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a fisologia hipocritica, que

habia configurado con sus

defaclm ¢ inexactitudes una
medigina atenta a la enfermedad,
sintetizada y transmitida por
Galeno, em todavia mantenida por
Jean Fernel (1497-1558) a partir del
cual, sin embargo, ¢l término
wfisiologian adquiritia una
significacion modemna al tratar de
los movimientos y fungianes de los
SETES VIVOS.

Paulatinamente v tras la Febrica
vesalinng, st tambalean los dogmas
galénicos muixime cuando, desde
Gialileo (1564-1642), los cientificos
dispusieron de dos instrumentos, ¢l
lelescopio y el microscopio, que
influirian grandemente en el
desarrolio de ln ciencia y en la
aplicacion de los principios
mesurativos t la biclogia, Pero pese
a los antecedentes de Fabrizio
d'Aquapendente con su edtudio
sobre las viilvulas venosas (1603),
de 1zt obra pistuma de Realdo
Colombo {e.1516-1559 dando
rzones sobre la existencin de una
circulacion menor y 1a de Miguel
Servet (1511-1553) incorporada en
un eserito tealdgico, no seris hasta
Harvey, con el descubrimiento ¥
ohjetivizacion de la circulscion de
| sangre, cuando se atribuir
ul cormzdn su ¢lam significacion
rectom y central,

lliam Harvey

(1578-1657), una de las

miximos figuras de lo
historia de I medicina y de la
biologia, estudio en Cambndge v en
Padua donde, junto a Fabrizio
d'Aquapendente, entrd en contacto
con los problemas de s circulacion
de |a sangre. Vaelto a Londres,
médico del Hospital de'San
Bartolomé, profesor de Anatomia y
de Cirugia v arquistra de Jacobo [y
de Carlos 1, a quien acompario ¢n

su destierTo, empezo a madurar la
idea de que la sangre circulaba,
contranamente al dogoma galénico
de que se originaba como una
transformacion de los alimentos.
Estn suposicion a ln que llego a
través de unos presupuestos
metodologicos v de un
razonamienio experimental
contrapomiendo ln duda, la prucba
¥y |a contraprueba, yn aparece en
unas notis manuscritas redactaclas
en 1616, tardando todavia doce
afios en hucerla piblica en las 72
péginas de su opisculo Exercitatip
anatomica de motu cordis et
sanguinis fn animalibus (1628),
Aqui, plantenado una deduccion
anatomica, demostnd ¢l paso de la
sangre & través de lo que hoy
CONOCEMOS COMO Un circuito
cerrado en el gue el corazdn
funciona como una bomba y las
vilvulas venosas como compuertas,
Con cllo Harvey sentd las bases de
Ia moderna medicina v dela
fisiologia experimental
descubriendo, gracias a un tipico
experimento actunl y a una
deduccion logica, el movimiento y
fimcidn del corazdén y de lns
arterins; éstas, dice, amo se llenan
porque se distienden, como los
fuelles, sino que se distienden
porque se llenan, como los odrese.,
Tan revolucionario déscubrimiento
turdaria en ser aceptado
plenamente, siendo Descartes
(1632) su primer defensor piiblico.
Pese a ello, Harvey no fue capaz de
extraer las Glimis consecuencias
de sus experiencias porque, entre
otras mzones, desconocio ln
existencia de los capilures cuya
funcidn serin descubierta por
Malpighi, en 1661.
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El estudio de las neurociencias en
Espafia entronca con la
investigacion de las relaciones entre
medicing y sociedad en el siglo XIX,
es decir, sobre la instalacian social
del saber médico espafiol de dicho
siglo, Insercion que, no'solo del
saber midico sino del cientifico e
general, fue anormal, Lun.‘.uludndu
por normia la propia de los pdises
de la Europa ocaidental. Dicha
anormalidad tuvo su origen comao
un elemento mas de la profunda
crisis que sufno Espana a
comienzos de dicho siglo,
significando la pérdida de lo
alcanzado en tal sentido por el gran
esfuerzo tlustrado.

Entre los afios 1801 v 1868,
conjugandose de modo sucesivo tres
mentalidades cientificas distintas
(ilustrada, romantica y positivisia),
la medicina fue adquinendo canta
de naturajeza entre las ciencias,
hallando su «giro copemicanos, su
radical modernizacion, en los
supuestos anatomaoclinicos de la
escuela parisina —cuyos pilares
conceptuales eran [ atribucion de
un ecaricter fundamental a la lesion
anatomica v la primacia

semioldogica del signo fisico—.
Periodo previo, pues; al proceso de
gristalizacion de las neurociencins
con su logica institucionalizacion
dentro de la sociedad espanioln, en
el que un conjunto unmmo de
saberes hisicos, ¢linic
Quirirgicos fue instaurdndose en
nuestro pais.

Junto a la regepeion de lns
principales investigaciones en tomo
& ln anatomia y fisiologia del
sistema nervioso (Bichat, Gall,
Floutens, Magendie, Bernird,
Brown-Sequard), las mas relevantgs
nociones evolumonistas del
momento (Cavier, Oken) y el
desarrollo de una nueva psicologia
fisiologica generada desde la mas
radical concepcion materialista

(Cabams, Gall) v depurada mas
tarde por el pensamiento liberal-
conservador, 1a patologia y la
clinica del sistema nervipso
evoluciond desde mentalidades

antladas en el siglo Xvil (vitdlismo,

hrownismo v, lundamentalmente,
u eclecticismo influido por las
escuelas de Viena y de Montpellier)
hacia 1a mentalidad
anatomoclinica, gue precozmenic
penetro en Espaia, pnmen de la
mano de posturas de transicion
{Pinel) v lueno siguiendo los pasos
de las grandes lguras de la escuela
francesa (Bichat, Lacnnec,
Corvisart, asl como ¢l brillante v
apuratoso Broussais).

La edificacion de una neurclogia
clinica no solo recapituld los lemas
claves de la investigacion
anutomofisiologica v
anitomopatologici sino, ademas,
las ordenacionics de las podurosas
influencias procedentes de los
sistemas nosoldgicos dieciochesdos
(Sauvages, Cullen, Pinel), Ja
externalizacion de la patologia
interna, el establecimiento de
signos fisicos ¥ Ja contraposicion de
éstos con los sintomas, el hallazgo
de elementos téenicos diagndsticos
especificos v la deseripeion de
numerceds wespecies morbosiss
anatomoputologicamente
entendidas (comenzandose u
ordenar gn cuatro grandes grupos
en base a la localizacion de sus
lesiones anatomicas: enfermedades

del encefalo, de la médula espinal,
de los nervios penféricos y de Jos
musetlos),

El sisten nemvioso fue siendo, de
una parte, ¢l terreno organico en ¢l
que los dos criterios cardinales de la
mentalidad unatomoclinica mis
achbadamente guedaban
plasmados; de otra, el campo
anatomofisiologico donde mas
claramente se apreciaha la
referencin de opericiones
particulares a un todo orgdnico v la
atnbucion de un sentido biglégico a
cady unade ellas

En este complejo proceso de
informacion de un moderno saber
neuroldgico, ¥ centrandonos va en
la patologia vy Ia clinica, el grupo de
{as afecoiones apoplécticas, la
wapopleiay, una de las
enfermedndes que tmdicionalmente
mas inquictaba y escondia su
naturaleen real, fue escrutado
cigntificamente por vez primem a
traviés de ln nueva optica derivada
de los supuestos anatomoclinicos,
Analizaremos detalladamente en
este trabajo la evolugion conceptunl
que se gestd en tamo a dicha
afeecion, :mmmdn como nicleo
histérico ¢l propio concepto de
wapoplejins (lerming
mexorablemente destingdo asu
extincion); para en una segunda
parte contextualizarlo en el periodo
que hemos defimido como el de los
origenes de las neurociencias én
FEaparia
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Los origenes
del concepto
apoplejia

Dentro de la evolucion sucesiva de
las ideas nosologicas formuladas
acerca de la apoplejia, se puede
distinguir entre las ideas
semioldgicas v las ideas etioldgicas,
Las primeras han hecho referencia
4 Ins manifestaciones clinicamente
Impuestas, es decir, a los sintomas
apopletiformes, ese atague subita
que sorprende al hombre, a
menudo en plena salud, le fulmima
¥ le aniquila, o le dejo privado de
conocimiento, de sensibilidad y de
movimiento, con uni respiracion
estertorosa v una circulacion mas o
menos alterada. No fueron otros el
origen y la significacion primitivos
del termino apoplejia,
wnpoplesseiny, al igual gue otras
denominaciones sinonimas de
orgen mas reciente: ssideration
(Nymann, 1629), emorbus
attonituss (Cortum, |685)
—tomado de Celso—, «attonitus
stupors, «morbus sideratuss,
wresolutio nervorums, entre los
equivalentes latinos; los alemanes
wSchlage v «Schlagluss», el frances
weoup de sangys o el inglés «strones.

La mis antigua definicion fue la de
Hipdcrates, quien designd como
apopléticos («apoplecticoam) a
aquellos gue egozando de salud se
quejan de dolorés de cabeza, yacen
privados sibitamente de la palabra,
teniendo la respiracion estertorosa:
perecen en siete dias, a menos que
la fiebre remitan (dphor, 51, V1
sece.); idea que hallamos algo mas
desarrolladaen el Libro Cuarto de
las Enformedades: «Dé repente
manifiesta una cefalalgia,
inmediatamente después pierde la
palabra, grupe, la boca permanece
entreabierta, sise le llama o se |e
mueve no hace nada mas que

0s origenes

de las

neurociencias

en Espana y el

concepto de apoplejia
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gemir, pero no comprende nada,
orina mucho, y ofina sin darse
cuentin, A esta empirica
observacion clinica yvino a afadirse,
virios siglos despuds, |n actitud
sistematizadora de Galeno,
«Cuando todos los nervios, ademas
de los sentidos. ademas del
movimiento, se pierdan la afecoion
es Jlamada apoplejian.

Celso, Pablo de Eging, todos los
médicos de la-antigliedad, ¥
también muchos autores modémos,
mantuvieron en el lermino
apoplejia su significacion
sinlomatica primitiva, mientras
buscaron una mejor especificacion
de los camncteres apopléticos. La
defimaion de Archigeno, citada por
Aetiug, Tesumid mas especialmente
un hecho que, mis tarde, fue
generalmente admitido, a saber, la
sersistencin de la respiracion y de
i eirculacion: «He dicho de
manera absoluta, los que padecen
esta enfermedad, carentes de todo
sentido, son muertos vivientes», El
dolor subito de cabeza, admitido
por Hipocrates v ahandonudo por
Galeno, desaparecio del grupo de
sintomas esenciales, mientras que
la pardlisis subita, al contranio, eri
revelada por [a obsgrvacion clinica
como un fendmenos muy constante;
por ejemplo, la definicion de Pablo
de Egina: wla enfermedad que se
llama apoplejia, se caracteriza
porgue en un prinipio se afecta
todo ¢l sistema nervioso, ¢
inmediatamente, todas las partes
del cuerpo hasta perder ¢l
movimiento v el sentidos.

Durante mucho tiempo 1 pérdida
subita de conocimiento,
sensibilidad v movimiento con
persistencia de una respiracion
estertorosa, quedaron como
caracleres esenciales. Los
encontramos en la definieidn de
Boerhaave, considerada por
Trousseau —Clinigue de

I'Hétel-Dicw— como la mejor: «Se
dice que la apoplejia aparece
cuando de repente la accion de los
cinco sentidos eXlernos, adomas de
los internod, y todos los
movimientos voluntarios quedan
ubolidos, el cuerpo permanece
fuerte, y la respiracion dificil,
profunda, estertorosa. como unga
imagen profunda v perpetua del
suefion.

Fue imposible, sin embargo, desde
¢l punto de vista sintomatico,
desconocer la sorprendente
analogia existente entre ¢l modo de
invasion de la apoplejia v la
naturaleza de ciertas pardlisis
stbitas; sohre todo, entre las
hemiplejias «sin perdida de
conocimienton y el atague
apoplético completo; algunas
paralisis subitas llegaron a ser
admitidas como caracteristicas de
un adébil grados del 1wctus
apoplético.

Ya Hipocrates habia distinguido
entre una apoplejia general y una
apoplejin particular: «5i pues la
fluxion sanguinea u otra se
exticnde a todas las partes, o s6lp a
una, lo spoplejia es general o
particuldr, es permanente o
pasajera, segun la Muxion obre
pasajeramente © permanczca
mugho tiempon (De morh. sacr),
Themison se esforzo por borrar esta
especificacion, al haber observado
que por wparilisise se definia la
resolucion de algunds miembros,
sin pérdidade conocimiento, v por
wapoplejiana la resolucion de todos
los miembros, con pérdida de
concigncia; pero esta distincion
absoluty no podia resistir la
analogia revelada por la
abservacion clinica entre estos dos
ardenes de fendmenos, por olrd
parte, las pérdidas subitas de
conocimiento con resolucion
momentanei; o «sin paralisisy, ni
convilsiones pern con persistengia

I



de la réspiracion y de la
circulacion, fueron jgualmente
mantenidas dentro de las ideas
sintomiticas esenciales. Las
divisiones entre apaoplejia particular
o general, fuerte, media o ligera,
habian tenido por objeto especificar
estas variedades sintbmaticas.

Hipacrates no designo ninguna
parte del cerebro como el organo
mas especialmente afectado por la
apoplelia: Galeno, en cambio,
explicitd lo siguiente: «La apoplejia
se declara danando todas las
acciones animales al mismo
tiempo, incluso el cerebro o4
afectadow. Tras esta \emprina
referencia, el término apoplejia fue
mis especialmente aplicado a un
grupo de sintomas «cerchrales»,
comn afeccion del cerebro
caractenizady por los fendmenos
llamados apopléticos. Esta idea de
la wseden cerebral no estuvo
siempre explicitamente expresada
en las defimeiones, pero quedo
confundida con las idieas
semioligicas, wnto mis cuanto que
Ia fisiologia aumentd los
conocimientos sobre las funciones
cerebrales, Ciertas paraplejias
stibitas —¢| término «paraplexion
se encuentra también en los escritos
hipocraticos y hace referencia a un
estado de paralisis debida s
apoplejia o o otras causas; el
ermino «paraplejine, también
Hipocratico, se usd como referencia
a la pardlisis de cualguier parte dél
cuerpo, normalmente apoplética,
wparalisis por efecto de la bilis
negrive— fueran mis tarde
definidas como. uapopinita espinaly,
en opesician 4 la wapoplejia del
cerebrow, pero mas desde ¢l punto
devista anatomopatoldgico que
desde el sintomatico, No se limita,
pues, la denominacion a las
perdidas subitas de conocimiento
con pardlisis completa o parcial de
miembros ¥ persistencia de la
respiracion v de la circulacian, sino
que, al contrario, se extendio, de un
lado, a algunas pardlisis subitas y
parciales de origen cerebral, del
otro, 4 simples pérdidas de
conocimiento, de igual origen, sin
parilisis persistente. Contra esta
ultima forma, generalmente
atribuida a congestiones cerebrales
pasajeras, se levanto Trousseay en
su ultima época, considerando
dichos ataques como expresion de
wepilepsian,

Tanto para los autores anliguos
gomo para los modernos los
sintomas apopléticos erin la
manifestacion exterior de la
enfermedad, el efecto de una causa.
Asi, escondida en las profundidades
del orgamismo, quedo largo tiempo

abandonada a lus hipotesis; la
imaginacion, upoyada sobre vagas
analogias segun doctrinas
fisiologicas falsas o incompletas,
hizo emitir nuevas supogiciones
sobre la causa v el mecanismo de
produccién de los fendmenos
npopli-licos. No obslamc, en los
origenesde la ciencia meédica rrian
va indicadas como causas, de un
Indo, la lesion de la accion
funcional, del otro, las condigiones
mmennles que pueden
determinarls. Hipocrates mird
coma causa proxima la detencién
de la circulacion del espiritu vital
en lds venis, Galeno la atribuyd a
causas remotas diversas producidas
por ¢l paro de la fuerza vital (tales
como el aflujo de sangre, el llenado
subito de los ventriculos por el
humor pituitano, ete,), Pam
Avicena, autor medieval que
¢lemplifica la recuperacion, y
posterior latinizacion, de los textos
grivgos, fa obstruccion de |
circulncion de los espiritus
serisitivos v motores seria la causa
proxima: sus causas lejanas, las:
lesiones vanadas del cerebro, los
ohstaculos materiales y, sobre todo,
la obstruccion de los vasos
—aobstruccion a la libre circulacion
de los espiritus animales («influjo
nervieson de los autores modernos)
¥ @& su distribucion regular
producida por lu sangre, la pituita,
el humor seroso o Megmasico, el
atrabilianio, etc., fueron ideas
admitdas durante el siglo Xv1i
(Nymann, 1629; Plater, 1650;
Cortum, 1685; Malphighi, 1687:
Sylvio, 1693), persistiendo incluso
hasta Ponsant (1775) como uni idea
—la detencidn de los espiritus
animales por la comprension del
cétrehro— peéncralmente admitida,

Basada en ideas ﬁsiuldgicas-més
correclas, la compresion cerehrul,
en tanto que condicion mecinica
del hallazgo funcional apoplético v

de la detencién del influjo nerviosoe,

fue apreciada en su justo valor por
Bayle (1678), Hoffmann (1753),
Pinel, Burdach (1808), Montain
(1811) y Portal (1812), permitiendo
comprender como las lesiones
cerebrales diferentes podian
producir la apoplejia.

El auge de los estudios
andtomopatoldgicos después del
Renacimiento llevé también, en las
apoplejias, a establecer como
causas lejanas un cierto nimero de
lesiones cadavéricas. Dos de los
temas planteados como resultado
del nuevo planteamiento de la
exploracidn anatomopatoldgica del
siglo xv1l fueron los de «phrenitiss
f «apoplexian; en ambos ejemplos,
A autopsia sirvié para.conocer las

lesiones propias de un caso clinico
y explicar & partir de ¢lla log
sintomas presentados, si bien
todavia no se valorarian los
hallazgos sino supeditados al
sintoma clinico, La apoplejia,
terreno de especulacion favorito de
los antiguos, encontrd con Wepfer
su participacion vascular.

Las Observationes anatomicae, ex
cadaveribus vorum, quos sustulir
apoplexia, cum excercitatione di
ejus loco afeecto (1658), de Johann
Jakob Wepfer (1620-1695), fue la
primera monografia dedicads al
estudio de la apopleia. En los
mformes necropsicos puso de
manifiesto un hecho
anatomopatolégico comun; la
existencia de sangre extravenosa en
¢l interior de la cavidad craneal,
sangre de localizacion y cantidad
vanables que podia aparecer
asaciada 0 no i una lesion vascular
visible. Wepfer establecio por vez
primern ung telacion causa-efecto
entre hcmnrra.gin intragranedl y
cuadro clinico apoplético. En ¢l
capitulo «Exercitatio medica de
loco affecto in apoplexias expuso la
refutacion definitiva de la
existencia en el hombre de ld arete
mirabilen, basindose en ¢l
conocimiento de la ciroulacion de
| sangre y en sus propias
anotaciones acerca de |a anatomia
de los visos cerebrales (deseripeion
correcta de la entrada de la carotida
interna, Como rama unica, en ¢l
interior del crineo y'su division en
ramas, para la irmigacion cerchral,
unicamente después de haber
atravesitdo la dura, en contra de la
opinion de Riolan; asi como del
sifon carotideo, que Willis dio a
conocer en su Cerebri Anatome),
Sin embargo, mantuvo la
explicacion de los espiritus
ammales como fuente animadors
del sistema nervioso, cuya
interrupeion obedeceris bien a la
obstruccidn de las grandes arterias
‘cervicales, bien a la compresion o
apertura de los vasos intracraneales.
Asimismo, establecid Ia relacion
univoca entre «causa exteman
—ltraumatismo, generalmente—,
wcausa intermnis —obesos, mayores
de cuarenta anos, pulso irregular,
eleélerd— vy «cansa continentes
—hemorragia intracrancal o
coleceidn de suero—. En sus
Ohservationes medico-practicas de
affectibus capitis (1727), recogio
doscientas veintidds observaciones,
la mayoria propias, e indico la
importancia del trépano como
factor descompresor de la coleccion
liquida, posteriormente hatlada en
la necropsia. Wepfer interpreto las
lesiones anatomucas balladas a In
luz de las doctrinas fisiologicas
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popularizado por Varolio en el xvi
consistente en sacar el cercbro del
craneo seccionando los grandes
vasos, los pares craneales y la
médula espinal, y que Wepfer,
Willis y Vieussens utilizaron
ampliamente—.

Bonet se apoyd, ademas de en
Willis, én Wepler, siendo el tema
mads citado el de In «enpoplexias. En
general, las partes anatomicas que
mas frecuentemente se mencionan
como lugar de asiento de afectacion
patologica son las membranas
cerebrales, seguidas por la sustancia
cerebral y tras ella los ventriculos
cerebrales; con menor incidencia,
las lesiones localizadas en los visos
cerebrales v craneales, y otras que
dsientan en la boveda crancal, En la
descripcion de las cavidades
ventriculares —lugar donde
repetidamente se habia situado el
asiento de la actividad mental v
que enel xvinse localizden la
sustancia cerebral, por Willis—,
explico el ongen liguda
{cefalorraquideo) con la hipatesis
vascular {Willis, Haller), cuvo
punto de partida serian los plexos
caroideos; éstas podrian ser asiento
de inMarnacién, necrosis o
alteraciones vasculares, ocupandose
los ventriculos de sangre,
hallandose los vases vanicosos,
aneunsmaticos o rotos.: Asi, la
alteracion vascular supone un
amplio capitulo —mas alla de los
vasos corpideos—, correspondiendo
la imagen mas frecuentemente
hallada a la plenitud vascular con
distension por sangre oscura, los
llamados «vasos varicosos y

vigentes —claramente infludo por
la tendencia localizadora de las
funciones nerviosas—, relatadas a
la luz de manifestaciones clinicas
coincidentes.

Pronto autores como Willis, Lower,
Bayle v Bonet relacionaron los
cuadros ¢linicos apopléticos con ¢l
hallazgo necropsico de sangre
extravasada en el interior del
craneo. Bayle (De apoplexia, 1678)
sefialo como causa de apoplejia el
derrame s¢roso o pituitario
comprimiendo la base del cerebro y
el origen de los nervios. Bonet, aun
mas, relaciond la lesion en una
zona determinada del sistermna
nervioso con las manifestaciones
clinicas promas de la alteracion de
las funciones que en esias
estructuras gsientan,

La obra neurologica de Théophile
Baonet (1620-1689) —el libro «De
affectibus capites, incluido en su
Sepulchretum sive analomia
practica ex cadaveribus morho
denatis (1700)— comprende
veintitres secciones, Bonet inicio el
examen del caddver por fa cabezs,
<egtin una ordenacion «a capite ad
caleenn, con [n inspeccion del
craneo —asistematica—,
exponiéndose las lesiones
subycentes seguin el orden de
aparicion, desde la superficie
craneal hasta el interior de la
sustancia cerebral —segin el
procedimiento de cortes
horizontales o wrebariadow en el
cercbro «in situs, tal como lo
hiciera Geleno y como siguia
utilizandose, tal es el caso de Vie
d"Azyr, en pleno siglo XVIIT; solo en
nlgunos casos utilizd el metodo

prerrep

En ocasiones se describen acumulos

sanguineos en la superficie
cerebral, en las meninges o en la
base del cerebro, relacionandose
estas hemorragias preferentemente
con la eapoplexion; de agui que las
afectaciones vasculares, aungue
descritas en gran numero de las
autopsias de las distintas secciones,
uparezean de forma casi necesaria
en aquellos casos que se consideran
apopléticos, dé acuerdo con la
patogenia vascular que comenzd a
ser atribuida a este proceso por
Wepfer. La wapoplexias, hasta el
xvn, habia reumido indistintamente
casos de hemorragia y de
meningitis, llamadas apoplejia
hemorrigica y serosa; fue la
autopsid la que permitio ir
minando |a creencia errones, 4 la
que se enfrentd principalmente
Wepler, de la obstaculizacion de la
circulacion de los espiritus, a nivel
de su paso desde los ventriculos,
por engrosamiento «humorals; en
la mayoria de las necropsias
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realizadas & sujetos muertos por
apoplejia se halld la existoneiy de
una lesion vascular, generalmente
con hemorragia subsiguiente.

Ademas de las extravasaciones y
achmulos sanguineos se
describieron codgulos ocupando los
ventriculos cardiacos v los grandes
visos. lgualmente serinn asiento de
lesion vascular las carotidas, las
vertebriles v los coroides. La
afectation lesional de 1os visos
intracrancales fue descrita como
obstruccion, aneurisma o rotura.
Persistio, no obstante; la
desoripeion de casos.en los que
existing una coleccion de ghumaon,
genermlmente seroso, en la
superficie v base del cerebro o en
los ventricuos, como ejemplo de
eapoplexian, La explicacion
fisiopatolégica se atuvo a las teorias
existentes sobre fisiologia nerviosa,
pero identificandose cada vez mas
la causa continente con un
problema vascular.

Thomas Willis (1621-1675), figura
clave en Ja neurologia del Barroco y
¢l miembro mas importante de¢ la
atroquimica inglesa, conforme a la
orientacidon de Van Helmont v
Svlvio, admitidp emecanicista
consecuentes (Radl), continuador
de la linea iniciada por Galileo y
Descartes, utihzd va en sus
disecciones como métodn
preferente el popularizado por
Varoho, que permitia examinar con
detalle la base del cerebro v el
cerebelo, En la linea de los
anatomistas posivesalianos realizo
¢l resumen mis exacto que sobire ¢l
sislema nervioso se conociera:
entonces —supetado
posteriormente por la
Neurographia universalis (1685) de
Vieussens—.

La deseripeion que hize Willis de
las arterias —por entonces
dominabi el problema de la
existencia de la wrete mimbilen—,
va apuntada por Wepfer en 1658, le
llevo a la descnipeion completa del
circulo arterial de la base del
cerebro —que Haller, en 1774,
denomingd scirculum qui dicitur
Willisw, populanzindose como «el
cireulo (0 poligono) de Williss—,
subrayando la importincia
funcional de estus anastomosis
como medio de prevencion de la
apoplejia y de la parlisis. La
fisiologia nerviosa que mantuvo
Willis fue basicamente galénica: el
cerebro y el cerebelo, a partir de la
sangre recibida por sus vasos,
claborarian los espiritus animales;
funcionando a modo de alambigue
logrando la separacion de los
espiritus (sangre destilada,

punficada, sublimada y
espiritualizada).

En su «ncurologian —e! termina lo
creo Willis— (su Pathologie cerebn
y su De anima brutorum), la
apoplejia fue estudiada
detemidamente, sobre todo en la
Gltima. Recogid la opinidn de los
distintos autores sobire el prchlcmu
estando de acuerdo con Wepler si
bien afadio que la compresion u
obstruccion de los grandes vasos
—que junto a la solucion de
continuidad eran para Wepler los
motivos principales de privacion
del riesgo sanguineo en el cerebro—
no llevaria a la exclusion total de
sangre, debido precisamente a la
existencia del «circulop
anastomatico; sdlo el fallo del
carazon, motor impulsor de esa
sangre, seria capaz de producirla.

De acuerdocon las causas, Willis
distinguio entre apoplejia
accidental y apopleiia habitual
—una causa evidente y subita, la
extravasacion de sangre y su
coagulo, tendna una causa
secundaria externa, herida de
cabeza con solucion de continuidad
de los vasos, o intemna, alteracion
de 1o sangre por al

intracraneal o meningeo—; de
acuerdo con la sede, en cerebral o
cerebelosa —en huse a su doctring
de las localizaciones funcionales,
distinguid entre los movimientos
voluntarios, que dependerian del
cerebro, ¥ los involuntarios, del
cerebelo—; respecto a su magnitud,
en universal o parcial; por la
wdiathesis apoplecticas en
hereditaria o adquirida. Si no
aparecian causas externas que
Justificasen la extravasacién
sanguinea, ésta era atnbuida a las
Causas internis.

Posteriormente Morgagni no solo
dio las primeras descripciones de
gomas en cerchro y demostrd que la
supuracion intracraneal era
realmente una conseguencia de la
supuracion del oide —como mas
tarde retomo Lallemand—, sino
que comprobd en maltiples
autopsias |a afirmacion de Valsalva
de que la lesion cerebral en la
apoplejia se encontraria en el lado
opuesto al de la paralisis resultante,
La hemorragia cerebral era puesta
en evidencia yen su De sedibus ef
causts morborum pera anatomen
indawpatis (1767), describid los focos
apopleticas y su evolucién
anatomica; pero admitio también ln
apoplejin aserosan y otra que no era
ni sanguinea ni serosa; cita
asimismo una apoplejia, observada
por Valsalva, producida por un
ebcesn cerebral.

Hoffman, en su Opera Oninia
(1753) dio de la hemorragia
cerebral una descripeion especial
sealindola como la causs mas
frecuente de apoplejia; pero
reconocio lambien una apoplejia
sanguinea distinta de una apoplejia
«serosa flegmasica o pituitadas: Ia
primera debida a una digtension
considerdble de los vasos cerebrales
por una sangre roja y abundante
—congestion cerebral—, la segunda
por la pituita y el debilitamiento de
las partes.

A medida que las itwestigaciones:
anatormcas se multiplicaron y
revelaron en los apopléticos
lestones djfcn:ntcs. ¢l principio
anatdmico intervino para establecer
«nievas especitsn; la congestion y
la hemorragia cercbrales
representaron las variedades de la
apoplejia sanguinea; 1os exudidos,
la apopléjia serosa. Ponsart, en su
Traité de l'apoplexie (1775)
después de haber admitido dicha
division sefialo, con Licutaud y
Petit como causas lejanas, |as
concreciones poliposas en los visos
del cerebro y de las meninges, los
IUMONes Varcosos o
aneurismaticos, el desgarro de
anterins carotidas y vertebrales, la
extruvasacion sanguinea entre cl
cerebro v las meninges; v qualquigr
parte de los mismos forzadas porel
velumen de sangre.

La observacion de casos de
apoplejia donde la investigacion
necropsica no habia podido poner
en evidencia lesion alguna, condujo
 la oposicion de las nuevas ideas
sobre su etiologin; asi. admitieron
diversos autores la existencia de
apoplejias wesencialesn, o «sine
matenas, sin lesion organica,
admisian largamente preparada por
las ideas formuladas sobre la scausa
proximan. la detencion de los
cspinitus animales. Willis atﬂbuw
a una sofocacion de los espiritus
animales subitamente extinguidos
por ciertas particulas emalignase o
wnarcoticass, Seelmatter a un
debilitamiento subito de los
nervios, Nicolara un espasmo de
lus meninges, Lecat y Weikhardt a
un espasmo de 105 nervios y de los
vasos del cerebro. Fuer Cortum el
priméro en lldmar a esta especie sin
lesion sapoplejia nerviosas.

Durante los siglos XVIIl v XIX se
rus:en:m en evidencia algunas

esiones del cerebro o de sus
cubiertas como causas evidentes de
manifestaciones upopléticas,
manteniéndose asi su antigua
significacion sintomatica. El
elemento analomico no intervino
mis que como principio de
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