulares del cuerpo, pero no podria hacer ese trabajo si no tuviera cierta mo-
vilidad y cierta motilidad, ambas cosas.

El pececillo puede pensar. Asi que razona: Si el hueso esfenoides circunvala, y el pequeno
cuerpo de la hipdfisis cabalga en la silla, hay movimiento. Podemos ver al pequeio cuerpo
hipofisario cabalgando al trote, o al paso, o tal vez al paso de una dama con un pie sobre
el pomo de la silla de montar. Pues puede cambiar de asiento segun los cambios de po-
sicion de la silla de montar. El pequeno pececillo ha oido hablar de la rotacion lateral y de
la torsion. El esfenoides debe poder girar sobre sus ejes anteroposterior y vertical. Todo
esto explicaria esos ejemplares del laboratorio anatémico en los que la hipdfisis ha hecho
una depresion en su silla, no en el centro, sino hacia un lado o hacia delante, o hacia atras.
Todos son indicios de las posiciones en las que ese pequeno cuerpo de la hipdfisis ha ca-
balgado de forma distinta a la que normalmente se puede encontrar en el laboratorio. ¢ Qué
significaria esto para el funcionamiento de la hipdfisis y de todos los sistemas influidos por
ella, incluida la llamada personalidad corporal?
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Demos un paseo con la hipdfisis y veamos el panorama. Mira al frente y observa el quias-
ma optico. Observa como se ensancha y estrecha la escotadura etmoidal. Mira los nervios
Opticos que pasan entre las raices de las alas menores del esfenoides hacia las cavidades
orbitales que cambian de forma ritmicamente. Considera el significado para el organismo
vascular de la zona, para la forma de los globos oculares en relacion con la miopia y la
hipermetropia. Observa la cisterna de liquido cefalorraquideo que hay sobre ti, la cisterna
interpeduncular, donde el liquido se encuentra fuera del infundibulo y forma parte del “le-
cho de agua” sobre el que descansa el cerebro, segun Hilton en “Rest and Pain” [p. 24],
a menudo considerado un texto osteopatico. Date cuenta de que aqui la parte central del
cerebro no soélo descansa, sino que también mece su cuna articular craneal.

Ahora dejaremos esa pequena hipdfisis. No, haremos otra cosa. Haremos que el pequeno
pececillo suba y tire de la membrana de tension reciproca y haga sonar la campana de la
locomotora por medio de la crista galli. Entonces veremos que el hueso etmoidal se balan-
cea hacia delante y hacia atras como el movimiento de una campana de una locomotora.
Observa los bulbos olfatorios situados por encima de la placa cribiforme moviéndose hacia
arriba y hacia abajo y date cuenta de que el liquido cefalorraquideo se encuentra a lo largo
de los tractos nerviosos olfatorios, que son una prolongacion del cerebro, una formacion
diferente del sistema nervioso habitual. Lees en Speransky como bloqued (lo llamé circu-
lacion) el liquido cefalorraquideo a lo largo de ese mismo tracto nervioso y empezo a ver
que aparecian pequefos nédulos del color de las soluciones de tinta que utilizaba en los
linfaticos cervicales, al bloquearlo.?

El pequeno pececito ve como con la rotacion lateral se produciria un apretdn en la placa cri-
biforme del lado concavo que haria lo mismo, bloqueando la transmutacion de ese liquido
cefalorraquideo, el sistema protector de la mucosa nasal sobre el que llamé tu atencion. En
cierto sentido, rocias el césped. Cuando estornudas, no te estas resfriando; estas intentan-
do protegerte. Esta es una de las acciones autocorrectivas que muestra las posibilidades
de la ciencia de la osteopatia que puedes descubrir al indagar. Puedes utilizar las fuerzas
intrinsecas de tu interior en aplicaciones que hagan aflorar estos poderes curativos, en lu-
gar de utilizar algo del exterior.

Volvamos ahora y sigamos ese infundibulo con sus 40.000 hilos vivos. ¢, Puedes verlo como
un tubo, como el tubo de cobre de un cable coaxial, y ver que el elemento mas elevado co-
nocido transmite su energia al tubo de cobre?® Esto te da que pensar. La glandula maestra
no tiene fibras nerviosas que vayan a ella desde el cerebro. Mira como funciona el cuerpo
de la hipdfisis, sin ninguna conexion con el hipotalamo, por medio de fibras nerviosas.
Existe algun otro medio de control por parte del sistema nervioso central. Si se encuentra,
conducira a la correccion de muchas perturbaciones en el sistema nervioso del hombre.

2. A.D. Speransky fue un cientifico ruso que realizd experimentos utilizando trazadores de tinta para mostrar
las conexiones entre el liquido cefalorraquideo, los espacios perineurales de la cavidad nasal y el sistema
linfatico del cuello. Véase Speransky, Bases para la teoria de la medicina.

3. Un cable coaxial esta compuesto por un conductor central aislado con conductores tubulares de cobre
trenzado colocados sobre él de forma concéntrica y separados por capas de aislamiento. Esta disposicion
permite que el cable transmita simultaneamente miles de sefnales telefonicas, de radio o de television, al tiem-
po que evita la pérdida de fuerza de la sefal debido a las interferencias eléctricas externas.
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Nadad en vuestra imaginacion y ved el cuerpo pineal en las posiciones que adopta cuan-
do la sinfisis esfenobasilar esta en flexion y extension, cuando todo el tubo neural esta en
inhalacion y exhalacion.

Subamos hasta la parte superior del tercer ventriculo y veamos la cortina que se extiende.
Eso es lo que quiero que veas: el verdadero estiramiento del techo del tercer ventriculo
durante la inhalacion, y quiero que veas ese plexo coroideo agrupandose durante la exha-
lacion. Entonces empezaras a entender algo sobre lo que quieren decir los “expertos” del
liquido cefalorraquideo cuando dicen que hay un intercambio entre las sustancias quimicas
de la sangre y el liquido cefalorraquideo dentro de los plexos coroideos. No saben lo que
es. Ahi esta tu mecanismo, tu principio mecanico, para el intercambio entre las sustancias
quimicas de la sangre y el liquido cefalorraquideo.

Las arterias coroideas se ramifican a partir de las arterias carétidas internas y suben por la
fisura transversal del cerebro para convertirse en los plexos coroideos del tercer ventriculo
y de los dos ventriculos laterales. La tela coroidea esta fuera de los ventriculos, pero se
proyecta en ellos con el ependima. El liquido cefalorraquideo las rodea en la distribucion
subaracnoidea y en los ventriculos. Las venas coroideas desembocan finalmente en el
seno recto a través de la gran vena cerebral. De hecho, esta zona se denomina cisterna de
la gran vena cerebral.

El plexo coroideo propiamente dicho se encuentra en la corriente arterial de la piamadre y
no en el sistema venoso. En principio, la misma disposicion se encuentra en el plexo co-
roideo en el techo del cuarto ventriculo. Asi pues, este sistema en la corriente sanguinea
esta rodeado de liquido cefalorraquideo dentro del tubo neural y fuera de él. La motilidad
del cerebro altera la forma de los ventriculos y produce cambios ritmicos en las paredes
donde se encuentran los plexos coroideos, estirandolos y relajandolos. Los plexos de los
ventriculos laterales se curvan con cada hemisferio cerebral abajo en el cuerno inferior. No
se encuentran en los cuernos anteriores ni en los posteriores. Como el cerebro es libre de
moverse desde su base en la lamina terminalis por encima de la tienda de cada lado de la
hoz, la curva en espiral te da la imagen mental del patrén que hace el movimiento de cada
hemisferio. ;Ves por qué comparo los hemisferios cerebrales con las alas de un pajaro?
¢Ves por qué los angulos mastoideos de los huesos parietales se mueven anterolateral-
mente en la inhalacion y la curva espiral se extiende?

Escucha esto del Dr. Still: “El cerebro es la farmacia de Dios, que tiene en su interior todos
los medicamentos, aceites lubricantes, opiaceos, acidos y toda cualidad de droga que la
sabiduria de Dios encontré necesaria para la felicidad [Felicidad] y la salud humanas”.* Tu,
como mecanico del craneo, conviértete en un farmacéutico en tu arte de conocer este
mecanismo, no solo el mecanismo articular y ese pequeno punto de apoyo de la hoz y la
tienda, sino el punto de apoyo en la fluctuacion del liquido cefalorraquideo, su punto de
quietud.

4. Still, Autobiografia, p. 182. Nétese que en la edicion revisada de 1908, el Dr. Still cambio la palabra “cere-
bro” por “cuerpo”; véase la edicion original de 1897, p. 219. Se cree que la forma entre corchetes de “felici-
dad” fue ahadida por los editores originales, probablemente para indicar el fuerte énfasis que el Dr. Sutherland
ponia en esa palabra en sus presentaciones orales.
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Lleva la fluctuacion del liquido cefalorraquideo a su equilibrio ritmico, donde todos los flui-
dos tienen ese intercambio inmediato entre el liquido cefalorraquideo y la sangre. ¢ Te ha-
ces una idea? Un intercambio de las sustancias quimicas de la sangre con las del liquido
cefalorraquideo.

Ahora hagamos un pequeno viaje desde el tercer ventriculo. Arriba, en la parte superior
de la pared frontal, encontraras pequenas entradas que salen a los ventriculos laterales.
Decide salir por el del lado derecho. Si no haces una pequena marca ahi para saber donde
estas cuando vuelvas, puedes perderte porque el ventriculo se enrosca como un cuerno de
carnero, con un pequeno cuerno por aqui y otro por alla.

Primero entramos en este lago anterior que esta rodeado por lo que algunos llaman el cen-
tro de la inteligencia, el ldbulo frontal del cerebro. Aqui los huesos frontales estan mas cerca
del cerebro que cualquier otro hueso craneal. Los huesos frontales giran hacia fuera y hacia
dentro a medida que la hendidura etmoidal se ensancha y se estrecha, los bulbos olfatorios
se balancean con una motilidad pulsante y una movilidad cabalgante.

El pequeno pececillo empieza a ver la simplicidad del tubo neural. La zona anterior se ha
convertido en la zona superior, ya que el cerebro se enrosca hacia atras, abajo y alrede-
dor de la punta del I6bulo temporal que ahora esta debajo. Asi, la fisura transversal llega a
colgar sobre la zona media. El pececillo sigue nadando en los lagos del interior del I6bulo
parietal, el I6bulo temporal, donde vuelve a oir el zumbido de las vias motoras, y vuelve al
cuerno posterior, donde la corteza visual se apoya en la membrana de tension reciproca,
donde la hoz del cerebro es la pared y la tienda del cerebelo es el suelo. Si el angulo entre
la pared y el suelo se redujera, el cortex visual quedaria pellizcado.

El pececillo desea volver al cuarto ventriculo. Y ya estéa alli. La eleccion entre un viaje hacia
abajo al interior de la médula espinal o el exterior se hace a favor del exterior. A través de un
receso lateral, nada y se encuentra en la cisterna magna que rodea la médula justo por en-
cima del foramen magnum. Esta es la zona donde las cosas son grandes: la gran cisterna 'y
el gran aguijero. jPodria ser éste el orificio del arbol al que se referia el Dr. Still? Ciertamente
es un orificio de buen tamano en el occipucio.®

El pececillo ha oido que el occipucio tiene cuatro partes al nacer con cartilago entre ellas.
Se asienta sobre la columna vertebral y tiene pequefios condilos que se balancean en las
fosas del atlas cuando se inclina la cabeza. Las cuatro partes entran en la formacion del
foramen magnum. Esta claro que la forma del foramen esta directamente relacionada con
la disposicion de las cuatro partes que forman su margen.

Descansando aqui en la cisterna magna, el pececillo puede ver los tractos piramidales en
la superficie inferior de la médula oblonga. Justo debajo de ellos esta la apdfisis basilar del
occipucio. ¢Qué podria ocurrir, se pregunta, si una persona sufriera una caida aterrizando
con fuerza sobre los pies y esto hiciera subir la apdfisis basilar y sacudiera esos tractos

5. El Dr. A.T. Still presentaba la osteopatia como una ciencia, una filosofia y un arte cuyo potencial no se rea-
lizaba plenamente, del mismo modo que una ardilla que soélo se ve parcialmente dentro de un agujero en un
arbol no se visualiza completamente. Afirmd que actualmente sdlo se veia la cola de la ardilla.
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piramidales? O si a través de otro de los traumas que pueden crear tension aqui, la apo-
fisis basilar presionara los tractos piramidales o la médula fuera empujada con demasiada
fuerza hacia el foramen? Tal vez estas posibilidades estaban implicitas en la referencia del
Dr. Still al cuerpo de la ardilla que seguia en el agujero del arbol.

Aqui, en reposo, el pececillo siente un pequeno temblor en el liquido cefalorraquideo que
llega hasta el centro. No se derrama hacia un lado o hacia el otro, y las ondas no suben aqui
o alla. El temblor llega justo hasta el centro. Entonces empieza a darse cuenta de lo que
queremos decir al llevar esa fluctuacion del fluido hasta ese breve periodo ritmico en el que
tenemos el equilibrio; todo es equilibrio, intercambio; intercambio completo entre todos los
fluidos del cuerpo. Eso es suficiente para ver la imagen de las posibilidades.

El pececillo nada alrededor de la médula espinal, que empieza a parecerse a la cola de un
renacuajo que se mueve hacia arriba y hacia abajo durante la inhalacion y la exhalacion.
Entonces ve que los filamentos llamados “cola de caballo” [cauda equina] bajando, clara-
mente hasta el fondo de ese mecanismo espinal: 1os nervios y la piamadre y la membrana
aracnoidea, todo ello dentro de la duramadre espinal. Este tubo dural, continuacion de la
capa interna de la duramadre craneal, es una membrana de tension reciproca. Quiero que
veas este pequeno mecanismo entre el occipucio y el sacro. Es el nucleo de union entre el
cuenco craneal y el cuenco pélvico.

La duramadre espinal esta firmemente unida alrededor del foramen magnum vy el cuerpo
de la segunda vértebra cervical. No tiene ninguna otra fijacion firme al hueso hasta que
llega al sacro. A medida que el occipucio circunvala su eje transversal hasta su posicion de
inhalacion, el foramen magnum pasa de un nivel inferior a otro superior. La traccion de la
membrana atrae la base del sacro hacia arriba y hacia atras y el vértice se desplaza hacia
delante. Cuando el occipucio vuelve a su posicion de exhalacion, el foramen magnum vuel-
ve a su nivel inferior y el sacro cae a su posicion de extension con la base hacia delante y
el vértice hacia atras. Como el occipucio forma parte del mecanismo craneal, el principio
mecanico del funcionamiento de la duramadre espinal como membrana de tension recipro-
ca hace que este pequeno mecanismo forme parte del mecanismo respiratorio primario.
La superficie exterior de la base craneal participa en el mecanismo respiratorio secundario.

Estos son los principios mecanicos que no ves en el laboratorio anatomico. Tienes que
observarlos en cuerpos humanos vivos. Cuando empiezas a observar a los individuos que
ves, te preguntas sobre el significado de lo que ves. Puedes llegar a ser tan experto en el
diagnostico que puedes senalar con el dedo y nombrar la lesion, lo creas o no.

De vuelta a la cisterna magna, el pequefo pececillo avanza por debajo del cerebro a través
de la cisterna pontis hasta la cisterna basal. La membrana aracnoidea atraviesa las des-
igualdades de la superficie del cerebro, mientras que la piamadre, que lleva el flujo arterial,
se adhiere a ella. Como el liquido cefalorraquideo ocupa el espacio entre ellas, hay muchos
lugares donde se acumula liquido. La cisterna basal esta dividida en dos partes: la cisterna
interpeduncular y la cisterna quiasmatica. Hay una cisterna alrededor del tracto optico y
otra en la fisura lateral del cerebro, asi como la distribucion hacia arriba a través de la fisura
transversal hasta la cisterna de la gran vena cerebral. De hecho, todos los surcos son pe-
quenas cisternas de liquido cefalorraquideo, ya que la membrana aracnoidea también hace
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de puente sobre ellos, mientras que la piamadre se aferra a las profundidades.

Comienza a aparecer el cuadro completo: El tubo neural en su conjunto es como una casa
en un océano, y hay puertas abiertas entre las habitaciones de la casa. Este océano es
un cuerpo constante de fluido contenido en la membrana aracnoidea y en el tubo neural.
El movimiento del fluido dentro de su cavidad natural es un movimiento de marea, una
fluctuacion. La motilidad del cerebro y la fluctuacion del liquido cefalorraquideo desplazan
el punto de apoyo de la membrana de tension reciproca que mueve los huesos craneales
entre si 'y el sacro entre los iliacos. Asi es como el cerebro no sélo se apoya en su lecho de
agua, sino que también mece su cuna articular a través del mecanismo de engranaje de las
articulaciones entre los huesos craneales.

La membrana de tension reciproca del craneo es una reduplicacion de la capa interna de
la duramadre craneal, llamada hoz del cerebro y tienda del cerebelo. En la postura vertical,
las dos mitades en forma de hoz de la tienda estan suspendidas de la hoz del cerebro. Si
estas cabeza abajo, la hoz esta suspendida de la tienda. Si estas tumbado de lado, la hoz
y la mitad de la tienda estan suspendidas de la otra mitad de la tienda. Desde el punto de
vista de la funcion mecanica, el mecanismo articular membranoso del craneo se mueve y
regula mediante el fulcro suspendido de la membranas de tension reciproca, situado en la
zona del seno recto donde la hoz se une a la tienda.

Este fulcro suspendido es comparable al de las antiguas balanzas que vi suspendidas del
techo en una réplica del primer puesto comercial de Cape Cod. El fulcro en torno al cual
funcionaba la balanza era el punto inmovil, el punto de poder en la funcién del mecanismo.
Apenas hacia falta un toque para cambiarlo, la balanza era muy sensible.

Mediante el arte de conocer el mecanismo, y observando y palpando el craneo vivo, pue-
des aprender a comprender la accion normal del mecanismo respiratorio primario. Me-
diante el conocimiento de lo normal, puedes diagnosticar o anormal. La oscilacion de la
membrana de tension reciproca vy la fluctuacion del liquido cefalorraquideo te indican el
diagnostico, y pueden utilizarse para la reduccion de las tensiones articulares membrano-
sas del mecanismo.

Existen patrones de adaptacion en las articulaciones de la base craneal, y hay efectos trau-
maticos particulares que hay que comprender. Los discutimos en funcion de lo que ocurre
en la sinfisis esfenobasilar 0, en caso de traumatismo, en funcion del punto de impacto y de
las articulaciones locales afectadas. Acompanemos al pequeno pececillo en un viaje para
ver algunas de ellas.

Al volver a hacer turismo en el gran estanque de liquido cefalorraquideo, el pececillo se da
cuenta de la presencia de la luz, la luz que ilumina el campo. Es como el rayo que sale del
faro: llumina el océano pero no lo toca. A veces lo llamo un “fluido dentro de un fluido”, o
la “luz liquida”, algo que se enciende en esta habitacion oscura y la oscuridad desaparece.
;,Adonde va? Es algo invisible: la Potencia, el Aliento de Vida, o el elemento mas elevado
conocido del Dr. Still.° Podemos utilizarlo cuando nos encontramos en problemas, sin sa-
ber qué hacer. A medida que buscamos la imagen real de lo que ocurre en el mecanismo
respiratorio primario, encontramos mas y mas; todo menos la luz liquida.
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En la cisterna magna, si observas el cerebelo, ves donde se ha inclinado hacia atras, tal vez
a causa de un golpe en la parte posterior de la cabeza, tal vez tras una punciéon lumbar para
extraer liquido cefalorraquideo.

En la cisterna interpeduncular, puedes ver donde una fuerza de compresion de la parte
superior de la cabeza, o en un patrdon de lesion craneal, al presionar hacia abajo esa cister-
na presionaria hacia delante la cisterna que esta encima. Esa presion alrededor del tracto
Optico podria dar un efecto en el ojo como el causado por un agrandamiento o crecimiento
del cuerpo hipofisario. No todas las indicaciones significan una anomalia de la hip&fisis o un
crecimiento. La aplicacion osteopatica del sentido del tacto sobre el craneo te dira mucho.
Si tienes una sensacion como la de un tomate podrido, busca alguna patologia, como un
crecimiento en ese mecanismo. Puedes hacer un diagnostico diferencial mediante el arte
combinado de conocer la mecanica y la aplicacion de tu habil sentido del tacto en tus de-
dos que piensan-sienten-ven.

Estos factores, como las fuerzas de compresion que crean perturbaciones en la fluctuacion
normal del liquido cefalorraquideo -o lo restringen en una cisterna-, lo perturban o restrin-
gen en toda la zona oceanica que rodea al cerebro. No soélo rodea al cerebro, sino que se
encuentra dentro de sus ventriculos, sus camaras, y alrededor de la médula espinal, dentro
de la médula espinal y fuera de los tractos nerviosos a cierta distancia. jEs increible la mag-
nitud de la misma...!

Al subir aqui a los hemisferios cerebrales, encuentras pequenas fisuras y miras hacia abajo
en ellas. Ves la piamadre que lleva la circulacion arterial en el fondo de estas fisuras y el
liquido cefalorraquideo justo encima de la piamadre. Ves que la membrana aracnoidea de
arriba no entra en esas fisuras, sino que se extiende a través de ellas. Entonces empiezas
a darte cuenta de lo que les ocurria a los jovenes que volvian de la guerra, que salian de los
aviones y de los barcos de guerra con canas.

A través del miedo y las vibraciones, las membranas se habian bloqueado en el mecanismo
justo sobre estas fisuras y surcos. ¢ Entiendes lo que quiero decir? Es como el hombre al
que llamamos la atencion en “The Cranial Bow!” [p. 54], que recibioé un chogque meningeo al
mezclar licor malo con agua fria; no internamente, sino a través del frio de uno y la influencia
del otro, un choque meningeo que bloqued sus membranas hasta los hemisferios cerebra-
les. No hubo fluctuacion del liquido cefalorraquideo, ni latidos del pulso, ni respiracion. No
sé cuanto tiempo permanece esa luz liquida, pero ocurrid que tuvimos la suerte de poder
“arrancar el coche” en ese momento, y con la aparicion del Aliento de Vida, el paciente
empezo a respirar con el aliento del aire y a continuar su andadura por la tierra.

Quiero que te hagas esa idea. Cuando se produce un choque meningeo, quiero que tam-
bién captes la importancia del punto de apoyo, no sélo el del mecanismo articular mem-
branoso, sino especialmente el punto de apoyo, el punto de calma en la fluctuacion del
liquido cefalorraquideo, donde te acercas en tu comprension de lo que el Dr. Still queria

6. Para un analisis mas completo del uso que hace el Dr. Sutherland del Aliento de Vida, véase el articulo
23, “Charla sin titulo de 1944”. Cf. “Y Jehova Dios formd al hombre del polvo de la tierra, y sopld en su nariz
aliento de vida, y fue el hombre un alma viviente”. Gn. 2:7, version Reina-Valera.
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decir cuando se referia al elemento mas elevado conocido en el cuerpo humano vivo.

Vayamos a la zona de la fisura lateral del cerebro, entre el I6bulo frontal y el I6bulo tempo-
ral que se encuentra en la fosa craneal media. La arteria cerebral media atraviesa la fisura
lateral o silviana; el borde libre del ala menor del esfenoides encaja en el tallo de la misma.
Piensa en lo que ocurre después de que algun nifo pequeno haya tenido un golpe en el
hueso frontal que haya hecho retroceder el esfenoides. Empiezas a ver una compresion
entre esos dos lobulos hasta la arteria cerebral media, algo asi como la compresion que
hace el manguito de un esfigmomandmetro cuando se mide la presion arterial, algo que
restringe temporalmente el latido del pulso. Esta compresion entre los dos I6bulos podria
producirse. Luego piensa en los llamados golpes “ligeros”. Si buscas en el historial de tus
pacientes que han tenido ictus leves, puede que encuentres un suceso de ese tipo. Tienes
una posibilidad, una de las muchas que existen en el diagndstico, mediante el arte de co-
nocer el mecanismo y buscar en la historia de algun pequeno golpe.

Cuando la sinfisis esfenobasilar esta en posicion de rotacion lateral, tenemos un lado de la
cabeza menos convexo que el otro. El lado concavo estéa mas alto que el lado convexo. Si
el pececillo nadara en los lagos de los ventriculos laterales, encontraria una mayor masa
de liquido en el lado de la convexidad, el lado inferior. Hemos visualizado el pliegue de la
manguera que se produciria en el acueducto cerebral en los casos de marcada inclinacion
lateral -rotacion o torsion- o en la flexion o extension extremas. Ahora visualiza el mismo
efecto, el mismo pliegue, en el infundibulo que perturba el flujo del liquido cefalorraquideo.
Hemos visto que el pequeno cuerpo de la hipdfisis puede cambiar de asiento cuando se
inclina su montura, y hemos visto que los bulbos olfatorios de la parte delantera y la corteza
visual de la parte trasera pueden quedar pellizcados. Todas estas son consideraciones que
debes tener en cuenta cuando te hagas cargo de los casos. Observa, diagnostica y razona
tus datos. A continuacion, utiliza las potencias intrinsecas de tu interior para la reduccion
de la lesion. Sujeta la membrana de tension reciproca y la fluctuacion del fluido en el punto
de equilibrio. Puedes sentir como tiran, tiran, tiran.

A los lados del cuerpo del esfenoides hay otro canal de fluido. Los senos cavernosos des-
cienden desde las venas oftalmicas a través de la duramadre hasta los senos petrosos
superiores € inferiores. Date cuenta de que la restriccion del flujo de sangre venosa a través
de los senos petrosos podria influir en los fluidos de las cavidades orbitarias. Hay muchos
“porqués” a medida que avanzamos. La osteopatia es una ciencia con posibilidades tan
grandes como la magnitud de los cielos.

Si el liquido cefalorraquideo bloguea los bulbos olfatorios, se bloquea el movimiento del
hueso etmoides. Los cornetes congestionados de la nariz también pueden restringir el
movimiento del etmoides.

Cuando la situacion del mecanismo craneal ha provocado la protrusion de los globos ocu-
lares, el exoftalmos, puedes conseguir que retrocedan cambiando el mecanismo. Cuando
han retrocedido, la dilatacion de las pupilas también ha cambiado.

Supodn que el paciente ha tenido una caida, cayendo con fuerza sobre sus tuberosidades
isquiaticas. O supongamos que ha tenido un golpe en el angulo superior del occipucio.

www:confiaenlamarea.com




Wiiiam G. Sutherland

Tales sucesos no soélo producen lesiones articulares craneales, sino que también “hacen
caer” el cerebelo sobre la cisterna magna. Qué sensacion tan aburrida se tiene cuando se
produce una lesion de la sutura occipitomastoidea y el cerebelo es empujado hacia abajo.
Muchos enfermos mentales estan asi afligidos. Un golpe anterior del sacro, tal vez durante
el parto, puede tener el mismo efecto a través del vinculo central entre el cuenco craneal y
el cuenco pélvico y el arrastre fascial. La liberacion del mecanismo articular y la elevacion
fluida del cerebelo corrigen la situacion. Si vas a volver a colocar el sacro con una técnica
para empujar hacia atras la base sacra, asegurate de separar los huesos iliacos para permi-
tir el éxito. Esto eliminara el arrastre de la membrana de tension reciproca} y la fascia para
que el cerebelo pueda levantarse.

Nada en tu imaginacion y ve el cuerpo pineal en inhalacion y exhalacion. Ve el cuerpo de
la hipdfisis funcionando sin ninguna conexion con el hipotadlamo por medio de fibras ner-
viosas. La glandula maestra no tiene fibras nerviosas que vayan a ella desde el cerebro.
Existe algun otro medio de control por parte del sistema nervioso central. Si se encuentra,
conducira a la correccion de muchas perturbaciones del sistema nervioso del hombre. Mira
el infundibulo como un tubo, como el tubo de cobre de un cable coaxial, y observa que
el elemento mas elevado conocido transmite su energia al tubo de cobre. Esto te da algo
en lo que pensar. Con todas estas vistas y pensamientos, el pececillo considera que tiene
suficiente para pensar durante anos. Asi que se sumerge hasta el fondo, hace una puncion
lumbar y se marcha.

El Dr. Still no podia hablar de todo lo que entendia sobre el cuerpo humano vivo. No esta-
bamos preparados para escucharle. Si lees entre lineas en su Filosofia de la Osteopatia,
Veras que es asi.
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