131

EL DR.SIMARRO Y LA NEUROPSICOLOGIA
BANDRES, J.
CAMPOS, J. J.
LLAVONA, R.
Universidad Complutense

INTRODUCCION

El Dr.Luis Simarro Lacabra (1851-1921) se doctora en Medicina con una Tesis
titulada "Relaciones materiales entre el organismo y el medio como fundamento de una
teoria general de Higiene" en el afio 1875 Gana por oposicion una plaza de facultativo
en el Hospital de la Princesa en 1877, donde colabora con el entonces Jete facultativo
Dr.Cortezo. A los pocos meses pasa a ocupar el puesto de Jefe facultativo del Mani-
comio de Sta Isabel en Leganés, institucion en la que permanece hasta 1879. Tras un
fugaz retorno al Hospital de la Princesa, renuncia a su puesto y se traslada a Paris,
donde permanece hasta 1885. Alli estudia con personajes como Mathias Duval, Louis
Antoine Ranvier, Jean Martin Charcot, Valentin Magnan, Richet y Bell. A su vuelta a
Madrid abre una consulta privada de Psiquiatria que pronto goza de gran prestigio y
popularidad. En 1893 obtiene el nombramiento de médico supernumerario sin sueldo en
el Hospital de la Princesa. Un ano antes habia sido contrincante de Ramoén y Cajal en
las oposiciones , ganadas por este Ultimo, a la Catedra de Histologia y Anatomia Pato-
légica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Madnd. Finalmente gana en
1902 las oposiciones a la Catedra de Psicologia Experimental de la Universidad de Ma-
drid, la primera de este tipo que se doto en Espana y, probablemente, la primera que
existié en el mundo en una Facultad de Ciencias

A pesar de lo variado de sus actividades y la amplitud de sus intereses, su ac-
tividad profesional gira siempre en torno a la Neuropsiquiatria y Neuropsicologia. Su
aportacion fundamental a este campo lo constituye la obra "Enfermedades del Sistema
Nervioso" (1898), que no en vano representa uno de los pocos trabajos de caracter
sistematico del autor. En torno a esta cuestion publicé también "Bosquejo de Anatomia
y Fisiologia del Sistema Nervioso" (1899), que representa una exposicion parcial de la
obra ya citada.

LA DOCTRINA TEORICA

En la obra en cuestién -"Enfermedades del Sistema Nervioso"-, el Dr. Simarro
pretende ofrecer una guia para el diagnéstico de las enfermedades nerviosas en base
a la sintomatologia fisica y al examen neuropsicologico.

A continuacion ofrecemos un extracto de los contenidos mas destacados
desde el punto de vista de la exploracién y el diagnostico neuropsicologico.

El punto de partida es la idea de que todas las funciones del organismo estan
regidas por el sistema nervioso y que, por tanto, todos los sintomas que se ofrecen en
el enfermo pueden ser efecto de una afeccion nerviosa. Sin embargo, conviene limitar
" los sintomas propios del sistema nervioso a las perturbaciones de: la sensibilidad, el
movimiento, las funciones vasomotoras y troficas, y las funciones mentales.
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En cuanto a los sintomas de las sensibilidad, Simarro parte de la base de que
las sensaciones fisiologicas pueden ser exogenas o endégenas, dependiendo de que
estén producidas por un excitante exterior o interior. Las sensaciones endogenas es
tan conectadas con las funciones organicas y acompanadas en general de una ten-
dencia impulsiva a satisfacer una condicién necesaria de dichas funciones. Entre
ellas se pueden citar las relacionadas con la digestién (hambre, sed, deseo de defecar
y orinar), respiracién (anhelo, opresién y fatiga respiratoria), circulaciéon (angustia,
opresion cardiaca, palpitaciones), calorificacién (escalofrio, horror, calor y llamara-
das), genitales (afrodisia y anafrodisia), muscular (esfuerzo, fatiga y desperezo) y
sistema nervioso (suefo, insomnio, euforia, malestar, estado de animo). Las ideas en
torno a ellas suelen ser confusas y oscuras, pero el sentimiento que las acompana es
muy intenso, e imperioso el impulso que engendran. La satisfaccion de la necesidad
desvanece la sensacion y provoca otra nueva placentera. Son de la mayor importancia
para el médico, pero son dificiles de estudiar por la deformaciéon que produce la auto
descripcion

Las sensaciones exogenas son mas inequivocas dado que se puede comparar
el excitante con la manifestacion de la sensacién. Se dividen segun los sentidos de
cuya funcién dependen. Simarro reconoce que a cada sensacion le corresponde un
excitante adecuado, pero se hace eco de la ley de la energia especifica de los nervios
al sefalar que los sentidos pueden ser excitados por estimulos anomalos, pero que la
sensacion causada es del mismo género que la producida por el excitante normal.

Simarro recomienda determinar en el examen de la sensacion los siguientes
aspectos. cualidad, intensidad, localizacion y extension, duracion, retardo y persis
tencia, asociacion inmediata con otras sensaciones, y circunstancias en que se pro
ducen las sensaciones patologicas. A continuacion, incluye una detallada guia para el
estudio de los umbrales sensoriales

En lo tocante a los reflejos, Simarro los define como movimientos inmediatos,
involuntarios e inconscientes producidos por alguna excitacion. En sentido estricto,
deben ser constantes y predeterminados por el punto de aplicacion del excitante ade-
cuado. Observa Simarro que se debe tener en cuenta las condiciones centrales de al-
teracion del reflejo, como por ejemplo, la atenciéon, que se puede controlar mandando
leer o calcular al enfermo durante el examen A continuacion, se ofrecen una extensa
enumeracidon de reflejos y de sus métodos de exploracion

En cuanto a los sintomas del movimiento, se sugiere comenzar el examen por la
observacion de las actitudes naturales, posiciones forzadas de los miembros y expre
sién fisionomica. Acto seguido se enumeran técnicas para el examen de los diversos
movimientos voluntarios, haciendo hincapié en que en el cerebro los movimientos no
estan representados en el orden y disposicion morfologicas de los musculos, sino mas
bien segun su colaboracion fisiolégica. constituyendo dichos centros mas bien focos
de acciones que de regiones. A conlinuacion se examinan los movimientos anémalos y
su relacion con algunos trastornos mentales en el histerismo. la hipocondria y otras
enfermedades mentales se pueden encontrar movimientos forzados (pasarse la mano
por la cara, dar voces, coprolalia, ecolalia) De forma analoga, se pueden deteclar ca-
lambres profesionales (escribientes. pianistas, telegrafistas) en sujetos neurasténi

Y el i
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cos y hereditarios. Por su parte las convulsiones pueden ser sintomas tanto de enfer-
medades organicas, toxicas o infecciosas, como de neurosis (histerismo).

Los sintomas del sistema vasomotor pueden hacerse patentes, ademas de en
muchas enfermedades neurolégicas, en trastornos mentales como la neurastenia, el
histerismo, la hipocondria y la melancolia. Las acciones tréficas se manifiestan por su
parte en el curso de diversas enfermedades mentales como el histerismo.

Un tipo especial de complejos sintomaticos lo constituyen aquellos compues-
tos de sintomas de la sensibilidad y el movimiento. Entre ellos se puede destacar en
primer lugar la ataxia, que puede estar producida por falta u obscuridad de las sensa-
ciones que nos informan de la posicion y movimiento de los miembros, por deficiencia o
perturbacion de las sensaciones que nos dan idea de nuestra posicion , o por deficien-
cia de los movimientos en conjunto de un miembro. Fenomenos anélogos a la ataxia y
el vértigo se pueden observar en enfermedades mentales como neurosis, neurastenia,
epilepsia, hipocondria y paranoia.

Otro importante complejo sintomatico de sensacion y movimiento lo constitu-
yen los sintomas de la palabra, mimica, escritura y lectura. En ellos se combinan no
so6lo sensaciones y movimientos del momento, sino los recuerdos de las memoria. Es-
tas perturbaciones deben ser separadas, en primer lugar, de las paralisis o paresias de
los 6rganos que ejecutan los movimientos. También hay que distinguirlas de las fun-
ciones mentales que se manifiestan en alteraciones de la expresion (mutismo melan-
célico, logorrea de la mania). Entre las distintas afasias cabe destacar las siguientes
sensorial, motora, alexia, agrafia, éptica y amnésica. En la sensorial se puede hablar,
pero no se comprende ni la palabra propia ni la ajena. En la motora, sin embargo, se
comprenden las palabras, pero no se sabe hablar. En la alexia existe una incapacidad
para comprender la palabra escrita, mientras que en la agrafia la incapacidad es de es-
cribir. En la afasia éptica no se encuentra el nombre de un objeto que se ve, pero si se
puede hallarlo cuando se encuentra en contacto con él por otros sentidos. La afasia
amneésica consiste en la pérdida de la memoria de las percepciones relacionadas con
la facultad perdida.

Los sintomas de las funciones mentales son aquellos relacionados con los fe
némenos de la conciencia, que segun Simarro se extiende entre los extremos que
marcan la percepcion y el movimiento. La vida mental esta constituida en definitiva por
una cadena de acciones reflejas conscientes. En el examen general se pueden
encontrar estados de depresion global de las funciones mentales, como el coma, el
estupor, el sopor o la somnolencia. Asimismo, se pueden encontrar estados de exalta-
cién global de las funciones mentales como el delirio, que aparece en cientas intoxica-
ciones (alcohol, solanaceas, hachis) enfermedades infecciosas, y en particular en las
que causan meningitis o encefalitis. Esta exaltacion implica siempre una depresion o
supresion de las funciones mentales superiores, de atencion y reflexion. El sujeto no
tiene conciencia de si y no suele recordar lo sucedido.

En la perturbacién patoldgica de las funciones mentales se cumple la ley de re
gresion de Jackson que senala que las facultades mentales desaparecen en orden in-
verso al de su aparicion en el individuo. Este proceso en las enfermedades cerebrales
graves es atropellado y en las agudisimas es fulminante. Pero en las enfermedades
mentales tipicas (traumatismo, intoxicacion, infeccion) y en las atipicas (interiores,
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nativas, hereditarias) se pueden observar detalladamente los sintomas mentales. En-
tre ellos conviene distinguir: estados de exaltacion o depresion, contenido de las sen-
saciones, sentimientos, emociones e ideas y modificaciones de la personalidad

Los estados de animo son la expresién del modo como se realizan las acciones
reflejas cerebrales que pueden ofrecerse exaltadas o deprimidas. A la exaltacién co-
rresponde la mania; a la depresién la melancolia. Simarro hace una vivida descripcion
de la melancolia y de sus variedades: la depresion melancélica, la melancolia simple, la
melancolia con estupor y la melancolia agitada. En la mania el humor es expansivo,
alegre o colérico hasta el turor. Simarro describe los sintomas y las gradaciones que
van desde la ligera exaltacion hasta la mania furiosa.

La mania y la melancolia son las formas propias de las locuras tipicas agudas.
Ambos sindromes pueden sucederse en el curso de la misma enfermedad. Pero las
formas alternativas (locura circular) son degenerativas o atipicas, como también las
intermitentes y periodicas.

Las sensaciones, ideas, emociones, impulsos, ofrecen sintomas muy variados
que constituyen el contenido mental del delirio o tema de los locos. En cuanto a las
sensaciones, Simarro senala las ilusiones y las alucinaciones. Consideradas en su
conjunto, las alucinaciones de la vista y el oido trastornan principalmente el concepto
del mundo exterior, mientras las de la sensibilidad interna y el tacto alteran el con-
cepto de la propia personalidad; unas y otras se imponen como reales y se coordinan
en el espacio y el tiempo con las demas sensaciones normales. las alucinaciones
constituyen parte del delirio o son su aspecto sensorial o perceptivo.

El delirio en sentido estricto consiste en la perturbacién de las ideas y repre-
sentaciones. El delirio general se produce por la inhibicién de las funciones superiores
y la exaltacién y desorden de las inferiores. Los delirios parciales implican si no la su-
presion, par lo menos un defecto considerable de las operaciones superiores. De este
modo, aen diversas intoxicaciones se observan frecuentemente delirios parciales. En el
delirio parcial, en vez del flujo y variabilidad de ideas propias del delirio general, se pre-
senta un corto numero de ideas fijas que absorben la atencién y afectividad del pa-
ciente y frecuentemente se combinan con alucinaciones. Los delirios parciales pueden
dividirse en depresivos y exaltados, segln el tono sentimental que los determina. A los
depresivos pertenecen: las ideas de pobreza, el delirio de propia inculpacién, el de
condenacion y pecado, el delirio hipocondriaco, el delirio de negacién y el delirio de
persecucién. Los delirios expansivos no constituyen un tipo definido, aunque cabe ci-
tar el delirio de grandeza o el delirio erdtico. Los delirios parciales cuando se hacen
cronicos se fijan de forma invariable, es decir, constituyen una concepcion completa y
organizada del mundo.

Las perturbaciones de los sentimientos y emociones tienen un papel principal
en la génesis de la locura, mas son muy dificiles de examinar, reflejandose frecuente-
mente so6lo en la desaparicién de los sentimientos superiores y la exageracién del
egoismo, orgullo o pesimismo. Intimamente relacionada con las emociones y los sen-
timientos se halla la disminucién de la voluntad, que frecuentemente deja el campo li-
bre a los impulsos inferiores. La perturbacién de los sentimientos y emociones puede
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producirse sin delirio manifiesto, tal y como ocurre en la locura moral. Lo mismo ocurre
en las llamadas monomanias y en ciertos impulsos criminales

Cuando las perturbaciones mentales y morales son duraderas y extensas, se
puede producir un cambio o disolucion de la personalidad. El enfermo se ve reducido a
una vida mental de pura asociacion sostenida por la memoria. En todos los casos de
disolucién de la personalidad la demencia se revela: primero por la progresiva pérdida
de la memoria, segundo por la regresion de los sentimientos y tercero por la incapaci-
dad de aprender algo nuevo y la pobreza y desaparicion de las ideas.

Simarro destaca la extraordinaria importancia de la herencia en la presentacion
de las que denomina locuras atipicas, que manifiestan formas irregulares y son produ-
cidas por causas adecuadas, aunque insuficientes o de forma espontanea. Para
Simarro, en general, se puede admitir que toda locura que, primero, se produce sin
causa suficiente; segundo, es repetitiva: tercero, se limita a ligeras perturbaciones
delirantes y, cuarto. desaparece Inesperadamente, supone un trastorno de caracter
degenerativo.

Tras este estudio de la sintomatologia se dedica una parte considerable de la
obra que comentamos al diagnostico topico, esto es, a la determinacién de los sustra-
tos anatémicos concretos de las enfermedades del sistema nervioso.

Finaliza la obra con unas breves consideraciones acerca de la etiologia de los
trastornos nerviosos. En ellas se distinguen causas exégenas y causas enddgenas.
Entre las primeras se destacan los traumatismos, los venenos y las infecciones, y en
tre las endégenas se hace referencia fundamentalmente a trastornos congenitos y he-
reditarios, que se manifiestan por la repeticion de las enfermedades, la predisposicion
a sufrir enfermedades nerviosas sin causa suficiente, la forma atipica de los trastor-
nos y las anomalias del desarrollo mental

LA PRACTICA CLINICA

Los estudios acerca de la practica clinica de una época pasada se ven extraor-
dinariamente dificultados por la frecuente necesidad de partir de descripciones gene-
rales en las que no siempre se reflejan los habitos profesionales efectivos En nuestro
caso este inconveniente ha podido ser superado por disponer de diez dietarios anua-
les (correspondientes a 1909, 1910, 1911, 1914, 1915, 1916, 1917, 1918, 1919 y
1920) en los que el Dr. Simarro iba anotando diariamente los casos que acudian a su
consulta con indicaciéon de la sintomatologia, diagnostico y tratamiento prescritlo Di
chos dietarios incluyen con frecuencia entre sus paginas notas de presentacion de
pacientes redactadas por colegas o amigos, cartas de clientes con diversas consul-
tas, autohistorias clinicas redactadas por los propios pacientes y resultados de las
analiticas encargadas.

Tal vez el dato mas revelador lo constituye la predominancia de los trastornos
de caracter depresivo, que sugiere un cierto paralelismo entre la estructura de la epi-
demiologia psicopatolégica actual y la de la época analizada. No obstante, hay que
hacer notar que la extraccién social de la clientela de Simarro presentaba caracteristi-
cas peculiares. En primer lugar, provenia de la practica totalidad de la geografia espa-
fola e inclusive de paises de iberoamérica (“indianos”). En segundo lugar, predomina-
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ban los sectores siguientes: profesionales liberales (médicos -a los que no cobraba-,
profesores, magistrados, notarios, ingenieros, abogados, arquitectos, veterinarios,
farmacéuticos), militares, clérigos, comerciantes, politicos y miembros de |la nobleza
(encontramos entre otros a una hija del conde de Revilla, marqués del Mérito, marqués
de Vega-Inclan, marqués de Casa-Pavon, el hermano del marqués de Mochales, conde
Trespalacios, marqués de Roca Verde, marqués de Montecastro, conde de Casal,
marqués de Hoyos, duque de Hornachuelos, marqués de Cubas..).

Las prescripciones terapéuticas predominantes no dejan lugar a dudas acerca
de la orientacién organicista de Simarro, si bien sugieren algunas matizaciones impor-
tantes. Algunas estrategias de tratamiento frecuentes (régimen alimenticio, hidrotera-
pia, cambios de medio..) dejan entrever que Simarro incorporaba al andlisis del caso
concreto datos relacionados con el estilo de vida del paciente, encontrando en la
modificacion de dicho estilo claves para la recuperacion del enfermo.

Hay ciertas pautas generales en la practica clinica que conviene resaltar. Una
de ellas es la preocupacién constante por el régimen alimenticio del paciente, con es-
pecial incidencia en el problema del estrefimiento, que solia resolver acudiendo al ré-
gimen vegetariano, thé Chambard, belladona y ricino. Otra preocupacién observable
es su interés por |la aplicabilidad de terapias hormonales, especialmente en el caso de
encontrar trastornos menstruales, menopausia o problemas del crecimiento. También
hemos de sefalar su sistematica investigacion de antecedentes de infeccidn sifilitica -
prueba de Wasserman- y habitos alcohélicos. Por Gltimo hay que destacar su sistemé-
tica busqueda de rasgos psicopatolégicos hereditarios en la familia del paciente.

Hemos seleccionado, a titulo de ejemplo, algunos casos tipicos de esquemas
de tratamiento:

- Melancolia: tintura tebaica, bromidia, hidroterapia, cambio de medio, Dial, Ve-
ronal y regimen vegetal.

- Hipocondria: licor de Fowler, valerianato aménico, Dial, régimen vegetal.
- Epilepsia: bromuros, belladona, Veronal y régimen vegetal.
- Histeria: Veronal, licor de Fowler, cambio de medio y régimen vegetal.

A modo de anécdota hemos seleccionado algunos tratamientos que resultan
llamativos. Cuando se acercaba el verano aparecian las prescripciones de bafos de
mar -con‘preferencia por S.Sebastian-. Su paciente mas fiel -aparece del primer al ul-
timo afio- era el Sr. Padién, al que trataba de una miotonia muscular con electrizacio-
nes de brazos y piernas. A una sefora le recomienda un viaje..a Lourdes. Y final-

mente, a varios de los pacientes que acuden a consultarle de provincias les reco-
mienda que se queden en Madrid.
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