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RESUMEN

Jaime Vera Lopez (1858-1918) fue uno de los representantes mas genuinos de la neuropsiquiatria espafiola del
siglo XIX. Realizo su tesis doctoral en 1880 titulada “Ligeras consideraciones clinicas sobre la paralisis general
progresiva de los enagenados [sic]” sobre 32 pacientes evaluados en el sanatorio del doctor Esquerdo de Madrid,
destacando la frecuente asociacion de deterioro cognitivo y de anomalias pupilares. Realiz6 a los 24 afios de edad
un minucioso trabajo experimental de los efectos de la destruccion de los canales semicirculares sobre el equilibrio
y orientacion de las palomas y fue pionero en la aplicacion de la electroterapia en el tratamiento de afecciones neu-
rologicas y psiquiatricas. Pese a una inteligencia y cultura excepcionales, su obra cientifica se vio truncada por su
mala salud, una practica privada absorbente y, especialmente, su entrega como militante e idedlogo del Partido

Socialista.
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Introduccion

La paralisis general progresiva (PGP) es una forma
terciaria de neurosifilis parenquimatosa del cerebro
causada por el microorganismo Treponema pallidum">.
Representd un verdadero hito histérico demostrar que
algunos trastornos mentales y neurologicos podian tener
una causa biolégica®*.

Se suele atribuir a Antoine Laurent Jessé Bayle (1799-
1858) la primera visién anatomoclinica de la psiquiatria.
Se basa en su tesis de 1822 “Recherches sur l'arachnitis
chronique” y la idea de las enfermedades mentales como
enfermedades fisicas del cerebro®®, aunque autores
prestigiosos consideran la aportacion de Bayle un mito’.
En todo caso, la aceptacion de la PGP como entidad
clinico-patoldgica ha sido relativamente tardia®. En
Holanda, por ejemplo, tuvo lugar entre 1870 y 1920°, se
retras6 a 1888 en Turquia'® y hasta 1939 no fue
claramente delimitada en Escocia e Inglaterra'"'2.

Jaime Vera Lopez (Salamanca, 20 de marzo de 1858 -
Madrid, 19 de agosto de 1918) (figura 1) es considerado
el representante mds genuino de la tercera generacion de

Autor para correspondencia: Dr. Santiago Giménez Roldan
Correo electronico: sgimenezroldan@gmail.com

neuropsiquiatras madrilefios del siglo XIX, iniciada por
Pere Mata i Fontanet (1811-1887) y seguida por José
Maria Esquerdo Zaragoza (1842-1912), quien fuera su
maestro. En 1880, apenas con 22 aflos, el joven Vera
presento su tesis doctoral en la Universidad de Madrid
sobre 32 pacientes con PGP estudiados en el sanatorio
privado del doctor Esquerdo®. No era la primera ocasion
en la que esta patologia se abordaba en Espaia. Apenas
dos afos antes, Arturo Galceran Granés, entonces médico
residente de la Clinica Frenopatica del manicomio Nueva
Belén del Dr. Juan Giné, en Barcelona, habia publicado
un articulo titulado “De la curabilidad de la paralisis
general de los alienados™* y, en 1882, en el Certamen
Frenopatico Espaiiol celebrado en este establecimiento,
se aportaron datos sobre su elevada incidencia'.

Fue Jaime Vera un médico muy popular en Madrid
durante el ultimo tercio del siglo XIX'® aunque se le
recuerda sobre todo como uno de los fundadores e
idedlogo del Partido Socialista Obrero Espafiol; “el mds
docto socialista espailol” se dijo de este neuropsiquiatra.
Este trabajo tiene como objetivo principal analizar la tesis
doctoral de Jaime Vera presentada en 1880. Hemos
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abordado también escritos menos conocidos, como un
trabajo experimental sobre las funciones del sistema
vestibular, la electroterapia en trastornos neuropsi-
quidtricos y sus peritajes psiquidtricos en procesos
judiciales, entre otros trabajos.

Material y métodos

El original de la tesis de Vera, “Ligeras consideraciones
clinicas sobre la pardlisis general progresiva de los
enagenados [sic]”, un opusculo de apenas 37 pédginas
escrito primorosamente a plumilla, fue presentado en
junio de 1880. Se conserva en la biblioteca de la Facultad
de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid
(figura 2). En el Ateneo de esta ciudad se dispone de una
copia impresa. Su biografia fue consultada en la obra
Ciencia y proletariado, con escritos seleccionados de Jaime
Vera, de Juan José Castillo Alonso!. Se revisaron
publicaciones sobre la historia de la PGP, tanto en Espafia
como fuera de ella, asi como la bibliografia reciente sobre
neurosifilis.

Resultados
El sanatorio del doctor Esquerdo

No se entenderia la tesis de Vera de soslayarse la
influencia que tuvo sobre él José Maria Esquerdo y
Zaragoza (Villajoyosa, Alicante, 1842 - Madrid, 1912),
quien habia inaugurado en 1877 un sanatorio privado
en el barrio de Carabanchel Alto de Madrid (figura 3).
Permitia apenas un maximo de dieciocho ingresos, eso
si, dotado espléndidamente de capilla, capelldn, médico
residente, profesor de gimnasia, dos practicantes y dos
ayudantes, amén de hermanas de la caridad y
enfermeras. También ofrecia actividades ludicas, como
billar, gimnasio, juego de pelota, musica y teatro'®. Los
precios, como es de suponer, estaban lejos de ser
modicos®, pero la esmerada atencion bien lo valdria:
respeto, abolicién de métodos represivos y maxima
libertad posible. Ademads, desde el piso superior, los
internos podian admirar el paisaje velazqueno de la
sierra de Guadarrama y esplendidas vistas de la “Villa
y Corte”.

El escritor Pérez Galdds consideraba a Esquerdo
“caudillo y apostol de dos religiones, la ciencia y la
republica’, aludiendo a su militancia en el Partido
Republicano Radical de Manuel Ruiz Zorrilla,
formacion politica de la que terminaria siendo su lider

Figura 1. Jaime Vera en su juventud (A) y hacia los 50 afios, con su inve-
terada txapela pese a su origen salmantino (B)
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Figura 2. Titulo del manuscrito caligrafiado de la tesis de Vera, realizada
en el manicomio de Carabanchel y presentada el 15 de junio de 1880.
Cotejando su firma con otras notas escritas a mano se confirma su esmera-
da caligrafia (archivo del autor).

(figura 4)20(37>-378) Compartian maestro y discipulo
evidentes sintonias en su ideario politico y cientifico:
“La vocacidén [confiesa Esquerdo en el prélogo de la
tesis] surge de afinidades intimas y de poderosa
atraccion”. Fue una convergencia fraguada hacia tiempo,
como recuerda el propio Vera:

Desde estudiante (...) me interesaron las enferme-
dades nerviosas y mentales. Cuando empecé mi
carrera, y ensefiaba Patologia general en el Hospital
Provincial D. José Maria Esquerdo, yo lo aprendi
con él. Un dia, al encontrarle en la calle y saludarle,
me dijo: “Vera, ;quiere usted ser médico y jefe local
de mi manicomio?” Acepté, y alli ya de lleno y con
material abundante, hice mis investigaciones y mis
trabajos?.

La paralisis general de los enajenados segun Jaime Vera

La tesis se realizd, como se ha sefialado, sobre la
experiencia en 32 pacientes diagnosticados con esta
enfermedad en el sanatorio de Esquerdo, donde Vera era
médico interno (un 26,6% del total de pacientes
ingresados). Identificé dos variedades clinicas, “la forma
expansiva, con delirio ambicioso, de satisfaccion o de
grandeza, y la forma depresiva o lipemaniaca, con delirio
de persecucion’, a veces coexistentes. Esquerdo afiadié en
su prélogo la “variedad candida o pueril, el paciente

lloroso, y preocupado por cosas insignificantes, difuso en
sus relatos, candido en sus expresiones, a quien le ofrecen
un cigarro y no se atreve a tomarlo”

La “forma expansiva’, caracterizada por desinhibicion y
delirio megalomaniaco, fue el subtipo habitual. El autor
ofrece ejemplos significativos: “Un enfermo convoca a
médicos y allegados y, una vez reunidos, se presenta en
cueros diciendo: Miradme, yo soy la Venus” “[Otro
paciente] asegura tener siete queridas, y su mujer declara
que a ella nunca la habia tenido mas satisfecha, y ain
frecuentaba las casas de prostitucion y se entregaba al
onanismo”. “Hombres intachables se entregan ahora a
una lujuria desenfrenada” En su fase inicial, eran
comunes cambios de personalidad y de la conducta:

El enfermo se torna expansivo y jovial, y mas amigo
de los placeres. El tacafio se hace prodigo, el cauto
en excesivamente confiado y el previsor se hace des-
cuidado con sus intereses (...). Se convierten otros
en cleptdmanos, robando objetos de valor insignifi-
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Figura 3. Lujoso aspecto del Sanatorio Esquerdo, segiin un folleto de la
época para su promocion
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cante o bien realizando adquisiciones ruinosas de
cosas absurdas.

Entre los signos exploratorios, subray6 la configuracion
del craneo, que podria jugar un papel en el diagndstico
de advertirse “exageracion del diametro transversal sobre
el longitudinal, con convexidad exagerada de las fosas
temporales” También podria ser relevante lo que
consider6 expresion tipica de la cara: “Ojos algo mas
abiertos de lo normal, inexpresivos, mirada apagada, el
temblor fibrilar de los labios, el habla emocionada; en
fin, la facies del paralitico general para el observador
atento”

No se le escaparon a Vera algunos aspectos neurologicos
de la PGP. Asi, menciona la “palabra lenta y titubeante
(...) causada por movimientos sin delicadeza de la
lengua (...) en la que se advierte fina tremulacién”. Como
hallazgo inconstante describié “la desigualdad pupilar y
pupilas dilatadas, que pueden alcanzar un didmetro entre
tres y cuatro veces mayor que la normal’, diferentes en
todo caso del signo de Argyll Robertson descrito en
1869, considerado ya entonces patognomoénico de
neurosifilis?.

Asegura que la herencia representa el origen habitual de
la enfermedad: “El paralitico general transmite en sus
descendientes una propension para desarrollar delirios,
el terreno sobre el que germinard la temible afeccion”
Una vida desordenada, especialmente “el onanismo y los
excesos venéreos’, terminardn abocando a la temible
enfermedad. “Los maridos de mujeres ninfémanas se
hallan expuestos a la paralisis general, (...) incluso
hombres de menor vigor organico y genital, victimas de
las exigencias de ellas” Al caso M.S., “lubrico hasta
consumirse en oscuras bacanales”, le sigui6 un delirio de
grandeza, de persecucidn y hurtos “de cuanto encuentra
a mano’.

Un factor desencadenante de las complicaciones
cerebrovasculares era la “congestion” cerebral. Se le
suponia relacionada con “trabajos intelectuales excesivos,
especialmente si son forzados y desproporcionados a la
capacidad intelectual del sujeto”. De hecho, atribuye como
causa de muerte “algunas de las congestiones que
sobrevienen en el periodo final”. El curso evolutivo, en
efecto, podria verse interrumpido por episodios abruptos,
como la “forma comatosa (...), en la que el paciente cae
como herido por el rayo, (...) con recuperacién parcial
tras la fase de refrigeraciéon [sic], por ataques
epileptiformes o por instauracion de afasia subita”

Aunque es reconocido el neto predominio de la PGP en
varones, resulta llamativa su opinion sobre el origen de
la enfermedad en las dos iinicas mujeres de su serie: “Las
unicas dos hembras eran hombrunas y belicosas,
sometidas por tanto a las mismas contingencias que el
sexo masculino” (pero también por exhibir “bastante
barba”).

Resultan significativos los matices (enfatizados por
nosotros) sobre la situaciéon del paciente en las fases
avanzadas de la enfermedad. “Tras un periodo con ataxia
motriz (...) de la locomocidn, se alcanzan los momentos
finales del proceso: Si se prolonga la vida del enfermo,
sobrevendrd la pardlisis general, quedando este sumido en
una absoluta inmovilidad por falta de excitacion motora
cerebral”, un periodo al que describe como “atonico”

No habia esperanza para el paralitico general en 1880, a
diferencia de lo expresado por Galceran', quien habia
tratado con algin éxito uno de sus pacientes con
sanguijuelas aplicadas en el ano. “No conozco caso de
curacion [asegura Vera] que me inspire confianza”. Cree
que la reclusiéon en un manicomio es la opciéon mas
deseable, con ambiente de calma y medidas higiénicas.
Previene sobre tratamientos peligrosos y crueles, de
eficacia problematica: “Primo non nocere”, concluye
rubricando su escrito en el Manicomio de Carabanchel,
el 15 de junio de 1880.

Otras aportaciones cientificas

1. Funcion de los conductos semicirculares

Dos anos después de leer su tesis, Vera emprende un
minucioso estudio experimental para explicar la
capacidad de orientacion de las aves migratorias y, en
particular, de las palomas mensajeras®. Observo el efecto
sobre la locomociéon y el vuelo de palomas
cloroformizadas a las que habia destruido con ayuda de
una aguja candente cada uno de los canales semicirculares,
primero de un lado y después bilateralmente.

La destruccién de uno de los canales horizontales
ocasionaba desviacion contralateral de la cabeza y ojos y
un vuelo en circulos. La lesién bilateral, por el contrario,
producia movimientos ritmicos de la cabeza “como
diciendo no” [sic], pero incapaces de remontar el vuelo,
a diferencia de los canales posteriores que fuerzan al
animal “a dar una vuelta de campana hacia atras’,
justamente la direccién contraria de ser daiados ambos
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canales anteriores. A Vera le recuerda la desviacion de la
estatica y lalocomocion que experimentan pacientes con
vértigo de Meniére durante los episodios. Disiente, por
otro lado, de autores que habian interpretado la funcién
de los canales semicirculares como “6rganos del sentido
muscular”, avanzando la hipotesis de representar una
forma de “memoria consciente e inconsciente” que
explicaria la sorprendente orientaciéon de las palomas

mensajeras.

2. Electroterapia

Fue un gran entusiasta de este procedimiento, al que
consideraba “no un medicamento, sino una verdadera
farmacopea (...), util en un sinnumero de afecciones del
sistema nervioso que no sean organopatias destructivas
en periodos terminales” “Verdadera resurreccién en
paralisis periféricas y espinales, en intoxicados por el
plomo; incluso en casos considerados incurables”. La
empresa W.A. Hirschmann, de Berlin, le facilité
establecer un gabinete eléctrico en su consulta privada,
“felices los enfermos de no haber gastado su dinero en
balde” (figura 5). En 1890 instauré otro gabinete

Figura 4. José Maria Esquerdo (1) en un mitin del Partido Republicano
Radical. En la tribuna le escuchan el escritor Benito Pérez Galdds (2) y
Pablo Iglesias Posse (3), considerado padre fundador del Socialismo
espanol.

Figura 5. El doctor Vera junto con un ayudante en una sesion de radiotera-
pia realizada en su gabinete privado?®!

electroterdpico en el Hospital Provincial de Madrid.
Cont6 con el apoyo de profesores de otros servicios y del
decano de la Diputacién; incluso mereci6 la felicitacion
oficial del ministro Eduardo Dato. “Digna del mejor
hospital del mundo”, como se subrayo*..

3. Pionero de la psicologia

Como secretario de la seccion de Ciencias Naturales del
Ateneo de Madrid, dio una conferencia titulada
“Concepto naturalista de la psicologia” (El Liberal, 9 de
febrero de 1884). Se declar6 en ella, “con gran sinceridad
y franqueza’, segun apunta el periodista, que la
investigacion psicologica debe realizarse bajo una 6ptica
“materialista socialista”, abogando por la creacién en la
docta casa de una seccion dedicada a ello.

Comentarios
La obra neuropsiquiatrica de Jaime Vera

Pese a su reconocida inteligencia, extensa cultura y haber
trabajado largos afios en el departamento de dementes
del Hospital Provincial de Madrid, no fueron abundantes
las aportaciones cientificas de Jaime Vera. Qué duda cabe
de que la ceguera y la probable enfermedad de Parkinson
que minaron su salud a edad temprana, incluso la exitosa
practica privada que mantuvo hasta los dias postreros de
su vida, lo explican en alguna medida. Pero también su
dedicado activismo politico, que Maraindn recuerda
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cuando, en tiempo de elecciones, pasquines con su efigie
llenaban tapiales y fachadas de todo Madrid*.

Primo6 en sus primeros anos el interés por problemas
neuroldgicos, como en su primera publicacidn, el caso de
un paciente con meningitis que cursaba con delirio®,
pero sobre todo por un minucioso trabajo experimental
sobre la funcion de los canales semicirculares en las
palomas® asi como un esbozo sobre las funciones del
cerebelo?®. Sin olvidar, claro estd, su disertacion doctoral
sobre la paralisis general de los enajenados en 1880%, la
primera vez que este tema se abordaba in extenso en
Espaiia. El interés de Vera por la neurologia no le
abandond nunca, como lo refleja su entusiasmo por la
electroterapia®..

Su aportacion mas relevante a la psiquiatria estuvo en
célebres peritajes judiciales, seguidos con irresistible
morbo por la prensa de la época. Con verbo brillante y
persuasivo, defendid la no imputabilidad de los acusados
aduciendo supuestos trastornos mentales. Siendo muy
joven intervino en el famoso juicio del marqués de Larios,
probablemente un caso de PGP?” a lo que le siguié en
1886 el escandaloso asesinato perpetrado por el cura
Galeote?. Su dictamen salvd del patibulo al anarquista
Rafael Sancho Alegre, quien habia atentado contra el rey
Alfonso XIII en 1913% y, apenas un afio antes de fallecer,
fue perito en el detectivesco caso del crimen de Don
Nilo*.

Como adelantado de la neurologia infantil, denuncié la
ignorancia y el desinterés de médicos y profesorado por
nifios con problemas mentales, sin mas consuelo que el
de madres heroicas y martires. Distingui6 aquellos casos
explicables por lesiones cerebrales de “los nifios locos, tal
como el vulgo los conoce”, diferentes a su vez “del
numeroso grupo de los trastornos y desequilibrios
parciales™!. Hizo un excelente andlisis sobre la
problemdtica emocional de la adolescencia a propdsito
del dramatico doble suicidio de jovenes estudiantes,
primos entre si, cuyos cadaveres fueron hallados en el
Parque del Oeste*.

La paralisis general progresiva de los enajenados segin
Jaime Vera

La PGP fue identificada durante el siglo XIX bajo
distintas denominaciones cuyo significado requiere
clarificarse. El término “enajenados” que dio titulo a la
tesis doctoral de Vera hace referencia a los locos, esto es,
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Figura 6. Placa en el Colegio Jaime Vera, en la calle Bravo Murillo, 162,
de Madrid. En su pie se recuerda que fue quitada en 1939, y repuesta en
afos relativamente recientes (foto del autor). Es de notar la discrepancia
sobre la fecha de su nacimiento (1859) y la aportada por Castillo'” (1858),
autor de la que es probablemente la biografia mejor documentada sobre
el neuropsiquiatra. Bajo la efigie de bronce, reza actualmente la siguiente
inscripcion: “Lapida que presidié desde su fundacion este colegio publico
Jaime Vera. Fue recuperada siendo alcalde de Madrid el Excmo. Sr. D. Juan
Barranco. 9 marzo 1987”.

personas que han perdido la razén. Sus “enfermos de la
razdn’, asi les llama, se caracterizan por monomanie de
grandeur, el cuadro clinico supuestamente caracteristico
propuesto en 1826 por Louis Florentin Calmeil (1798-
1895), discipulo de Esquirol**?**. Coincidia con las
observaciones de Galceran en dos pacientes del
manicomio de Nueva Belén en Barcelona recuperados de
sendos episodios apoplectiformes; inventor uno de
maravillas absurdas, con pretension el otro de aserrar las
montafias que rodean Barcelona y crear un cementerio
con paredes de oro en el Passeig de Gracia. “Locos, en el
concepto popular del término™**.

Parecidos matices requieren los términos “demencia
paralitica” y “paralisis general”. Philippe Pinel (1745-
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1826) habia usado la palabra “demencia” para designar
pacientes cronicamente ingresados en el hospital Bicétre
de Paris por trastornos mentales en quienes no se
encontraba explicacion alguna en el examen necrdpsico.
En realidad, solo desde principios del siglo XX comenzé
a usarse la palabra demencia con el significado actual®>*.

Por otro lado, el término “paralisis general” equivaldria a
“paralisis global”, es decir, la situaciéon que alcanza el
paciente en las etapas finales del proceso, incapacitado
para caminar y aiin para valerse por si mismo, un periodo
al que se refiere Vera como “ataxia motriz”. En efecto,
algunos pacientes que desarrollan hidrocefalia por
bloqueo de los espacios subaracnoideos de la convexidad
por la densa fibrosis leptomeningea’® desarrollan apraxia
de la marcha, incontinencia y progresiéon del deterioro
cognitivo””. La apraxia de la marcha se relaciona con
lesiones bilaterales del area motora suplementaria®,
explicable en casos de PGP por la dilatacion de los
ventriculos laterales.

La mayoria de los 32 pacientes objeto de la tesis doctoral
de Vera sufria megalomania, esto es, delirio de grandeur
y desinhibicién, una forma de presentacién de la PGP que
apenas ocurre en el 10% o 20% de los casos®. Dependeria
de lesion en la corteza medial frontal, mientras que la
atrofia de la corteza frontal dorsolateral y cingular
anterior ocasionarian apatia y falta de iniciativa, ademas
de deterioro cognitivo®. Hoy dia, con apoyo diagnostico
por neuroimagen*' y pruebas serologicas, las formas de
presentacion de la PGP son notablemente mas variadas
que lo aceptado en 1880, a veces con un sindrome
psicotico florido* o con demencia progresiva en otros
casos®.

La consideracion tradicional de la neurosifilis como “la
gran imitadora” sigue siendo real. Se conocen pacientes
que llevaron a considerar encefalitis por herpes simple**
o afasia primaria progresiva de tipo logopénico®. En
nuestros dias, se acepta que la vieja paralisis general de
los alienados puede presentarse con cualquier
manifestacion psiquidtrica®®.

En cuanto a la etiologia de la enfermedad, es evidente que
Jaime Vera hablaba por boca de su maestro Esquerdo, a
quien sinceramente admiraba:

Vuestra vida, exuberante en fecundos pensamientos
y nobilisimas pasiones, esta consagrada a la reden-
cién del loco (...), nadie tan profundamente como
vos ha observado la paralisis general, nadie la ha
descrito tan brillantemente, nadie la concibi6 tan
totalmente, como clinico y como médico-legista.

En este sentido, la postura de Vera resulta un tanto
ambigua. Admite, por un lado, “la lesién de las capas
corticales de los hemisferios y en zonas medulares
coordinadas con la substancia gris encefélica (...) con
periencefalitis intelectual [sic] difusa’; pero, por otro,
prevalece la opinién de Esquerdo, anclado en la confusa
patogenia del degeneracionismo cerebral en boga y sus
viejos conceptos de raiz darwinista y frenologica®’.
Otorga valor diagnostico a una supuesta fisonomia
caracteristica y mantiene la vieja idea de A. Retzius de
suponer que las victimas de la sifilis nerviosa exhiben
craneos braquicéfalos, propio de gentes primitivas®.

La presencia de los denominados “rasgos neuropéticos”
en los antecedentes familiares representaba una de las
“bestias negras” del degeneracionismo cerebral
decimonénico. “El paralitico general transmite en sus
descendientes una propension para desarrollar delirios,
terreno sobre el que germinara la temible afeccion”. En
cambio, la sifilis como causa de la PGP es mencionada
apenas de pasada.

Adpvierte Jaime Vera de los efectos deletéreos de un exceso
de actividad intelectual, capaces de desencadenar
episodios de “congestion cerebral” que podrian abocar a
una apoplejia irreversible o incluso fatal. La teoria de la
congestion cerebral como causa de accidentes
cerebrovasculares habia sido propuesta por Walter
Moxon (1838-1888) en base a ambiguas observaciones
post-mortem y se mantuvo incluso en el primer tercio del
siglo XX como concepto popular entre los médicos®.

Aparte de popularizar el conocimiento de la PGP entre
los médicos espafioles (su tesis dio lugar incluso a resefias
en la prensa lega), la asociacion con deterioro cognitivo
representa quizas la aportacion mas novedosa de Vera.
“Es constante el excesivo debilitamiento de las funciones
mentales y neuromotoras, progresando hasta la anulacion
de la vida cerebral (...) y el aniquilamiento de su funcién”
Lo atribuye a “un estado irritativo por sobreactividad
funcional de la mente (...), que aboca a debilidad por
agotamiento de sus funciones” en clara alusién a la
asociacion de demencia, un concepto no definido hasta
1906%.

La funcidn de los canales semicirculares

El minucioso estudio experimental sobre el sentido de la
orientacion de las palomas, que emprendié con tan solo
24 afios, sugiere que Vera contempl6 en su juventud un

89



S. Giménez-Roldan

proyecto de vida dedicado a la ciencia. La metodologia
del estudio fue inspirada en los trabajos experimentales
de Flourens, en 1824, tras observar los efectos sobre el
equilibrio introduciendo bolitas de plomo o puncionando
el cerebro de las aves®*'. Es de recordar que Barraquer
Roviralta, en su casa de Sant Climent de Llobregat, siguié
una metodologia semejante a la de Vera para estudiar el
vuelo de las palomas (Barraquer Bordas, comunicacion
personal). De hecho, ambos describieron el vuelo en
circulos, si bien tras destruir el conducto semicircular
horizontal de un lado o seccionar el nervio vestibular
correspondiente en el estudio de Vera y tras dafar de una
perdigonada la parte anterior de los l6bulos frontales en
el estudio de Barraquer Roviralta®.

Electroterapeutas antes que neurdlogos

En el siglo XIX no habia “médicos de los nervios” sino
electroterapeutas, una “neurologia de raices eléctricas”
Fue el caso del neurdlogo ruso-suizo Constantin von
Monakow (1853-1930), mas tarde orientado hacia la
neurofisiologia experimental®®. Es de recordar que Luis
Barraquer Roviralta (1855-1928), promocionado por el
doctor Bartomeu Robert Yarzabal (1842-1902), quien
llegaria a ser alcalde de Barcelona e interesado en la
enfermedades nerviosas™, transformé en 1882 su modesto
Dispensario de electroterapia del Hospital de la Santa Creu
en un servicio de neurologia y electroterapia®.

La electroterapia surgié como demanda eminentemente
practica en el siglo XIX. Uno de sus pioneros fue Eduard
Hitzig quien en 1870, junto a Gustav Fritsch, habia
definido la excitabilidad de la corteza motora en el perro.
Finalizada la guerra franco-prusiana, Hitzig trabajé como
médico general y psiquiatra en Berlin y su experiencia
anatomica y fisiologica le llevo a aplicar esta técnica en
sus propios pacientes®. Jaime Vera, como en los gabinetes
de tantos neuropsiquiatras del siglo XIX, aplicé la
electroterapia no sélo para el tratamiento de las lesiones
neuromusculares; también como medio de sugestion en
trastornos motores de origen psicogénico, como se habia
aplicado en Francia en soldados de la Primera Guerra
Mundial®’.

a  Luis Barraquer Ferré recuerda la “marcha en circulos progre-
sivos” en un gato tras dispararle su padre una perdigonada en
los l6bulos frontales. Después lo comprobarian en el vuelo de
las palomas. Fuente: Barraquer Ferré L. Contribucion al cono-
cimiento de la fisiopatologfa y semiologfa de los 16bulos fron-
tales. Anales de Medicina y Cirugia. 1945;18:321-39.

Perfil humano de Jaime Vera

“El mentalista, el soci6logo, el hombre que arrastro a las
muchedumbres con su palabra persuasiva (...), el de las
rebeldias cientificas y sociales (...), merecieron siempre
la pleitesia del respeto de los que militaban en opuestos
campos’, como le describe un entregado periodista’®.
Madrileno de adopcidn, aunque salmantino de
nacimiento, se tocaba con enorme fxapela que no
abandonaba ni atin en su casa, como lo muestra la placa
de bronce en un colegio publico de Madrid que lleva su
nombre, recuperada tras la instauracidon del sistema
democriético (figura 6). Le recuerda Gregorio Maraién,
el gran endocrinodlogo y ensayista, como hombre de
excepcional inteligencia y capacidad de aprendizaje para
quien, como le sucedia a Lafora, “no existieron jamas ni
reloj ni calendario” No eran raras las ocasiones en las
que su consulta terminaba a altas horas de la noche*.

Vera envejecié prematuramente: “se encorvaron sus
espaldas, su voz se torno titubeante y requiere ayudarse
de un baston para caminar”. En una entrevista realizada
en 1913, el médico y periodista José Eleizegui anota el
grado que habia alcanzado su ceguera, cuando apenas
contaba cincuenta afios de edad. Asi describi6 la
situacion:

Me pasaron a una especie de despacho del hotelito

del Madrid Moderno [Alcala, 160]. A poco, por la

escalera, bajo un hombre con un muchacho. El

hombre, menudo, llevaba una especie de blusa o

guardapolvo de dril, una gorra con enorme visera

de hule y unas gafas que ocultaban sus ojos. Se apo-

yaba en un baston. Se sent6 tras una mesa y habla-

mos. La conversacién dur6 cuatro o cinco horas, sin

que Vera advirtiese que caia la tarde y que las tinie-

blas invadian la estancia. Comprendi que estaba
ciego y que habia perdido la nocién del tiempo.

Silenci6 otros rasgos ya aparentes de la enfermedad, solo
revelados tras su fallecimiento: “Era un vencido por el
mal; casi esquelético, sus ojos no recogian la luz y sus
manos temblaban con un temblor patoldgico y, sin
embargo, la lucidez de su juicio era completa’”.

Vera, en efecto, desde 1912 estaba completamente ciego
y aparecian evidentes signos de enfermedad de Parkinson
avanzada. Sigui6 pasando consulta en la calle del Ledn,
numero 1, donde vivia con su hija y en la que, pese a su
ceguera, aun recibia pacientes. “Se sentian aliviados con
sblo sentir sobre su cabeza la mano de don Jaime, casi
helada ya por la muerte™*. Fallecié el 18 de agosto de
1918, alos 60 afios. Descansa en un discreto mausoleo en
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el cementerio civil de Madrid, decorado por el escultor
segoviano Emiliano Barral en estilo art decé (figura 7).
No lejos de su tumba, otros médicos, como Luis Simarro
y Pio Baroja, le acompaian.

Figure 7. Mausoleo de Jaime Vera en el cementerio civil de Madrid, reali-
zado por el escultor Emiliano Barral Lopez (1896-1936) en 1929 (foto del
autor). En los laterales se aprecia un friso en estilo art decd.

Conclusiones

Jaime Vera fue uno de los pioneros de la
neuropsiquiatria espaiola en el siglo XIX. Su tesis
doctoral “Ligeras consideraciones clinicas sobre la
pardlisis general progresiva de los enagenados [sic]”,
presentada en 1880, se bas6 en la observacion de un
elevado numero de pacientes, uno de los primeros
estudios europeos en el que se reconocia la PGP como
identidad. Identificé la asociacion habitual de deterioro
cognitivo, subrayando la presencia frecuente de
anomalias pupilares. Su excelente estudio experimental
sobre la funcién de los conductos semicirculares en las
palomas le vaticinaba un futuro prometedor como
investigador. Con todo, su precario estado de salud, la
atencidn a su consulta privada y, sobre todo, su entrega
en defensa de sus ideales politicos limitaron
sensiblemente su potencial como neurocientifico.
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