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Ilustración del circulo arterial
de tu base del i erebro ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
descrito por Willis (del. Chr. Wren.l

El estudio de las neurociencias en ^ H WL~ y >' / " ^ ^ B t ^ r J ^ P ^
España entronca con la ^ H fcA.'frO* l"*\.M H ^
investigación de las relaciones entre ^ H I I M ^ H ^ ^ ^ ^ ^
medicina y sociedad en el siglo xix, ^ H H ^
es decir, sobre la instalación social ^ ^ ^ M ^ ^ ^
del saber médico español de dicho ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
siglo. Inserción que, no sólo del
saber médico sino del científico en I
general, fue anormal, considerando
por norma la propia de los paises ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
de la Europa occidental. Dicha
anormalidad tuvo su origen como
un elemento más de la profunda
crisis que sufrió España a (Cabanis, Gall) y depurada más del encéfalo, de la médula espinal,
comienzos de dicho siglo. tarde por el pensamiento liberal- de los nervios periféricos y de los
significando la pérdida de lo conservador, la patología y la músculos).
alcanzado en tal sentido por el gran clínica del sistema nervioso _. . f • , ,
esfuerzo ilustrado. evolucionó desde mentalidades E1 s l s t e ™ " f ™ 0 5 0 f u e s ! e n d o ' d e .

ancladas en el siglo xvm (vitalismo, u n a Part.e- e l t e , r r e n 0 o rS, a n i c . 0 e " e

Entre los años 1801 y 1868, brownismo y, fundamentalmente. " u e os dos criterios cardinales de la
conjugándose de modo sucesivo tres un eclecticismo influido por las mentalidad anatomoclimca mas
mentalidades científicas distintas escuelas de Viena y de Montpellier) acabadamente quedaban
(ilustrada, romántica y positivista), hacia la mentalidad plasmados; de otra, el campo
la medicina fue adquiriendo carta anatomoclínica, que precozmente anatomofisiologico donde mas
de naturaleza entre las ciencias, penetró en España, primero de la claramente se apreciaba la
hallando su «giro copernicano», su mano de posturas de transición eenci p
radical modernización, en los (Pinel) y luego siguiendo los pasos particulares a un todo orgánico y la
supuestos anatomoclínicos de la de las grandes figuras de la eiuela atribución de un sentido biológico a
escuela parisina —cuyos pilares francesa (Bichat, Laennec, c a a a u n a a e e " a s '
conceptuales eran la atribución de Corvisart, así como el brillante y En este complejo proceso de
un carácter ftindamental a la lesión aparatoso Broussais). información de un moderno saber
anatómica y la primacía neurológico, y centrándonos ya en
semiológica del signo físico—. La edificación de una neurología la patología y la clínica, el grupo de
Período previo, pues, al proceso de clínica no solo recapituló los temas las afecciones apoplécticas, la
cristalización de las neurociencias, claves de la investigación «apoplejía», una de las
con su lógica institucionalización anatomofisiológica y enfermedades que tradicionalmente
dentro de la sociedad española, en anatomopatológica sino, además, más inquietaba y escondía su
el que un conjunto unitario de las ordenaciones de las poderosas naturaleza real, fue escrutado
saberes básicos, clínicos y influencias procedentes de los científicamente por vez primera a
quirúrgicos fue instaurándose en sistemas nosológicos dieciochescos través de la nueva óptica derivada
nuestro país. (Sauvages, Cullen, Pinel), la de los supuestos anatomoclínicos.

externalización de la patología Analizaremos detalladamente en
Junto a la recepción de las interna, el establecimiento de este trabajo la evolución conceptual
principales investigaciones en torno signos físicos y la contraposición de que se gestó en torno a dicha
a la anatomía y fisiología del éstos con los síntomas, el hallazgo afección, tomando como núcleo
sistema nervioso (Bichat, Gall, de elementos técnicos diagnósticos histórico el propio concepto de
Flourens, Magendie, Bemard, específicos y la descripción de «apoplejía» (término
Brown-Séquard), las más relevantes numerosas «especies morbosas» inexorablemente destinado a su
nociones evolucionistas del anatomopatológicamente extinción), para en una segunda
momento (Cuvier, Oken) y el entendidas (comenzándose a parte contextualizarlo en el período
desarrollo de una nueva psicología ordenar en cuatro grandes grupos que hemos definido como el de los
fisiológica generada desde la más en base a la localización de sus orígenes de las neurociencias en
radical concepción materialista lesiones anatómicas: enfermedades España,

n
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L os orígenes
délas
neurociencias

en España y el
concepto de apoplejía

LOS OngCnCS gemir, pero no comprende nada, l'Hótel-Dieu— como la mejor: «Se
del COTICentO orina mucho, y orina sin darse dice que la apoplejía aparece

^(Jil^cpiu cuenta». A esta empírica cuando de repente la acción de los
üpOplejlcl observación clínica vino a añadirse, cinco sentidos externos, además de

varios siglos después, la actitud los internos, y todos los
sistematizadora de Galeno: movimientos voluntarios quedan

Dentro de la evolución sucesiva de «Cuando todos los nervios, además abolidos, el cuerpo permanece
las ¡deas nosológicas formuladas de los sentidos, además del fuerte, y la respiración difícil,
acerca de la apoplejía, se puede movimiento, se pierdan la afección profunda, estertorosa, como una
distinguir entre las ideas es llamada apoplejía». imagen profunda y perpetua del
semiológicas y las ideas etiológicas. sueño».
Las primeras han hecho referencia Celso, Pablo de Egina, todos los
a las manifestaciones clínicamente médicos de la antigüedad, y Fue imposible, sin embargo, desde
impuestas, es decir, a los síntomas también muchos autores modernos, el punto de vista sintomático,
apopletiformes. ese ataque súbito mantuvieron en el término desconocer la sorprendente
que sorprende al hombre, a apoplejía su significación analogía existente entre el modo de
menudo en plena salud, le fulmina sintomática primitiva, mientras invasión de la apoplejía y la
y le aniquila, o le deja privado de buscaron una mejor especificación naturaleza de ciertas parálisis
conocimiento, de sensibilidad y de de los caracteres apopléticos. La súbitas; sobre todo, entre las
movimiento, con una respiración definición de Archígeno, citada por hemiplejías «sin pérdida de
estertorosa y una circulación más o Aetius, resumió más especialmente conocimiento» y el ataque
menos alterada. No fueron otros el un hecho que, más tarde, fue apoplético completo; algunas
origen y la significación primitivos generalmente admitido, a saber, la parálisis súbitas llegaron a ser
del término apoplejía, persistencia de la respiración y de admitidas como características de
«apoplessein», al igual que otras la circulación: «He dicho de un «débil grado» del ictus
denominaciones sinónimas de manera absoluta, los que padecen apoplético,
origen más reciente: «sideratio» esta enfermedad, carentes de todo
(Nymann, 1629), «morbus sentido, son muertos vivientes». El Ya Hipócrates había distinguido
attonitus» (Cortum, 1685) dolor súbito de cabeza, admitido entre una apoplejía general y una
—tomado de Celso—, «attonitus por Hipócrates y abandonado por apoplejía particular: «Si pues la
stupoD>, «morbus sideratus», Galeno, desapareció del grupo de fluxión sanguínea u otra se
«resolutio nervorum», entre los síntomas esenciales, mientras que extiende a todas las partes, o sólo a
equivalentes latinos; los alemanes la parálisis súbita, al contrario, era una, la apoplejía es general o
«Schlag» y «Schlagfluss», el francés revelada por la observación clínica particular, es permanente o
«coup de sang» o el inglés «strone». como un fenómeno muy constante; pasajera, según la fluxión obre

por ejemplo, la definición de Pablo pasajeramente o permanezca
La más antigua definición fue la de de Egina: «La enfermedad que se mucho tiempo» {De morb. sacr.).
Hipócrates, quien designó como llama apoplejía, se caracteriza Thémison se esforzó por borrar esta
apopléticos («apoplecticós») a porque en un prinipio se afecta especificación, al haber observado
aquellos que «gozando de salud se todo el sistema nervioso, e que por «parálisis» se definía la
quejan de dolores de cabeza, yacen inmediatamente, todas las partes resolución de algunos miembros,
privados súbitamente de la palabra, del cuerpo hasta perder el sin pérdida de conocimiento, y pof
teniendo la respiración estertorosa; movimiento y el sentido». «apoplejía» a la resolución de todos
perecen en siete días, a menos que los miembros, con pérdida de
la fiebre remita» (Aphor., 51, VI Durante mucho tiempo la pérdida conciencia; pero esta distinción
seca); idea que hallamos algo más súbita de conocimiento, absoluta no podía resistir la
desarrollada en el Libro Cuarto de sensibilidad y movimiento con analogía revelada por la
las Enfermedades: «De repente persistencia de una respiración observación clínica entre estos dos
manifiesta una cefalalgia, estertorosa, quedaron como órdenes de fenómenos; por otra
inmediatamente después pierde la caracteres esenciales. Los parte, las pérdidas súbitas de
palabra, grupe, la boca permanece encontramos en la definición de conocimiento con resolución
entreabierta, si se le llama o se le Boerhaave, considerada por momentánea, o «sin parálisis», ni
mueve no hace nada más que Trousseau —Clinique de convulsiones pero con persistencia

III
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de la respiración y de la abandonada a las hipótesis; la lesiones propias de un caso clínico
circulación, fueron igualmente imaginación, apoyada sobre vagas y explicar a partir de ella los
mantenidas dentro de las ideas analogías según doctrinas síntomas presentados, si bien
sintomáticas esenciales. Las fisiológicas falsas o incompletas, todavía no se valorarían los
divisiones entre apoplejía particular hizo emitir nuevas suposiciones hallazgos sino supeditados al
o general, fuerte, media o ligera, sobre la causa y el mecanismo de síntoma clínico. La apoplejía,
habían tenido por objeto especificar producción de los fenómenos terreno de especulación favorito de
estas variedades sintomáticas. apopléticos. No obstante, en los los antiguos, encontró con Wepfer

orígenes de la ciencia médica irían su participación vascular.
Hipócrates no designó ninguna ya indicadas como causas, de un
parte del cerebro como el órgano lado, la lesión de la acción Las Observaüones anatomicae, ex
más especialmente afectado por la funcional, del otro, las condiciones cadavenbus eorum, quos sustulit
apoplejía; Galeno, en cambio, materiales que pueden apoplexia, cum exceratauone de
explícito lo siguiente: «La apoplejía determinarla. Hipócrates miró eius loco afecclo (1658), de Johann
se declara dañando todas las como causa próxima la detención Jakob Wepfer (1620-1695), fue la
acciones animales al mismo de la circulación del espíritu vital primera monografía dedicada al
tiempo, incluso el cerebro es en las venas. Galeno la atribuyó a estudio de la apoplejía. En los
afectado». Tras esta temprana causas remotas diversas producidas informes necrópsicos puso de
referencia, el término apoplejía fue por el paro de la fuerza vital (tales manifiesto un hecho
más especialmente aplicado a un como el aflujo de sangre, el llenado anatomopatológico común: la
grupo de síntomas «cerebrales», súbito de los ventrículos por el existencia de sangre extravenosa en
como afección del cerebro humor pituitario, etc.). Para el interior de la cavidad craneal,
caracterizada por los fenómenos Avicena, autor medieval que san6 r e d e '"capación y cantidad
llamados apopléticos. Esta idea de ejemplifica la recuperación, y variables que podía aparecer
la «sede» cerebral no estuvo posterior latinización, de los textos asociada o no a una lesión vascular
siempre explícitamente expresada griegos, la obstrucción de la visible. Wepfer estableció por vez
en las definiciones, pero quedó circulación de los espíritus primera una relación causa-efecto
confundida con las ideas sensitivos y motores sería la causa e n t r e hemorragia intracraneal y
semiológicas, tanto más cuanto que próxima; sus causas lejanas, las cuadro clínico apoplético. En el
la fisiología aumentó los lesiones variadas del cerebro, los capitulo «Exercitatio medica de
conocimientos sobre las funciones obstáculos materiales y, sobre todo, loco affecto ín apoplexia» expuso la
cerebrales. Ciertas paraplejías la obstrucción de los vasos refutación definitiva de la
súbitas —el término «paraplexia» —obstrucción a la libre circulación existencia en el hombre de la «rete
se encuentra también en los escritos de los espíritus animales («influjo mirabile», basándose en el
hipocráticos y hace referencia a un nervioso» de los autores modernos) conocimiento de la circulación de
estado de parálisis debida a y a su distribución regular 'a sangre y en sus propias
apoplejía o a otras causas; el producida por la sangre, la pituita, anotaciones acerca de la anatomía
término «paraplejía», también el humor seroso o ñegmásico, el de los vasos cerebrales (descripción
hipocrático, se usó como referencia atrabiliario, etc., fueron ideas correcta de la entrada de la carótida
a la parálisis de cualquier parte del admitidas durante el siglo xvn interna, como rama única, en el
cuerpo, normalmente apoplética, (Nymann, 1629; Plater, 1650; interior del cráneo y su división en
«parálisis por efecto de la bilis Cortum, 1685; Malphighi, 1687; ramas, para la irrigación cerebral,
negra»— fueron más tarde Sylvio, 1693), persistiendo incluso únicamente después de haber
definidas como «apoplejía espinal», hasta Ponsart (1775) como una idea atravesado la dura, en contra de la
en oposición a la «apoplejía del —la detención de los espíritus opinión de Riolan; así como del
cerebro», pero más desde el punto animales por la comprensión del s l f o n carotideo, que Willis dio a
de vista anatomopatológico que cerebro— generalmente admitida. conocer en su Cerebri Anotóme).
desde el sintomático. No se limitó, Sin embargo, mantuvo la
pues, la denominación a las Basada en ideas fisiológicas más explicación de los espíritus
pérdidas súbitas de conocimiento correctas, la compresión cerebral, animales como fuente animadora
con parálisis completa o parcial de en tanto que condición mecánica del sistema nervioso, cuya
miembros y persistencia de la del hallazgo funcional apoplético y interrupción obedecería bien a la
respiración y de la circulación, sino de la detención del influjo nervioso, obstrucción de las grandes arterias
que, al contrario, se extendió, de un fue apreciada en su justo valor por cervicales, bien a la compresión o
lado, a algunas parálisis súbitas y Bayle (1678), Hoffinann (1753), apertura de los vasos intracraneales,
parciales de origen cerebral, del Pinel, Burdach (1808), Montain Asimismo, estableció la relación
otro, a simples pérdidas de (1811) y Portal (1812), permitiendo unívoca entre «causa extema»
conocimiento, de igual origen, sin comprender como las lesiones —traumatismo, generalmente—,
parálisis persistente. Contra esta cerebrales diferentes podían «causa interna» —obesos, mayores
última forma, generalmente producir la apoplejía. d e cuarenta años, pulso irregular,
atribuida a congestiones cerebrales etcétera— y «causa continente»
pasajeras, se levantó Trousseau en El auge de los estudios —hemorragia intracraneal o
su última época, considerando anatomopatológicos después del colección de suero—. En sus
dichos ataques como expresión de Renacimiento llevó también, en las Observationes medico-practicae de
«epilepsia». apoplejías, a establecer como affectibus capitis (1727), recogió

causas lejanas un cierto número de doscientas veintidós observaciones,
Tanto para los autores antiguos lesiones cadavéricas. Dos de los la mayoría propias, e indicó la
como para los modernos los temas planteados como resultado importancia del trépano como
•síntomas apopléticos eran la del nuevo planteamiento de la factor descompresor de la colección
manifestación exterior de la exploración anatomopatológica del líquida, posteriormente hallada en
enfermedad, el efecto de una causa. siglo xvn fueron los de «phrenitis» la necropsia. Wepfer interpretó las
Así, escondida en las profundidades y «apoplexia»; en ambos ejemplos, lesiones anatómicas halladas a la
del organismo, quedó largo tiempo la autopsia sirvió para conocer las luz de las doctrinas fisiológicas
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popularizado por Varolio en el xvi
consistente en sacar el cerebro del
cráneo seccionando los grandes

I vasos, los pares craneales y la
médula espinal, y que Wepfer,
Willis y Vieussens utilizaron

t¥T| j á m i T"\fA ampliamente—.

- , - , - . _ _ _ _ , Bonet se apoyó, además de en
TEORICO-PRACTICO Wülis, en Wepfer, siendo el tema

más citado el de la «apoplexia». En
DE LA general, las partes anatómicas que

más frecuentemente se mencionan
•APOPI1Í.GÍA como lugar de asiento de afectación

' patológica son las membranas
PARA FI m n n r rrw iwifmrw! rmr. n o s r . u cerebrales, seguidas por la sustancia
PARA EL USO DE LOS MÉDICOS, QUE DESEAN cerebral y tras ella los ventrículos

TRATARLA 8EGUN LA OBSERVACIÓN cerebrales; con menor incidencia,
„ . _ _ . ' _ las lesiones localizadas en los vasos
C0NÍH1IADA POR MUCHOS AUTORES c e r e b r a l e s y c r a n e a l e s y o t r a s q u e

»i H I K I I ¿«DEN. asientan en la bóveda craneal. En la
descripción de las cavidades
ventriculares —lugar donde

POR EL Dr. EN MEDICINA repetidamente se había situado el
Dtntn Timi asiento de la actividad mental y
PEDRO TENAS. que en el xvn se localizó en la

sustancia cerebral, por Willis—,
explicó el origen líquido
(cefalorraquídeo) con la hipótesis
vascular (Willis, Haller), cuyo
punto de partida serían los plexos
coroideos; éstos podrían ser asiento
de inflamación, necrosis o
alteraciones vasculares, ocupándose

ewr LICMKU: U K U W / 4H0 1819. los ventrículos de sangre,
—1 n i . . hallándose los vasos varicosos,

S U « H » DE LA V..DA SASTRES E H.,0. S ^ C ^ '

.„ « n¿'::zu, «,.H |%% vZsco^d^ctSi
«/«/.lüc^i. B & á la imagen más frecuentemente

«JuJfi'^iJsl hallada a la plenitud vascular con
v^&ffiÜSr distensión por sangre oscura, los
NSKJjíwffl' llamados «vasos varicosos y
^ * " ^ ' prerreptantes».

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ En ocasiones se describen acúmulos
sanguíneos en la superficie
cerebral, en las meninges o en la
base del cerebro, relacionándose

vigentes —claramente influido por La obra neurológica de Théophile estas hemorragias preferentemente
la tendencia localizadora de las Bonet (1620-1689) —el libro «De con la «apoplexia»; de aquí que las
funciones nerviosas—, relatadas a affectibus capite», incluido en su afectaciones vasculares, aunque
la luz de manifestaciones clínicas Sepulchretum sive anatomía descritas en gran número de las
coincidentes. practica ex cadaveribus morbo autopsias de las distintas secciones,

denatis (1700>— comprende aparezcan de forma casi necesaria
veintitrés secciones. Bonet inició el en aquellos casos que se consideran

Pronto autores como Willis, Lower, examen del cadáver por la cabeza, apopléticos, de acuerdo con la
Bayle y Bonet relacionaron los según una ordenación «a capite ad patogenia vascular que comenzó a
cuadros clínicos apopléticos con el calcem», con la inspección del ser atribuida a este proceso por
hallazgo necrópsico de sangre cráneo —asistemática—, Wepfer. La «apoplexia», hasta el
extravasada en el interior del exponiéndose las lesiones XVII, había reunido indistintamente
cráneo. Bayle (De apoplexia, 1678) subycentes según el orden de casos de hemorragia y de
señaló como causa de apoplejía el aparición, desde la superficie meningitis, llamadas apoplejía
derrame seroso o pituitario craneal hasta el interior de la hemorrágica y serosa; fue la
comprimiendo la base del cerebro y sustancia cerebral —según el autopsia la que permitió ir
el origen de los nervios. Bonet, aun procedimiento de cortes minando la creencia errónea, a la
más, relacionó la lesión en una horizontales o «rebanado» en el que se enfrentó principalmente
zona determinada del sistema cerebro «in sil u». tal como lo Wepfer, de la obstaculización de la
nervioso con las manifestaciones hiciera Geleno y como siguió circulación de los espíritus, a nivel
clinicas propias de la alteración de utilizándose, tal es el caso de Vic de su paso desde los ventrículos,
las funciones que en esas d'Azyr, en pleno siglo xvm; sólo en por engrasamiento «humoral»; en
estructuras asientan. algunos casos utilizó el método la mayoría de las necropsias
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realizadas a sujetos muertos por purificada, sublimada y Hoffman, en su Opera Omnia
apoplejía se halló la existencia de espiritualizada). (1753) dio de la hemorragia
una lesión vascular, generalmente cerebral una descripción especial
con hemorragia subsiguiente. En su «neurología» —el término lo señalándola como la causa más

creó Willis— (su Pathoiogie cerebri frecuente de apoplejía; pero
Además de las extravasaciones y y su De anima brutorum), la reconoció también una apoplejía
acúmulos sanguíneos se apoplejía fue estudiada sanguínea distinta de unaapoplejía
describieron coágulos ocupando los detenidamente, sobre todo en la «serosa flegmásica o pituitaria»: la
ventrículos cardiacos y los grandes última. Recogió la opinión de los primera debida a una distensión
vasos. Igualmente serían asiento de distintos autores sobre el problema, considerable de los vasos cerebrales
lesión vascular las carótidas, las estando de acuerdo con Wepfer si por una sangre roja y abundante
vertebrales y los coroides. La bien añadió que la compresión u —congestión cerebral—, la segunda
afectación lesional de los vasos obstrucción de los grandes vasos por la pituita y el debilitamiento de
intracraneales fue descrita como —que junto a la solución de las partes,
obstrucción, aneurisma o rotura. continuidad eran para Wepfer los
Persistió, no obstante, la motivos principales de privación A medida que las investigaciones
descripción de casos en los que del riesgo sanguíneo en el cerebro— anatómicas se multiplicaron y
existiría una colección de «humor», no llevaría a la exclusión total de revelaron en los apopléticos
generalmente seroso, en la sangre, debido precisamente a la lesiones diferentes, el principio
superficie y base del cerebro o en existencia del «círculo» anatómico intervino para establecer
los ventrícuos, como ejemplo de anastomótico; sólo el fallo del «nuevas especies»; la congestión y
«apoplexia». La explicación corazón, motor impulsor de esa la hemorragia cerebrales
fisiopatológica se atuvo a las teorías sangre, seria capaz de producirla. representaron las variedades de la
existentes sobre fisiología nerviosa, apoplejía sanguínea; los exudados,
pero identificándose cada vez más De acuerdo con las causas, Willis la apoplejía serosa. Ponsart, en su
la causa continente con un distinguió entre apoplejía Traite de l'apoplexie (1775)
problema vascular. accidental y apoplejía habitual después de haber admitido dicha

—una causa evidente y súbita, la división señaló, con Lieutaud y
Thomas Willis (1621 -1675), figura extravasación de sangre y su Petit como causas lejanas, las
clave en la neurología del Barroco y coágulo, tendría una causa concreciones poliposas en los vasos
el miembro más importante de la secundaria extema, herida de del cerebro y de las meninges, los
iatroquímica inglesa, conforme a la cabeza con solución de continuidad tumores varicosos o
orientación de Van Helmont y de los vasos, o interna, alteración aneurismáticos, el desgarro de
Sylvio, admitido «mecanicista de la sangre por absceso arterias carótidas y vertebrales, la
consecuente» (Radl), continuador intracraneal o meníngeo—; de extravasación sanguínea entre el
de la línea iniciada por Galileo y acuerdo con la sede, en cerebral o cerebro y las meninges, y cualquier
Descartes, utilizó ya en sus cerebelosa —en base a su doctrina parte de los mismos forzadas por el
disecciones como método de las loralizaciones funcionales, volumen de sangre,
preferente el popularizado por distinguió entre los movimientos
Varolio, que permitía examinar con voluntarios, que dependerían del La observación de casos de
detalle la base del cerebro y el cerebro, y los involuntarios, del apoplejía donde la investigación
cerebelo. En la línea de los cerebelo—; respecto a su magnitud, necrópsica no había podido poner
anatomistas postvesalianos realizó en universal o parcial; por la en evidencia lesión alguna, condujo
el resumen más exacto que sobre el «diathesis apoplectica» en a la oposición de las nuevas ideas
sistema nervioso se conociera hereditaria o adquirida. Si no sobre su etiología; así, admitieron
entonces —superado aparecían causas externas que diversos autores la existencia de
posteriormente por la justificasen la extravasación apoplejías «esenciales», o «sine
Neurographia universalis (1685) de sanguínea, ésta era atribuida a las materia», sin lesión orgánica,
Vieussens—. causas internas. admisión largamente preparada por

las ideas formuladas sobre la «causa
La descripción que hizo Willis de Posteriormente Morgagni no sólo próxima», la detención de los
las arterias —por entonces dio las primeras descripciones de espíritus animales. Willis atribuyó
dominaba el problema de la gomas en cerebro y demostró que la a una sofocación de los espíritus
existencia de la «rete mirabile»—, supuración intracraneal era animales súbitamente extinguidos
ya apuntada por Wepfer en 1658, le realmente una consecuencia de la por ciertas partículas «malignas» o
llevó a la descripción completa del supuración del oído —como más «narcóticas», Seelmatter a un
círculo arterial de la base del tarde retomó Lallemand—, sino debilitamiento súbito de los
cerebro —que Haller, en 1774, que comprobó en múltiples nervios, Nicolai a un espasmo de
denominó «circulum qui dicitur autopsias la afirmación de Valsalva las meninges, Lecat y Weikhardt a
Willis», popularizándose como «el de que la lesión cerebral en la un espasmo de los nervios y de los
círculo (o polígono) de Willis»—, apoplejía se encontraría en el lado vasos del cerebro. Fuer Cortum el
subrayando la importancia opuesto al de la parálisis resultante. primero en llamar a esta especie sin
funcional de estas anastomosis La hemorragia cerebral era puesta lesión «apoplejía nerviosa»,
como medio de prevención de la en evidencia y en su De sedibus et
apoplejía y de la parálisis. La causis morborum pera anatomen Durante los siglos xvm y XIX se
fisiología nerviosa que mantuvo indagatis (1767), describió los focos pusieron en evidencia algunas
Willis fue básicamente galénica: el apopléticos y su evolución lesiones del cerebro o de sus
cerebro y el cerebelo, a partir de la anatómica; pero admitió también la cubiertas como causas evidentes de
sangre recibida por sus vasos, apoplejía «serosa» y otra que no era manifestaciones apopléticas,
elaborarían los espíritus animales, ni sanguínea ni serosa; cita manteniéndose así su antigua
funcionando a modo de alambique asimismo una apoplejía, observada significación sintomática. El
logrando la separación de los por Valsalva, producida por un elemento anatómico no intervino
espíritus (sangre destilada, abceso cerebral. más que como principio de
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