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GOLL (¿?) Y BURDACH

BASILIO A. KOTSIAS

Al iniciar en 1966 la carrera de medicina en la 
Universidad de Buenos Aires nos familiarizamos 
con los nombres de Goll y Burdach a través del 
tratado de anatomía de Testut. Por ese entonces 
era una tradición la eponimia en la facultad y 
esos apellidos se referían a los haces nerviosos 
que se originan en las neuronas de los ganglios 
de las raíces dorsales (espinales), forman el cor-
dón posterior de la médula espinal, se conectan 
con núcleos bulbares, cruzan la línea media, se 
conectan en el tálamo, discurren por la cápsu-
la interna –un desfiladero cuya lesión puede ser 
letal– y finalmente llegan a la corteza cerebral 
sensitiva. Más adelante en nuestros estudios, 
aprendimos que estos haces son fundamentales 
para la propiocepción y se lesionan en el estadio 
tardío de la sífilis, conocida como tabes dorsal, 
acompañada por las pupilas mióticas y fijas de 
Argyll Robertson.

Los citados apellidos corresponden a los mé-
dicos y neuroanatomistas Karl Friedrich Burdach 
y Friedrich Goll, alemán el primero (1776-1847) 
y suizo el segundo (1829-1903), a quiénes se les 
atribuye la descripción macro y microscópica de 
estos haces, y de esto y un poco más trata este 
Comentario. 

En la base de la propiocepción se encuentra 
un tipo particular de canales iónicos catiónicos 
mecanosensibles, codificados por el gen PIEZO2 y 
por eso se denominan canales piezo2. La familia 
piezo se expresa en numerosos tejidos del orga-
nismo y los piezo2, en particular, en las neuronas 
de los ganglios dorsales espinales y en las células 
de Merkel1-3. La ausencia o mal funcionamiento 
de estos canales se revela en trastornos variados 
en todo el organismo, impulsando los estudios 
mecanobiológicos en cuadros renales y en la hi-
pertensión arterial2-4. En particular, ratones a los 

que se les 
bloqueó la 
expresión 
de los ca-
nales pie-
zo2 o seres 
humanos 
que portan 
esta defi-
ciencia, en 
una rara entidad, muestran signos claros de fa-
llas en la propiocepción5.

Los canales mecanosensibles son transduc-
tores moleculares de variado umbral de activa-
ción que convierten los estímulos mecánicos, 
como los del tacto suave, presión y vibratorios, 
en corrientes eléctricas. Son proteínas de alto 
peso molecular en un homotrímero con varias 
decenas de segmentos transmembrana. Las evi-
dencias in vitro sugieren que mínimas indenta-
ciones de la membrana celular, de unos pocos 
micrones, permiten en escasos milisegundos la 
apertura de estos canales, generando una co-
rriente de iones Ca2+ hacia el interior celular, con 
la consiguiente despolarización e inicio de la ac-
tividad eléctrica conducida por los haces de Goll 
y Burdach hacia centros superiores. Los experi-
mentos con sustituciones de segmentos cortos o 
únicos aminoácidos en la zona del carboxilo ter-
minal del dominio extracelular de canales pie-
zo1 (CED en la Figura) sugieren que zonas curvas 
de la proteína son el mecano-sensor que capta 
las deformaciones de la membrana bilipídica y, 
como un pivote o conector, producen la apertura 
del poro iónico por el cual se genera la corriente 
de iones Ca2+. Su estudio estructural es limitado 
debido a la dificultad en producir estímulos me-
cánicos para activarlos, y estas fallas también se 
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t raducen 
en la falta 
de activa-
dores de 
estos ca-
nales6. Un 
compues-
to deriva-

do de una araña, el D-GsMTx4, se utiliza como 
bloqueante de los piezo27.

Otros experimentos señalan que las señales 
inflamatorias aumentan la activación de las co-
rrientes iónicas por piezo2 e inducen hiperalge-
sia mecánica. La eliminación de piezo2 no solo 
perjudicó el tacto, sino que también produjo 
una mayor nocicepción mecánica, consistente 
con la idea de que el tacto normalmente atenúa 
el dolor8,9.

Los neuroanatomistas alemanes o de habla 
inglesa, como en el atlas de Netter10, ignoraban 
los nombres propios y designaban como fascicu-
lus gracilis y cuneatus a los haces de Goll y Bur-
dach. Parece que tenían algo de razón porque 
más tarde nos enteramos en el detallado artí-

culo de Meyer11 que el mismo Burdach señalaba 
que el fasciculus gracilis había sido reconocido e 
ilustrado en 1775 por el veneciano Giovanni Do-
menico Santorini (1681-1737), al que conocía-
mos por el músculo risorio de Santorini y des-
crito por el alemán Johann C Reil, el de la oculta 
ínsula de Reil, en 1809.  Es claro que Burdach fue 
el que describió al fascículo cuneatus. Fue un eru-
dito de su época y contribuyó en varias ramas 
de la medicina y la ciencia en general (se le atri-
buye haber sido quien acuñó el término biolo-
gía). El papel de Goll en el asunto que tenemos 
entre manos es mucho menos preciso y estaría 
acotado a traducir al alemán el término latino 
y, por lo tanto, la nada en esta materia11.  Nos 
fue imposible hallar una descripción del fascicu-
lus gracilis en el libro de Goll sobre la estructura 
de la médula espinal publicado en 1860, y en la 
única versión que conseguimos en la net12. Nos 
queda la duda sobre las razones de Testut, con-
temporáneo de Goll, para fijarlo en su tratado. 
Ya lo escribió nuestro querido y recordado Juan 
A. Barcat que, con poca o ninguna obra se puede 
ganar fama13.
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