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Bibliografia clinica de Luis Simarro: un caso de tumor cerebral, 1895
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RESUMEN

Introducciéon. Luis Simarro (1851-1921) fue uno de los precursores de la neurologia, la psiquiatria, la
neurohistologia y la psicologia experimental en Espafia. Se conocen muy pocos trabajos clinicos publicados por él.

Métodos. Presentamos un articulo sobre un caso clinico escrito por Luis Simarro, hasta ahora desconocido, y
realizamos una busqueda bibliografica para localizar otros trabajos clinicos publicados a lo largo de su trayectoria.

Resultado. El caso publicado trata de un paciente intervenido en 1894 por un tumor cerebral, probablemente una
de las primeras intervenciones neuroquirurgicas comunicadas en Espafia. Hemos encontrado otros 4 estudios
clinicos publicados por Luis Simarro, 2 de ellos también desconocidos hasta ahora. En el primero, publicado en
1877, describe un caso de estatus epiléptico y su tratamiento.

Discusion. Simarro muestra desde joven maestria en la descripcion clinica de los pacientes neurolégicos
y conocimientos muy actualizados en las enfermedades del sistema nervioso. A partir de 1885 se aprecia una
exhaustiva evaluacion de la anamnesis y exploracion neurolédgica para la adecuada localizacion de las lesiones,
y profundiza en la aplicacion del método anatomoclinico y en el conocimiento de la fisiopatologia del sistema
nervioso. En sus escasas publicaciones clinicas Simarro se manifiesta como un buen clinico, con capacidad de

transmitir de forma docente su experiencia clinica a sus discipulos.
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Introduccion

Luis Simarro (1851-1921) fue uno de los precursores
de la neurologia y la psiquiatria en Espafia'”. Lafora le
consideraba el mejor neurdlogo y psiquiatra espaiiol
de la segunda mitad del siglo XIX*. Su labor clinica se
completaba con trabajos de investigacion histoldgica
sobre el sistema nervioso. Hoy es sobre todo conocido por
mostrar a Cajal por primera vez el método de Golgi"***
y por desarrollar un nuevo método de tincioén por sales
de plata’, que luego fue simplificado y perfeccionado por
Cajal, que elabord sus métodos argénticos*’. Entre sus
discipulos estan algunos de los miembros mas destacados
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de la neurologia, la psiquiatria y la neurohistologia
espafiolas del siglo XX: Achucarro, Lafora, Gayarre y
José Sacristan, entre otros. Como primer catedratico de
Psicologia Experimental fue también muy importante
su labor en el desarrollo de la psicologia cientifica en
nuestro pais®. Sin embargo, la transmision para el futuro
de sus conocimientos clinicos y sus investigaciones se vio
limitada por su escaso interés en escribir y publicar*'.
De hecho, hasta la fecha no se conocia ningtin estudio de
casos clinicos publicado por Simarro.

En este articulo presentamos un articulo sobre un
caso clinico escrito por Luis Simarro, hasta ahora
desconocido, y lo analizamos en el contexto de su época
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y de la produccion bibliografica de Simarro. Se trata de
un paciente intervenido en 1894 por un tumor cerebral,
probablemente una de las primeras intervenciones
neuroquirdrgicas comunicadas en Espaia (figura 1)".

Material y métodos

Descripcion del caso clinico publicado por Luis Simarro
en 1895 en Revista Clinica"'.

Se ha revisado toda la bibliografia escrita por Luis
Simarro en busca de articulos o trabajos de contenido
fundamentalmente clinico. Para ello se ha estudiado la
bibliografia aportada en biografias y articulos escritos
sobre Luis Simarro*®'*". Adicionalmente, se ha buscado
el término “Luis Simarro” en los catalogos electrénicos de
la Biblioteca Nacional (catalogo general y hemeroteca),
el archivo de la Fundacién Uriach 1838, la biblioteca de
la Real Academia Nacional de Medicina y la biblioteca de
la Universidad de Valencia.

Resultados
Caso clinico

Un varén de 54 afos, profesor de instituto, sin
antecedentes patoldgicos, comenzé en agosto de 1894
con mareos (“vértigos”), definidos por el paciente como
sensacion de desvanecimiento de menos de un minuto,
sin pérdida de conciencia, sin sensacién de movimiento
y acompainado de nauseas, que fueron aumentando en
frecuencia hasta suceder cada 2 6 3 dias. En la anamnesis
dirigida se referia que desde hacia unos 8 meses notaba
distracciones, vacilaciones, falta de memoria, torpeza y
lentitud en el discurso.

En noviembre tuvo un episodio de inclinacion hacia la
izquierda en la marcha y torpeza de miembros derechos,
acompanadodeafasia. Aldiasiguiente, cuandole examind
el Dr. Simarro por primera vez, la hemiparesia habia
desaparecido, pero persistian parafasias y presentaba
temblor cefdlico y a veces de miembros superiores.
En los dias siguientes estas alteraciones neuroldgicas
fluctuaron y presentd alteracion del ritmo vigilia-sueno,
asi como fluctuaciones en el nivel de atencién. El fondo
de ojo era normal y presentaba bradicardia de 60 latidos
por minuto (Ipm). Mejord tras tratamiento con yoduro
potasico (2 gr/dia). El dia 15 de noviembre se anadieron
dolores de cabeza que localizaban en region parietal
izquierda.

Axo 1II. Maprip 16 pE ENERO DE 1895. Nom. 4.

Revista Clinica

—— REDACCIOIN -3—

Dr. Leopoldo Gonzélez Encinas
Cirugia general.

Dr. Eulogio Cervera
Cirugia y enfermedades de mujeres.

Dr. Francisco de la Riva
Medicina iferna.

Dr. Manuel Gonzalez Tanago

Vias génito-urinarias y enfermedades dela piel.

Dr. Adolfo R. de Rebolledo

Enfermedades de ojos.

Sumario: Un caso de tumor cerebral, por el Dr. L. Simarro Lacabra.—Sobre lesio-
nes séptico-quimicas de curso espécial y observaciones de dermato-miositis sobre-
aguda, por A. Frinkel.— Seroterapia (revista de), por F. La Riva.—Erisipela pro-
ducida por una pomada infectada, por Adelaide Peckham.—Sobre la Patogenia dela
gota, por el Dr. F. Levison.—Paresia de la acomodaci6n, tratada por el suero anti-
diftérico de Behring, por H. Schmnidt-Rimpler. — Notas terapéuticas.

UN CASO DE TUMOR CEREBRAL

POR EL

DR. L. SIMARRO LACABRA

Figura 1. Portada del niimero de Revista Clinica con el inicio del articulo
de Luis Simarro.

Se planteé entonces que el paciente padecia una
alteracion organica cerebral. Inicialmente se consider la
posibilidad de alteracién vascular (“arterio-esclerosis”),
pero los analisis del pulso del corazén y la aorta fueron
normales. También se descarté que se tratara de una
nefritis mediante el examen del sedimento urinario y el
analisis bioquimico de la orina.

El dia 28 los sintomas empeoraron, haciéndose mas
obvios la obnubilacion, la afasia, la hemiparesia y
los temblores. El registro del temblor no intencional
mostraba un ritmo de 4 oscilaciones por segundo.
El paciente mejord tras aumentar la dosis de yoduro
potasico a 5 gramos al dia, pero el 5 de diciembre sufrié
un empeoramiento brusco, como un ataque apopléctico,
quedando en coma. La temperatura era de 37,8 °C y el
pulso 96 lpm. Las pupilas no tenian reaccién a la luz,
con la izquierda contraida, y presentaba respiraciéon de
Cheyne-Stokes. Habia parilisis facial inferior derecha y
hemiparesia derecha, con movilizacion solo al estimulo
doloroso. Se le administraron inyecciones hipodérmicas
de éter y alcanfor en momentos en que la respiracién
de Cheyne-Stokes parecia comprometer su vida y se
realizd tratamiento antisifilitico con inyecciones de
peptonato amoénico mercurico, a pesar de la ausencia
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R, 7oz de la nariz. B, bregma. L, lambaa. N, inion.
) ) 5 s

La linea IR N de la raiz de la nariz al inion sirvié para determinar el extremo su-
perior del surco de Rolando, que se halla, en efecto, en dicha linea dos centimetros
detrds de su mitad. La direccién de dicho surcode Rolando forma un dngulo de 67° con
la linea sagital B N, y estd representada en la figura por una linea mmm s mmm o mmm,
que, como se ve, por haber hecho el dibujo como transparente, corresponde, en efec-
to, al surco Roldndico. La linea vertical, que pasa por delante del orificio auditivo
externo y el bregma BB, limita el extremo anterior del'surco deRolando. Lalinea Ik I,
(de la raiz de la nariz al lambda) indica la direccién de Ja cisura de Silvio,

La incisién de la piel estd indicada en ]a figura por Ja linea e forma de herradura.

El orificio producido por la trepanacién, que se halla por encima de la linea B8 I
y delante del extremo anterior del surco de Rolando, estd representado por el Gvalo
en cuyo fondo se ve la rama posterior de la circunvolacién de Broca,

Figura 2. Dibujo original de Luis Simarro, firmado con las iniciales LS,
demostrando la técnica utilizada para la localizacion de las cisuras de
Silvio y Rolando y la circunvolucién de Broca. Muestra también la incisién
realizada en el cuero cabelludo.

de antecedentes de sifilis. Volvié a mejorar algo en los
dias siguientes pero persistiendo el sopor, la afasia y la
hemiparesia. El dia 18 de diciembre empeord de nuevo
con respiraciéon de Cheyne-Stokes y elevacion de la
temperatura.

Por la aparicién de accesos apoplectiformes, se desechd
la posibilidad de hemorragia cerebral. Los episodios
de empeoramiento subito se interpretaron como
equivalentes clinicos de ataques epilépticos secundarios
a un tumor cerebral. El dia 23 se aprecid durante uno
de estos ataques que los miembros derechos estaban
rigidos con cierta “trepidacion epileptoidea, como
contracciones clonicas, rapidas y pequefias, provocables

por movimientos pasivos’. Por primera vez se vio
en el fondo de ojo que las venas estaban dilatadas. La
temperatura era de 37,9 °C y el pulso 96 Ipm.

Con el paciente en coma, al dia siguiente se decidié
practicar la trepanacion por el Dr. Sanmartin. No fue
necesario utilizar cloroformo por la situaciéon de coma
del paciente. Tras el lavado de la zona quirdrgica se
marcaron sobre la piel el surco de Rolando y la cisura
de Silvio, mediante referencias craneales externas y
mediciones antropométricas y se realizo la trepanacion
inmediatamente por delante del limite inferior del surco
de Rolando, en la linea que da la direccién de la cisura
de Silvio (figura 2). El objeto era poner al descubierto la
rama posterior de la M de la circunvolucién de Broca.
Al exponer la duramadre no se aprecié ninguna sefal de
latido ni pulsacion. Al incidir la duramadre se empez6 a
notar pulsacién en ella. Y al exponer la circunvolucién
de Broca no se veia exteriormente ninguna anomalia en
las circunvoluciones, solo que formaban una hernia en la
dura y continuaban sin pulsar. Se realizaron 3 punciones
sin ningin resultado positivo, pero ya el cerebro
comenzaba a pulsar, por lo que se desestim¢ proseguir
la exploracion en busca del tumor, considerando que la
presion intracraneal se habia aliviado ya lo suficiente.

Sin embargo, la situacion del paciente no mejord. Seguia
en coma, con fiebre y pulso de 130 Ipm. Al dia siguiente
se realizd una puncién con un trocar introducido
6 cm. Se extrajeron 15 cc de un liquido amarillento
transparente. En el liquido flotaba una membrana
blanca, también muy transparente, que se descart6 se
tratara de equinococo. Después de la puncidn el paciente
salio del coma, cesando la respiracion de Cheyne-Stokes,
desapareciendo las convulsiones y reaccionando las
pupilas.

El dia 28 de diciembre tuvo de nuevo empeoramiento
de las mismas caracteristicas y fallecio el dia 3 de enero.

Se realizd6 una autopsia solo del crineo. Las
circunvoluciones del hemisferio izquierdo estaban
notablemente aplanadas, las venas muy dilatadas y todo
el cerebro ingurgitado de sangre. Se hallaron 2 tumores
(figura 3): uno en la sustancia blanca subyacente al
l6bulo de la insula de Reil, en forma de lente ovalada
(didmetro mayor anteroposterior de 52 mm, vertical 35
mm y espesor de 11 mm). Era un tumor blando, algo
deleznable, y en su extremo anterior habia una cavidad
quistica casi esférica de unos 20 milimetros de didmetro
que contenia una serosidad amarillenta analoga a la
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Figura 3A. Dibujo del natural del cerebro del paciente. Vision lateral tras apartar el opérculo y deprimir el 16bulo temporal para
mostrar la insula de Reil, donde se expone la localizacién de los tumores subcorticales mediante sombreado.

obtenida por la puncién. Aunque no estaba encapsulado
estaba claramente delimitado del tejido nervioso
ambiente. En el extremo inferior del “loébulo esfenoidal”
(sic) se encontrd otro tumor (didmetro vertical 38 mm,
didmetro anteroposterior 57 mm y espesor de 37 mm).
Este era duro, de consistencia escirrosa, de aspecto
lobulado, sin capsula pero muy bien delimitado del
tejido ambiente, que estaba todo reblandecido hasta la
mitad de dicho l6bulo esfenoidal.

El articulo termina con “Se continuard” entre paréntesis,
si bien no se publicé nada mas en los niimeros siguientes
de la revista.

Bibliografia clinica de Luis Simarro

En la revision de la literatura escrita por Simarro, solo
hemos encontrado 4 trabajos con claro contenido clinico,
ademds del aqui estudiado. Realizé una publicacion

sobre epilepsia en 1877, al poco de iniciar su trabajo
en el Hospital de La Princesa’. En 1885 publicdé un
articulo titulado “De los reflejos espinales” en la Revista
Internacional de Ciencias Médicas, que no se ha podido
localizar en el Catalogo Colectivo de Publicaciones
Periddicas y cuyas conclusiones se presentaron en otro
lugar®. Junto con José Maria Escuder y Jaime Vera
firmé un exhaustivo informe sobre el estado mental
del diputado a Cortes D. Martin Larios y Larios®. Por
ultimo, escribié un capitulo sobre enfermedades del
sistema nervioso en el Vademécum clinico-terapéutico®.

Discusion
Andlisis del caso clinico

En la descripcion del caso se aprecia una adecuada
valoracién neuroldgica de un paciente grave, dentro de
las limitaciones de la época, que llevan a una localizacion
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Figura 3B. Dibujo del natural del cerebro del paciente. Corte coronal
demostrando los tumores y el trayecto seguido por el trocar hasta la zona
quistica del tumor situado debajo de la insula.

aceptable de la lesion e identificacion del tipo de lesion
causante. Es de destacar la utilizacion de técnicas
especificas en la exploracion, como el oftalmoscopio y el
registro del temblor.

El paciente presentd inicialmente un cuadro mal definido
de mareos. Si bien es dificil realizar un diagndstico
claro de su naturaleza, retrospectivamente creemos que
podrian ser crisis epilépticas insulares, una vez conocida
lalocalizacion del tumor por debajo delainsulaizquierda.
A favor de esta hipotesis iria su caracter estereotipado,
con aumento progresivo de frecuencia posiblemente por
el crecimiento del tumor, la corta duracion y la presencia
de sintomas vegetativos como las nauseas. No pueden
atribuirse a hipotension ortostatica o vértigo paroxistico
por la ausencia de desencadenante posicional.

Tres meses después presentd claros sintomas focales
corticales izquierdos: afasia y hemiparesia (que podria
ser por compresion de cépsula interna). Pero estos
sintomas cursaron inicialmente de manera transitoria
y después intermitente o fluctuante, aftadiéndose un

cuadro confusional con alteraciéon del ritmo vigilia-
sueno. Estableciendo ya con estos datos que el paciente
presenta un trastorno organico cerebral, Simarro
descarta el ictus isquémico (arterio-esclerosis), pero la
argumentacion que ofrece parece limitada, ya que se basa
solo en la valoracién del pulso. La situacion confusional
del paciente le hace plantearse un trastorno metabolico,
descartando patologia renal (“nefritis”) mediante el
andlisis bioquimico de la orina y estudio del sedimento,
unico medio de estudio de las alteraciones renales en la
época. También descarta la hemorragia cerebral por el
curso con recaidas agudas.

El temblor del paciente, que parece de reposo y afecta
sobre todo ala cabeza y menos alos miembros superiores,
es registrado por Simarro, demostrando una frecuencia
de 4Hz. Podria tratarse de un temblor parkinsoniano por
compresion de los ganglios basales.

La aparicion de cefalea y el curso progresivo hacen
sospechar un tumor cerebral. Desde la primera
exploracion se ha vigilado el fondo de ojo con el
oftalmoscopio, sin encontrar anomalias hasta varias
semanas después de la primera visita. Hacia ello también
apunta la interpretacion acertada que hace Simarro de
los episodios de deterioro agudo (apoplectiformes)
como equivalentes clinicos de ataques epilépticos
focales, una interpretacion que se ve confirmada a los
pocos dias por la presentaciéon de claras crisis clénicas
de los miembros derechos. El deterioro rostrocaudal del
paciente se acompafia de respiracién de Cheyne-Stokes,
con pupila izquierda contraida, indicativos de afectacion
diencefalica. La aparicién de fiebre y taquicardia podria
ser secundaria a neumonia aspirativa por el bajo nivel
de conciencia. Podria tratarse también de fiebre central.
Simarro no comenta la posibilidad de absceso cerebral,
pero la puncion con trocar en busca de la lesion tras la
craniectomia sugiere que se pensaba en ese diagndstico,
probablemente una de las pocas opciones para una
evolucidn favorable del paciente.

Los tratamientos médicos aplicados al paciente reflejan
las limitaciones terapéuticas que existian a finales
del siglo XIX. El tratamiento con yoduro potasico se
utilizaba para el tratamiento de la sifilis terciaria, sobre
todo el goma sifilitico. La sifilis era una de las patologias
neuroldgicas mas frecuentemente diagnosticadas en la
segunda mitad del siglo XIX y es logico que se incluyera
su tratamiento empirico en un caso de proceso expansivo
cerebral, a pesar de reconocer Simarro que no habia
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datos para este diagndstico. Tras el fracaso del yoduro
potasico se increment6 este tratamiento anadiendo
sales de mercurio, también sin éxito alguno. El éter en
inyeccion hipodérmica y el alcanfor se utilizaban como
excitantes de la circulacién y la respiracion en situaciones
de colapso por diferentes enfermedades agudas.

La evolucion hacia el coma determiné la decision de
realizar una craniectomia. La situacion del paciente
era tal que no precisd anestesia con cloroformo.
Esta intervencion es sin duda una de las primeras
intervenciones neuroquirurgicas comunicadas en
Espafia. El desarrollo de la neurocirugia moderna
comenzo en el ultimo cuarto del siglo XIX. El progreso
del conocimiento de las localizaciones cerebrales en la
segunda mitad del siglo XIX permitié que los clinicos
pudieran establecer el asentamiento de las lesiones
craneales. En esa época las intervenciones craneales las
practicaban cirujanos generales, apoyados por médicos
especializados en el campo de las enfermedades del
sistema nervioso”. Las primeras intervenciones se
realizaron en Gran Bretafa: William Macewen (1848-
1924) realiz6 en la década de 1870 la extirpacion de un
meningioma de la convexidad y drenajes de absceso
cerebral y hematoma subdural. Victor Horsley (1857-
1916) fue el primero en resecar un tumor medular en
1887. En Espafia, Alejandro Planellas intervino en
1881 un traumatismo craneocerebral en Barcelona. En
Madrid, Federico Rubio y Gali (1827-1902), Eulogio
Cervera Ruiz (1855-1916) y José Ribera Sans (1852-
1912) realizaron también craniectomias en epilepsias
jacksonianas y para evacuar abscesos cerebrales
desde 1890%. El cirujano que interviene al paciente de
Simarro (Sanmartin) es sin duda Alejandro San Martin
(1847-1908), catedratico de Patologia Quirdrgica de
Madrid desde 1882, también especializado en cierta
medida en cirugia craneal. Una de sus contribuciones
mas conocidas fue la intervencién de la neuralgia del
trigémino mediante extirpacion del ganglio de Gasser
a través de escision esfenoidal”®. Como explica Simarro
en el articulo, la planificacién neuroquirtrgica se
realizaba mediante proyeccion craneal de las estructuras
cerebrales a partir de puntos de referencia externos y
medidas antropométricas. Precisamente el afo anterior
Slocker de la Pola habia publicado su tesis doctoral sobre
este tema*. No hay duda de que Simarro participa en el
acto quirurgico y en las decisiones intraoperatorias que
se van tomando. La intervencion confirma el aumento
de la presion intracraneal, manifestada por la herniacién

de las circunvoluciones al abrir la duramadre y por
la ausencia de pulsacion del cerebro. No encuentran,
sin embargo, el tumor en la exploracién superficial y
deciden realizar punciones exploratorias, sin éxito. En
un primer momento, paran la intervencion aduciendo
que el alivio de la hipertension intracraneal es suficiente
al percibir de nuevo el latido cerebral. Parece que el no
haber localizado adecuadamente el tumor les retrae de
progresar en una intervencion sobre un drea cerebral
elocuente. Sin embargo, al persistir la mala situacién
clinica, al dia siguiente optan por una puncién con
trocar, con la fortuna de extraer 15 cc de liquido, lo que
permite descartar el absceso y una mejoria del paciente
al reducir la hipertension intracraneal. Sin embargo, no
seria mds que una medida paliativa transitoria, pues sin
extirpacion del tumor la evolucion del paciente hacia la
muerte era lo esperable.

Los hallazgos de la autopsia del craneo demostraron
dos tumores independientes, uno bajo la insula y otro
en el lobulo temporal, bien delimitados del tejido
cerebral, lo que hace pensar en metastasis cerebrales
como primera opcidn, con areas de necrosis en su
interior. Una supervivencia de 4 meses desde el primer
sintoma claro atribuible al tumor entra dentro de lo
esperable en metastasis cerebrales. Ningun dato clinico
nos permite aventurar cudl era el tumor primario y no
hubo autopsia general. Suponemos que Simarro tenia
intencién de realizar el estudio microscopico de los
tumores y publicar el resultado en un préoximo nimero
de la revista, de ahi el “Se continuard”. No era el primer
articulo que Simarro dejaba inconcluso en una época en
que era costumbre publicar los trabajos fragmentados
en sucesivos numeros de las publicaciones periddicas.
En 1878 publicé una primera parte de “Descendencia y
darwinismo”, que nunca se continu6'2.

Bibliografia clinica de Luis Simarro

Hemos constatado el escaso numero de publicaciones
clinicas escritas por Luis Simarro, lo que hace mads
extraordinario el hecho de que comunicara, ya en su
madurez, un caso clinico aislado. Una gran parte de los
trabajos firmados por Simarro son transcripciones de
sus conferencias o cursos, muchos de ellos publicados en
el Boletin de la Institucién Libre de Ensefianza (BILE),
donde también remiti6 algunos informes relativos a su
estancia en Paris entre 1880 y 1885. Esto demuestra el
fuerte compromiso de Simarro con la Institucion Libre
de Enseianza (ILE). Hay también entre sus escritos
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algunos prélogos de libros, cuya produccion solo puede
entenderse también como un compromiso personal
con los autores o los traductores. Publicoé también
algunos articulos en la prensa no especializada. De
Simarro se ha transmitido siempre la idea de su escasa
produccién bibliografica®’, y no es raro que se achaque
a esta limitacién su menor impacto en la ciencia
espaiola. Ciertamente, la fama que tuvo en su época y su
importantisima contribucion al desarrollo de la ciencia
en nuestro pais no se corresponden con lo poco que ha
trascendido de su figura, aunque ha sido recuperada en
las ultimas décadas. “Perezoso para escribir’, en palabras
de Luis de Zulueta', parece que Simarro, cuando un
tema le apasionaba, no dudaba en dedicar el tiempo
necesario. El ejemplo mas llamativo es su publicacion
“El proceso Ferrer y la opinién europea’, un volumen de
650 paginas sobre el juicio y condena de Ferrer Guardia,
por cuya revision luché activamente®. Simarro estuvo
muy implicado en los debates sobre la consideracion
juridica de la enfermedad mental, a raiz de las polémicas
generadas por el caso Galeote, y publicd varios articulos
sobre el tema****. En 1886 fue nombrado miembro de una
comision encargada de redactar el proyecto de ley sobre
las medidas de proteccién contra los locos criminales y
las bases para la construccién de un manicomio penal.
De forma similar podriamos interpretar la comunicacion
de su método de tincién. Lo publicé simultineamente
en dos revistas, en la Revista Trimestral Microgrdfica
de Cajal® y en la Revista Iberoaméricana de Ciencias
Médicas®, dirigida por su amigo Federico Rubio.

Pese atodo, Simarro si mostrd interés en las publicaciones
clinicas al inicio de su carrera. Cuando era estudiante
en Valencia (1872-73) promovié la publicaciéon de un
volumen con los casos clinicos atendidos en las salas del
Hospital®. En 1877 presentd un caso de estatus epiléptico
en un articulo en el que se muestra muy documentado en
la literatura neurolégica francesa y declara su admiracion
por Charcot'®. Justifica el articulo para apoyar la idea de
Bourneville de que mediante el registro de la temperatura
se podia diferenciar entre crisis epilépticas e ictus
hemorragico o isquémico (“reblandecimiento cerebral
agudo”), hasta el punto de afirmar que si la temperatura
hubiera sido baja “toda posibilidad de ataque epiléptico
quedaria apartada” tras haber hecho una magnifica y
detallada descripcion clinica del estatus. Utiliza el nitrito
de amilo para el tratamiento agudo del estatus, con el
que ya tiene experiencia previa en 5 casos, y bromuro
para el tratamiento crénico.

En el articulo sobre los reflejos espinales, publicado en
1885 a su vuelta de Paris, Simarro expone las posibles
alteraciones del reflejo rotuliano, mostrando su
importancia para la localizacién de la patologia segin
los datos exploratorios acompariantes".

El informe sobre Martin Larios® no es propiamente
una publicacién clinica, pues no se imprimi6é para
ser difundido entre los médicos, pero si constituye
un buen ejemplo de una valoracién neuroldgica y
psiquidtrica de alto nivel en una época en que estd
empezando a desarrollarse la neurologia en Espafia.
Este informe ya ha sido analizado previamente®*.
Destaca en ¢l un acercamiento sistematico y exhaustivo
en la anamnesis y exploracion, tanto neuroldgica como
psiquiatrica. También en este caso se emplearon las
técnicas exploratorias disponibles en la época. Se realiza
un analisis detallado de la posible localizacién de las
alteraciones encontradas, con ciertos errores atribuibles
a la limitacion de los conocimientos de la época. La
influencia de la escuela francesa en Simarro sigue siendo
evidente, pues los autores aplican al paciente el método
anatomoclinico y el concepto de “neuropatia hereditaria”
o degeneracion®.

Simarro habia sido desde 1875 profesor de la Escuela
PracticaLibre de Medicinay Cirugiade Madrid, un centro
con una orientacion positivista y fisiopatoldgica®. Entre
1877 y 1879 trabaja como facultativo en el Manicomio
de Santa Isabel de Leganés. En los diagnosticos
realizados alli también se constata el uso por Simarro
de la nosologia psiquidtrica francesa de la época™.
Empieza a realizar autopsias a los enfermos mentales que
fallecen en la institucion. Sin duda este fue un intento
precoz de Simarro de llevar el método anatomoclinico e
histopatoldgico al estudio de las enfermedades mentales.
Sin embargo, al afio es apercibido por el director del
centro por este motivo y Simarro abandona el manicomio
al dia siguiente para volver a su plaza en el Hospital de
la Princesa*. En los ultimos afos del siglo XIX, Simarro
cred un pequeiio nicleo docente, libre y eminentemente
practico, en el que participaba D. Juan Madinaveitia en
el Hospital General de Madrid. La formacién inicial de
Nicolas Achtcarro, de Gonzalo Rodriguez Lafora, de
Miguel Gayarre, que seria director del Manicomio de
Ciempozuelos, y de los hermanos Juan de Dios y José
Miguel Sacristan se llevé a cabo en este nucleo. Acuden
por la mafana a las salas de Madinaveitia en el Hospital
General donde aprenden el método anatomoclinico
y la medicina fisiopatologica que Madinaveitia habia
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conocido en Alemania y, por la tarde, trabajaban en el
laboratorio de Simarro y Madinaveitia en la calle General
Orad en donde aprenden las técnicas histologicas con
piezas que provenian de las autopsias de Madinaveitia
y de Gayarre. Achucarro, Lafora y José Miguel
Sacristdn completaran su formacién anatomoclinica en
Alemania con Kraepelin y Alzheimer centrandose en la
histopatologia de las enfermedades mentales. Algunos
fueron pensionados por la Junta para Ampliaciéon de
Estudios de la que Simarro fue vocal desde su inicio®?.
Al disminuir la actividad clinica e investigadora de
Simarro, su escuela se fundié con la de Cajal.

La contribucién de Simarro al Vademécum clinico-
terapéutico con el capitulo “Enfermedades del sistema
nervioso’ hay que enmarcarla en el contexto de este
grupo docente. Entre los autores que escriben los
capitulos clinicos encontramos dos de sus mas estrechos
colaboradores y amigos: Juan Madinaveitia y Miguel
Gayarre. En ¢l Simarro realiza una patologia general
del sistema nervioso, con un enfoque eminentemente
practico. En la explicacion de la exploracion neuroldgica
y sus alteraciones se trasluce una gran experiencia clinica
y una buena capacidad de docencia clinica.

Creemos que la publicacion de un caso de tumor cerebral
estaria motivada por el interés anatomoclinico del caso y
por suimportancia al ser una de las primeras experiencias
neuroquirdrgicas de Espana. Quizds también de nuevo
por un compromiso personal con el director de la
revista, Eulogio Cervera Ruiz (1855-1916), y con otros
colaboradores, entre los que figuran Madinaveitia,
Gayarre y el propio Cajal, aunque éste ultimo no firmé
ningun articulo en ella. En las biografias de Simarro no
hemos podido documentar una relacién directa entre
Simarro y Cervera, pero podemos sospecharla por
algunas coincidencias biograficas. Cervera terminé la
carrera de medicina en Madrid en 1875, dos afios después
de Simarro, y como este, era también natural de Valencia
(Torrente). Fue jefe de seccion del Instituto Rubio, por lo
que es muy probable una relacién a través de Federico
Rubio y Gali, con el que Simarro tuvo una estrecha
relacion y que como él perteneci6 a la ILE y a la Escuela
Practica Libre de Medicina y Cirugia. La Revista Clinica
se publico solo durante 3 afios, 1894-1896. Se inici6
como medio de comunicacién de los casos atendidos en
la policlinica Cervera, recién creada en 1894 por Eulogio
Cervera, asi como de notas terapéuticas y resumenes
bibliograficos®.
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