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RESUMEN

Introduccion. El idioma, el aislamiento de Rusia y, en el caso de Espaiia, el rechazo a dicho pais tras la guerra
civil han dificultado conocer la aportacién de Rusia a las neurociencias. Un numero considerable de articulos
publicados en inglés por autores rusos comienza a subsanar esta carencia.

Desarrollo. Se han revisado trabajos de autores rusos relativamente familiares para especialistas espaioles,
organizando sus aportaciones segtn las distintas materias (neuroanatomia, neurofisiologia, clinica neuroldgica,
etc.), ademds de aspectos biograficos relevantes. También se han abordado el estudio del cerebro de Lenin y la
represion sufrida por neurocientificos durante la época soviética.

En Rusia y paises bajo su 6rbita, el personaje crucial fue Kozhevnikov, por hacer de la neurologia una especialidad
independiente. En Europa, los eponimos de Kernig y Brudzinski pudieran ser los mas populares, pero sobresalen
como neuroanatomicos los nombres de Betz y sus células piramidales gigantes, y las numerosas estructuras que
llevan el nombre de von Monakow, mientras que es conocida la influencia de Pavlov y Luria en neuropsicologia.
El estudio del cerebro de Lenin fue el intento de demostrar las bases estructurales de la inteligencia. Por otro lado,
el probable asesinato de Bekhterev es ejemplo de la etapa mas negra de la Unidn Soviética.

Conclusiones. Las neurociencias rusas han sido victimas de la historia. Cambios politicos favorables y escritores

rusos que se comunican en inglés han mejorado sensiblemente nuestro conocimiento.

PALABRAS CLAVE

Bekhterev, Betz, Korsakov, Kozhevnikov, Luria, neurociencias, Pavlov, Rusia

Introduccion

Los neurdlogos suelen estar familiarizados con los
nombres de numerosos autores rusos (Bekhterev, Betz,
Brudzinski, Darkshevich, Filimonov, Kernig, Korsakov,
Kozhevnikov, Minor, Pavlov, Puusepp, Rossolimo,
entre otros). Sorprende, en cambio, el frecuente
desconocimiento de la vida y circunstancias ocultas
tras estos eponimos y su importante aportacion a las
neurociencias, especialmente en la segunda mitad del
siglo XIX y primer tercio del XX'. Una de las principales
razones ha sido el escaso conocimiento de la lengua rusa®

*No fue este el caso de Luis Simarro, en cuya biblioteca se guarda un libro
de V.M. Bekhterev en idioma ruso (Javier Campos, comunicacion personal).
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en Europa y América, al margen de paises bajo su drbita.
Nada nuevo: también Cajal se quejaba amargamente del
desconocimiento de sus trabajos publicados en espafiol?.
No menor peso ha tenido el aislamiento de este inmenso
pais, especialmente durante la época soviética (URSS).

Afortunadamente, la divulgaciéon de libros y articulos
publicados en lengua inglesa por autores rusos desde
hace poco mas de una década comienza a subsanar esta
grave carencia. El propodsito de esta revision ha sido
abordar las aportaciones de cientificos rusos a las distintas
neurociencias, el contexto histérico en el que sucedieron,
y su influencia en Europa y Norteamérica® y, en su caso,
Espana. Que sepamos, es la primera vez que se lleva a cabo
en nuestro pais un trabajo de este tipo en toda su amplitud.
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Figura 1. Vladimir Alekseyevich Betz (1834-1894)

Desarrollo

Una fuente esencial es el doble numero editado por
Journal of the History of the Neurosciences en 2007°. No
debio ser tarea facil: como confiesa uno de sus editores
(PK), estuvo buscando durante afos a la persona
adecuada, es decir, que tuviera contactos en Rusia,
dominio de la lengua, entusiasmo y conocimientos. Lo
encontré en la Dra. Alla Vein, actualmente neuréloga en
Leiden, Holanda, licenciada en la Universidad de Moscu
y especializada después en la Clinica de Enfermedades
Nerviosas fundada por Kozhevnikov, patriarca
de la neurologia rusa. Contrasta esta monografia
con la escasa representacion de autores rusos en el

clasico Founders of Neurology en su edicion de 1953,

con apenas cinco autores rusos (de un total de 133
biografias). Tampoco son abundantes los autores citados
por Finger’ en su Origins of neuroscience (5 de entre mas
de 600 autores). Mas escasos, si cabe, son los autores
de este origen entre los 55 epénimos recogidos por
Koehler, Bruyn y Pearce?®, limitados a Korsakov, Kernig
y Brudzinski. No obstante, es de sefalar el capitulo
que Balcells Riba dedic6 en 2009 a la neurologia en los
paises del este de Europa’. En el presente trabajo se han
considerados rusos a los autores nacidos en territorios
o republicas ocupados durante la Rusia imperial de los
zares (hasta la Revolucion de 1917) y en la URRS (hasta
su colapso en 1991). Mal se entenderia una investigacion
sobre las neurociencias en Rusia sin considerar, siquiera
brevemente, sus circunstancias politicas y culturales
durante ese periodo’. Los nombres propios se han escrito
segun la romanizacion del alfabeto cirilico. En el supuesto
de doble nacionalidad se ha elegido arbitrariamente
la correspondiente al lugar de nacimiento, como en el
caso de von Monakow’. En lugar de un mero indice
biografico, se ha considerado de mayor utilidad abordar
esta revision segin aquellas materias mas relevantes
clinicamente (neuroanatomia, neurofisiologia,
neuropsiquiatria, etc.), sin olvidar las circunstancias
biograficas de sus personajes y la relevancia que tuvieron
sus obras més alld de Rusia y, especialmente, en Espaia.
Se han incluido algunos aspectos histdricos relevantes,
como la investigacion del cerebro de Lenin, asi como la
dura represion que durante la época soviética sufrieron
no pocos neurocientificos.

Neuroanatomia

El estudio de la anatomia humana fue tema de especial
interés en varias universidades rusas, especialmente a
partir de 1924 tras la investigacion por Cécile y Oskar
Vogt del cerebro de Lenin. El Instituto de Investigacion
del Cerebro de Moscu fue fundado en 1928, origen
del Pantedn de los Cerebros moscovita'®, donde se
fueron coleccionando cerebros de personajes de élite,
incluidos prominentes neurocientificos como Bekhterev,
Rossolimo y Pavlov, entre otros. En realidad, la idea ya
habia sido adoptada en otras universidades europeas por
cientificos, profesores, escritores, artistas y politicos'!.
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1. La aportacion fundamental de Vladimir Betz

La organizacion de la corteza cerebral en seis capas, tal
como se acepta en la actualidad, fue propuesta por el
médico de La Salpétriére Jules Baillarger (1809-1890) a
mediados del siglo XIX'%. En Viena, en 1872, el anatomista
Theodor Hermann Meynert (1833-1892), “padre de
la citoarquitectura’, habia observado diferencias en el
grosor de la corteza cerebral humana segun las dreas y la
variable distribucion de células nerviosas con diferente
morfologia”. Sin embargo, el paso fundamental se debe
al ucraniano Vladimir Alekseyevich Betz (1834-1894),
entregado anatomista e histélogo en la Universidad de
San Vladimiro, en Kiev (figura 1). En 1874, desarroll6 un
novedoso concepto: la fisura de Rolando como frontera
entre la parte anterior de la corteza, asiento de las células
piramidales “gigantes” (segun el término que aplico)
en la capa V, y la porcién posterior (incluido el 16bulo
temporal) donde predominan “capas nucleares”

Inspirado en los experimentos de Fritsch y Hitzig,
Betz sugirié que la corteza cerebral anterior a la cisura
de Rolando tendria funciones motoras mientras que
la corteza posterior a esta seria de caracter sensitivo'.
Aunque observo prolongaciones apicales y basales en
las células que llevan su nombre, es de reconocer que
la tincién mediante carmin estaba lejos de la definicion
conseguida con el método de la plata reducida por la
escuela espafiola de histologia.

2. Von Monakow y el fenémeno funcional de la diasquisis

Aunque Constantin von Monakow (1853-1930) era
ruso de nacimiento —vio la luz al norte de Moscu">—
la Guerra franco-prusiana le exilié con su familia a la
tranquilidad de Zurich, en Suiza, su pais de adopcion®.
Siendo muy joven aprendié6 a usar el microtomo de von
Gudden en cerebros de conejos, valiosa experiencia que
le servirfa mas tarde para aportar a la neuroanatomia
numerosas estructuras que llevan su nombre, como el
fasciculo de von Monakow (fasciculo rubroespinal) y el
nucleo de von Monakow (ntcleo cuneiforme accesorio
del bulbo raquideo), ademas de ser el primero en
describir el fasciculus arcuatus'. En su consulta privada,
entre 1900 y 1914, describié lo que se conoce como
sindrome de von Monakow (infartos en el territorio de
la arteria coroidea anterior) y un reflejo equiparable al
signo de Babinski estimulando la parte lateral del pie®.
Monakow estuvo largo tiempo preocupado por la atrofia
de la eminencia tenar en una de sus manos y su posible

relacion con alguna lesion en la médula espinal. Tras
ser autopsiado, se perdié la médula quedando asi sin
explicarse su posible causa.

Sorprendido por la recuperacién de algunos pacientes
tras sufrir un ictus, von Monakow supuso que
representaba alteraciones funcionales a distancia, un
fendmeno para el que propuso el término diasquisis (del
griego poo, “mitad’, y Staupéote, “dividir”). Debatida a
lo largo de medio siglo, hoy se empieza a comprender la
diasquisis como cambios metabdlicos desencadenados a
distancia tras lesiones focales subcorticales (“diasquisis
de conexion”) o bien tras afectar circuitos neurales
difusos en el denominado “conectoma”*.

3. Dogiel, el histélogo reticularista

Alexander Stanislavovich Dogiel (1852-1922), lituano de
origen y profesor de histologia en la Universidad Estatal
de Kazan, fue uno de los mas reticentes oponentes
a la teoria neuronal de Cajal, al margen de haberle
demostrado su estima. Su entrega al reticularismo se
basaba en la presencia de supuestas redes neurofibrilares
en la retina observadas mediante tincién con azul de
metileno®".

4. Lenin, el preciado cerebro de un supuesto genio

Desde que Vladimir Ilich Ulyanov, Lenin, sufrié su
primer ictus a los 51 afios, puede decirse que estuvo
rodeado de neurdlogos: con Otfried Foerster a la cabeza
(1873-1941), ademaés de Oswald Bumke (1877-1950),
Adolf von Striimpell (1853- 1925) y Max Nonne (1860-
1959). No estuvo desacertada la eleccion de Foerster
como director del equipo: su produccion cientifica era
impresionante, tanto en neurologia como neurocirugia,
“una rara combinacién que le hizo sobresalir en ambos
campos”'®. Cabe que también pesara la orientacion
terapéutica que habia dado a su Instituto Neurologico
de Breslau, en aleman, hoy Wroclaw, Polonia®. Lenin
no sdlo habia sido un activista radical: también el mas
intelectual de los dirigentes soviéticos, con escritos
notables sobre filosofia y economia del imperialismo.

No dejo6 de tener logica la eleccion del matrimonio del
aleman Oskar Vogt (1870-1959) y la francesa Cécile
Mugnier (1875-1962) para investigar la supuesta
genialidad de Lenin basandose en la citoarquitectura
de su cerebro (figura 2). Los Vogt habian encontrado el
amor trabajando en el laboratorio de Dejerine, en Paris,
y tomaron una determinacién a la que serian fieles de
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Figura 2. El matrimonio del aleman Oskar Vogt (1870-1959) y la francesa Cécile Mugnier (1875-1962), a quienes encomendo
el Gobierno soviético investigar la supuesta genialidad de Lenin analizando la citoarquitectura cortical

por vida: investigarian, incluso de manera obsesiva, las
bases cerebrales de la mente humana, incluso con la
modesta aportacién econdmica de su consulta privada.
Viajaron a Moscu en 1923 para participar en un congreso
(First All-Russian Congress of Psychoneurology), donde
presentaron su trabajo de 25 afios sobre citoarquitectura
de la corteza cerebral en el Instituto de Investigacion
del Cerebro de Berlin, momento en que le ofrecieron
investigar el cerebro de Lenin. Su finalidad era que
aplicaran criterios neuroanatomicos capaces de
identificar “los cerebros de las élites” y, en consecuencia,
la posibilidad de programar la “crianza de cerebros
superiores”. Vein y Maat-Schieman®lo entienden como
un intento histérico de comprender la inteligencia, es
decir, las bases neuroanatdémicas de la capacidad mental y
el talento. En todo caso, se formalizd un contrato entre el
director del Instituto V. I. Lenin y los Vogt. Regresaron a
Moscu en febrero de 1924 cargados con todo lo necesario
para el estudio. El estudio del cerebro de Lenin les llevd
cinco afos, pero sus detalles y conclusiones permanecen

ocultos hasta la fecha. El “culto a la personalidad” peso
politicamente en el engrandecimiento de su figura;
tanto como para exponer su cadaver embalsamado en el
teatral mausoleo de la Plaza Roja de Mosct, construido
ad hoc, para cuya contemplaciéon aguardan largas colas
de ciudadanos sobrecogidos y algtn turista curioso.

Han sido numerosas las especulaciones sobre la
enfermedad que llevé a Lenin a la muerte con tan solo
54 anos. Desde intoxicacion por plomo por una bala
alojada cerca del cuello a intoxicacion por arsénico
bajo drdenes de Stalin, un téxico que ocasiona a dosis
elevadas gastroenteritis grave, encefalopatia con temblor
y mioclonias y, tardiamente, polineuropatia, pero no
convulsiones?!, adiferencia del caso de Lenin. El dictamen
oficial fue arterioesclerosis generalizada, aunque las
autoridades rusas no parecen dispuestas a revisar el
diagndstico, desaparecidas la historia clinica y los datos
de laboratorio pertinentes. Incluso en el informe oficial
de la autopsia fueron omitidas las firmas de testigos,
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como los neurélogos Kramer y Kozhevnikov. El detalle
anecdotico de que sus arterias “sonaban como si fueran
de piedra al percutirlas con las pinzas de diseccion”
ha llevado a especular sobre la posibilidad de un raro
trastorno genético del metabolismo del calcio®. Se insiste
en la hipoétesis de sifilis meningovascular por la marcada
obliteracion de las arterias intra y extracraneales, amén
de un aneurisma posiblemente de este origen en la arteria
cerebral media®. La habria transmitido una antigua
amante llamada Inessa Armand, lo que explicaria entre
sus antecedentes un exantema generalizado y la mejoria
de sus cefaleas tras administrarle Salvarsan.

Terminada su labor, los Vogt retornaron a Alemania.
Tuvieron suerte: la familia Krupp, poderosos industriales,
apoyaron la creacion en 1931 del Kaiser-Wilhelm-
Institut fir Hirnforschung und Allgemeine Biologie
(Instituto Kaiser Guillermo para la investigacion del
cerebro y biologia general) en un suburbio de Berlin,
del que Oskar Vogt seria director hasta que el gobierno
nazi les destituyera, incomodo por su reconocimiento
internacional, el origen francés de su esposa y sus
colaboradores judios*. Los Vogt llegaron a identificar
unas 200 areas en la corteza cerebral segin su disposicion
citoldgica y desarrollaron conceptos novedosos, como la
vulnerabilidad molecular selectiva a la que denominaron
“patoclisis™.

El inico neuropatdlogo del que nos han llegado noticias
es Filimonov (Ivan Nikolaevich Filimonov, 1890-1966),
a través de su influyente trabajo sobre la neuropatologia
del latirismo en un paciente tras largos afios de
observacion de una grave paraparesia espastica’®?. El
linfoma terminal habia destruido las piramides de Betz
en la corteza, pero estaban preservadas en dos casos
de latirismo de comienzo reciente minuciosamente
investigados en el Instituto Cajal de Madrid por
Oliveras de la Riva, con apoyo del profesor Fernando
de Castro®®. Desde 1914, fue el primer ayudante de
Rossolimo en la Clinica de Enfermedades Nerviosas
de Moscu, pero el destino de ambos cambi6 a partir
de 1927, tras alcanzar el poder Stalin, Lenin y Trotsky,
y ser Filimonov nombrado miembro de la Academia
de Ciencias Médicas de la URSS®, mientras su maestro
Rossolimo era condenado al ostracismo. Estudié con
los Vogt la variabilidad individual de la corteza cerebral,

® Big Medical Encyclopedia [Internet]. Filimonov Ivan Nikolaevich.
Disponible en: http://bigmed.info/index.php/FILIMONOV _Ivan_
Nikolaevich [consultado dic 2018].

Figura 3. Ivan Petrovich Pavlov (1849-1936)

hasta ser nombrado en 1933 director del departamento
de enfermedades nerviosas en Kharkiv, Ucrania®.

Neurofisiologia: los perros de Pavlov

Puede que el mayor orgullo de Ivan Mikhailovich
Sechenov (1829-1905), “patriarca de la fisiologia rusa’,
fuera influir decisivamente en la vocacion del joven
Pavlov®. Se plante6 Sechenovla naturaleza de los “reflejos
del cerebro’, es decir, el pensamiento y las emociones,
entendidos no como propiedades del alma sino como
respuestas puramente fisioldgicas. Era Sechenov un
hombre de excepcional honestidad, idealista y luchador
contra la injusticia; contrario a las teorfas de Virchow,
centradas en la célula, Sechenov defendia el papel de
factores ambientales en algunas enfermedades. Fue
acusado por el gobierno zarista de materialista, inmoral
y antirreligioso por asegurar que “la causa inicial de toda
accion humana se encuentra fuera de la persona™.

Ivan Petrovich Pavlov (1849-1936), hijo de un clérigo,
vivié la mayor parte de su infancia en un seminario,
del que se sali6 con 18 afios (figura 3). Estudi6 en San
Petersburgo con el quimico DimitriIvanovich Mendeleiev
(1834-1907), el célebre creador de la tabla periddica de
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los elementos. La fistula crénica en perros (“bolsa de
Pavlov”) recogia las secreciones salivares, gastricas o
pancredticas ante estimulos externos condicionantes (la
conocida campana), incluso al aproximarse el cuidador
habitual. Pavlov alcanzé una habilidad quirtrgica
sorprendente; fue capaz de introducir canulas en el
conducto pancredtico, experimento que Claude Bernard
no pudo realizar.

Para Pavlov los reflejos condicionados representaban
una respuesta organizada del sistema nervioso central
frente a determinados estimulos, tanto internos como
externos. Ello brindaba la posibilidad de entender
algunos procesos psicolégicos como meras reacciones
de naturaleza fisiolégica®, manipulables, por tanto,
terapéuticamente a través de la promocion de respuestas
positivas (placer/recompensa) y la evitacion de respuestas
negativas (dolor/castigo)®’. El estudio de la mente
humana a través de un modelo animal fue criticado por
los propios psicélogos, incluso por la introducciéon de un
nuevo vocabulario fisioldgico (Pavlov acuii6 el término
“actividad nerviosa superior” como substitutivo del
término “reflejos”).

Los estudios de Pavlov fueron admirados por los
cientificos mas distinguidos de su época, incluido Ramén
y Cajal. Ivan Pavlov presentd su Psicologia experimental
y psicopatologia en los animales en el XIV Congreso
Internacional de Medicina, celebrado en Madrid en
1903. Santiago Ramoén y Cajal, que presidia la Seccion
de anatomia, presentd sus trascendentales hallazgos
sobre la conexion de las células nerviosas en la médula
espinal, bulbo olfatorio y retina®***. No hay constancia
de que ambos premios Nobel (Pavlov, en 1904, Cajal en
1906) contactaran personalmente, pero cabe que, por
caminos diferentes, tuvieran puntos en comun en el
planteamiento de sus respectivas teorias®.

Lina Stern (1878-1968), de origen judio, nacié en la
actual Letonia, entonces parte de los estados balticos
soviéticos. Fue la primera mujer en obtener un titulo
profesional en la Universidad de Ginebra, en 1918, y
lleg6 a dirigir un departamento de quimica fisioldgica®.
Su decisién de retornar a Moscu en 1923 coincidié
con el apoyo de los soviéticos a las ciencias en general.
Trabajé en los mecanismos de la homeostasis cerebral
y el papel de la barrera hematoencefalica, un término
acufiado por ella. También sobre aspectos clinicos, como
el tratamiento del shock traumatico y de la meningitis
tuberculosa, inyectando en este caso estreptomicina en

la cisterna magna (pese al riesgo de causar hidrocefalia
obstructiva). Por cierto, monopolizd el uso de este
antibiotico fundamental en la URSS?.

La neurologia rusa y sus personajes

De ser contemplados en funciéon de su relevancia
histérica, sin duda fue Alexey Yakovlevich Kozhevnikov
(1836-1902), considerado padre de la neurologia rusa, el
personaje mas sobresaliente®. Bajo la dptica occidental,
en cambio, el nombre mds conocido es Korsakov (Sergei
Sergeivich Korsakov, 1854-1900), asociado al sindrome
de Wernicke-Korsakoff. La visita de Kozhevnikov al
célebre Queen Square, en Londres, fue iluminadora:
convenci6é a Korsakov de la necesidad de servicios de
neurologia independientes, a diferencia de lo que habia
en Austria y Alemania, donde eran servicios mixtos*. De
vuelta a Moscu, en 1888, Kozhevnikov tomé una decision
trascendental: encargd a su discipulo Korsakov dedicarse
a los trastornos mentales, inaugurando un servicio de
“neuropatologia” (término que se asignaba a lo que hoy
conocemos como neurologia) bajo su direccion.

1. Epilepsia parcial continua

Al margen de otras iniciativas, como la creacion de
un museo neuroldgico®, el sindrome de Kozhevnikov
en Europa occidental se asocia a la epilepsia partialis
continua, segiin una comunicacioén que presento el 21 de
enero de 1894 ante la Sociedad Rusa de Neuropatologia
y Psiquiatria. Se trata de una forma particular de status
epilepticus con crisis focales motoras simples, cuya
duracién puede variar desde una hora hasta afios. Su
etiologia es variada, desde la encefalitis de Rasmussen
a la encefalitis rusa de primavera-verano, transmitida
por garrapatas, entre otras causas®'. En una serie de 27
pacientes en Espaia, los ictus fueron la etiologia mas
frecuente (44%), con mortalidad elevada cuando las
sacudidas clonicas afectan multiples zonas corporales o
si su duracién es prolongada*®.

2. Sindrome escapuloperoneal de Davidenkov

Es probable que, de no haber publicado sus tres estudios
en aleman e inglés**, el nombre de Sergej Nikolajevich
Davidenkov (1880-1961) no hubiera pasado a la historia
de las enfermedades neuromusculares. Davidenkov
describi un fenotipo caracterizado por atrofia muscular
de la cintura escapular y atrofia muscular distal en las
extremidades inferiores con debilidad dorsiflexora
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(figura 4). Actualmente se considera que la atrofia
escapuloperoneal obedece a diferentes causas: puede ser
una variante de la enfermedad de Charcot-Marie-Tooth,
como propuso Davidenkov, distrofia muscular tipo
Emery-Dreifuss, y también se han descrito casos con
miopatia sarcotubular TRIM32* y de atrofia muscular
espinal cronica del adulto?”. Puede heredarse segtin un
patrén recesivo”’, autosémico dominante® o ligado al
cromosoma X*.

Davidenkov naci6 en Riga, hoy capital de Letonia; fue
uno de los discipulos mas brillantes de Pavlov y se le
considera fundador de la neurogenética en Rusia. Su
padre era profesor de matematicas y su madre concertista
de piano, genes que quizas expliquen su talento para
dibujar las diferentes posturas de enfermos neuroldgicos
prototipicos y su laboriosidad en redactar numerosas
publicaciones™.

3. Semiologia

La neurologia en Europa se enriqueci6é rapidamente a
finales del siglo XIX con la descripciéon de numerosos
signos clinicos, a decir verdad, a menudo prescindibles.
No podia faltar la aportacién rusa, siendo las
observaciones de Grigory Ivanovich Rossolimo (1860-
1928) las que mas se difundieron en Europa occidental y
América. Naci6 Rossolimo en Odessa, en el seno de una
familia ilustre (musicos e ingenieros), en contrapunto
con su gran amigo y compaiero de facultad Anton
Chekhov (1860-1904), quien seria luego célebre escritor,
humillado y apaleado por su padre®. El reflejo de
Rossolimo se obtiene tras percutir el tenddn del musculo
extensor hallucis longus; fue propuesto como una
variante del reflejo cutdneo-plantar con extension del
dedo gordo®. Se trata en realidad de un reflejo miotatico
o de estiramiento™, que puede acompaiiar otros reflejos
profundos exaltados en lesiones de la médula espinal®**.
También se identifican con el apelativo de Rossolimo
dos reflejos mas: uno, tras percutir la cara palmar de
la mano a nivel de la articulacién metacarpofalangica,
con respuesta de flexién de los dedos y supinacion del
antebrazo; otro, percutiendo la porcién distal de la planta
del pie, lo que provoca una respuesta exagerada en flexion
de todos los dedos en lesiones del tracto piramidal.
Tras estudiar en su juventud las vias motoras de la
médula espinal®y desencantado por la conflictividad
universitaria, Rossolimo dedic6 sus ultimos afios a la
neuropediatria, su verdadera vocacion. El 18 de agosto
de 1923 sufri6 un ictus que le caus6 una hemiplejia con

H. E. KAESER

Figura 4. Distribucién de la atrofia muscular en el sindrome
escapuloperoneal de Davidenkov (tomado de Kaeser, 1965)

hemianopsia izquierdas; fue uno de los catorce “genios”
coleccionados por los Vogt en el Panteon de los Cerebros
moscovita.

Lazar Solomonovich Minor (1855-1942) naci6 en Vilna,
hoy Lituania, hijo de un rabino. El signo de Minor es una
curiosa maniobra para diferenciar la ciatica del lumbago:
en el primer caso, el paciente, al intentar ponerse en
pie, se apoya en la extremidad sana mientras mantiene
flexionada la pierna afecta; el paciente con lumbago,
por el contrario, se apoya en ambas piernas. También se
ha denominado “enfermedad de Minor” a la paraplejia
aguda por hemorragia de la medula espinal®.

Los signos meningeos de Kernig y Brudzinski
acompanan a menudo la rigidez de nuca en distintas
meningitis infecciosas, aunque ninguno de ellos sea
especifico’®. Probablemente sean los nombres mas
familiares en neurologia, incluso entre estudiantes de
medicina. Puede que hubieran pasado desapercibidos de
no haber sido publicadas sus respectivas observaciones
en aleman o francés®*%. Aunque Vladimir Mikhailovich
Kernig (1840-1917) nacid en San Petersburgo, a veces se
le conoce como Woldema Kernig, apelativo por el que
era conocido en Dorpat, en la actual Estonia, donde se
licencié en medicina. Vale la pena insistir en el modo de
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examinar el signo que lleva su nombre, tal como escribié
Kernig®: “Si uno intenta extender las piernas con el
paciente sentado (...) tan s6lo conseguiremos [alcanzar]
un angulo [de las piernas con respecto al tronco] de 135
grados (...), a diferencia de la ausencia de contraccion
de encontrarse el paciente en supino” [énfasis del autor].
Kernig no mencioné la presencia de dolor en sus 13
casos, un dato clave que se explica por la traccién de las
raices espinales inflamadas.

También Jozef Polikarp Brudzinski (1874-1917), aunque
de origen polaco, estudié en Dorpat, especializindose
después en pediatria. Aunque describi6 varios signos en
ninos con meningitis, en su mayoria de causa tuberculosa,
suele adscribirse a su nombre el que describi6 en estos
términos®: “La flexion pasiva del cuello ocasiona flexion
de las extremidades inferiores a nivel de las rodillas y
caderas (...), a veces incluso flexién muy intensa de la
pelvis”. Es de recordar que el diagndstico en las series de
Kernig y de Brudzinski fue confirmado tras la autopsia
solamente en unos pocos casos, nunca mediante examen
del liquido cefalorraquideo. En series recientes de nifos
con sospecha de meningitis, la sensibilidad del signo de
Kernig fue tan solo del 27% y la del signo de Brudzinski
del 51% de los pacientes®.

Neuropsiquiatria

Como discipulo distinguido de Kozhevnikov, la
dedicaciéon de Korsakov a las enfermedades mentales fue
circunstancial, cuando su maestro, como comentamos
lineas arriba, decidié separar las especialidades de
neurologia y psiquiatria. Nunca abandoné el abordaje
biolégico de la psiquiatria, sin olvidar por ello su
dimensién individual. Fue famoso por su humanismo:
abolié métodos coercitivos en pacientes agitados e incluso
daba apoyo a estudiantes con dificultades econdémicas®.
El sindrome amnésico-confabulatorio fue descrito por
Korsakov en alcohdlicos a lo largo de seis publicaciones
entre 1887 y 1891. En suma, tras un periodo inicial de
agitacion asociado a alteracién de la consciencia, el
paciente se recuperaba con aspecto de normalidad. Tan
solo tras una conversacion detenida se hacia aparente
que no recordaba nada de lo que acababa de ocurrir,
rellenando con respuestas irreales las lagunas de su
memoria. Korsakov lo denominé “psicosis polineuritica”
y mas tarde “cerebropatia psiquica toxémica’ El
término de “sindrome de Korsakov” lo propuso en
1897 el psiquiatra aleman Friedrich Jolly cuando aun
no se conocia la avitaminosis B1. Hoy se le considera

una encefalopatia por déficit en tiamina, no sélo en
alcohdlicos sino también tras vomitos relacionados con
quimioterapia en pacientes oncoldgicos, durante dietas
de adelgazamiento y en operados por obesidad moérbida,
entre otras causas. No hay diferencias en el sindrome
clinico al margen de su causa®. En el sindrome de
Wernicke-Korsakoff el cuadro clinico se completa a veces
con ataxia cerebelosa y oftalmoplejia, aunque puede
cursar solamente con alguno de estos sintomas®. Karl
Wernicke lo habia descrito en 1881 en tres pacientes, uno
de ellos tras vomitos profusos por intoxicaciéon con acido
sulfarico®. La lesion caracteristica en la encefalopatia de
Wernicke-Korsakoff consiste en necrosis hemorragica
de los tubérculos mamilares y de la porcion dorsomedial
del talamo, demostrable a veces por neuroimagen®.
En cambio, el componente amnésico se relaciona con
degeneracion de los nucleos talamicos anteriores®.

Fue notable la personalidad del neuropsiquiatra
Vladimir Mikhailovich Bekhterev (1857-1927), quien
sufrio cuando adolescente “neurastenia grave’, segin
su autodiagnostico. Escritor compulsivo, su aspecto no
dejaba indiferente a sus pacientes: “Citados a altas horas
de la madrugada en un despacho atestado de libros y
apuntes, su abundante cabello gris, su mirada penetrante
y su aire mistico eran para no olvidar’®. Bekhterev fue
hombre de numerosos talentos, desde la neurologia
clinica (describié el reflejo de Mendel-Bekhterev,
percutiendo la base del tarso con respuesta en flexion de
los cuatro ultimos dedos, y el reflejo acustico-palpebral)
hasta la psicologia experimental (con especial énfasis
en su vertiente psicosocial, acorde con la ideologia
soviética). Incluso se adentré en la neuroanatomia
cuando, trabajando con Flechsig en Leipzig entre 1884
y 1885, describid el nucleo vestibular superior (ntcleo
de Bekhterev), el tracto tegmental central y los nicleos
tegmentales de la formacion reticular’®. También se
conoce la espondilitis anquilosante como enfermedad
de Bekhterev’""2

Neurocirugia

Bekhterev, profesor de neurologia y psiquiatria en la
Academia Militar de Medicina de San Petersburgo en la
Rusia imperial, implement6 su servicio con un quiréfano
confiando como cirujano al estonio Ludvig Martynovich
Puusepp (1875-1942). Entendia Bekhterev que la
neurologia debia evolucionar hacia una especialidad
médico-quirtrgica realizada por una misma persona,
tal como habia ocurrido con ginecologia, oftalmologia
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Figura 5. Antiguo Instituto Neuroquirtrgico de Moscu e imagen de Nikolay Nilovich Burdenko (Hukonait HitmoBuy

Bypnérko; 1937-1946)

y otorrinolaringologia. En 1919, tras la Revolucién de
Octubre, Mosct se convirti6 en la nueva capital de Rusia,
y con ello vino la centralizacién radical de la neurocirugia
bajo la poderosa mano de Nikolay Nilovich Burdenko
(1871-1935), un cirujano general con amplia experiencia
en heridos craneoencefalicos durante la primera guerra
mundial y la guerra ruso-japonesa.! El gigantesco
Instituto Central de Investigaciéon Neuroquirtrgica se
abrid en 1935; mas tarde, tras hacerse Burdenko miembro
del Partido Comunista, fue rebautizado como Instituto
Burdenko (figura 5). Todo un hospital neuroquirtrgico,
con 275 camas, ocho servicios especializados, otros
tantos quir6fanos y unas 3000 intervenciones al afio”.
También actividades consideradas subsidiarias, como
una clinica neurolégica bajo la direccion del neurdlogo
Vasily Kramer. En linea con las ideas de Harvey Cushing
y Clovis Vincent, la neurocirugia en manos de Burdenko
era “una forma de neurofisiologia aplicada™.

Neuropsicologia

Alexander Romanovich Luria (1902-1977) ha sido sin
dudala figura mas relevante no sélo de la neuropsicologia
rusa, sino de la neuropsicologia mundial”. Gran
parte de su obra la realiz6 en el Instituto Burdenko de

neurocirugia’, segin se asegura, apenas con papel y
lapiz en un minusculo habiticulo bajo una escalera.
Contribuy¢ a su conocimiento la publicacion de algunos
de sus trabajos en inglés”®”® y la traduccién de sus libros
a numerosos idiomas, incluido el espafiol”*.

Mas alla de la teorfa tradicional de las localizaciones
cerebrales, entendia Luria la funciéon cerebral como
“una actividad adaptativa basada en la que se involucran
diferentes sistemas”; asi, mas que “una localizacién’,
contemplaba la distribucion de las diferentes partes
del cerebro alteradas a distancia del dafio focal,
probablemente influido por von Monakow. Las
conductas complejas no solo serian determinadas por
circuitos de retroaccion (feedback), sino también por
la alteracién de planes y programas (feedforward), sin
excluir por ello que en la organizacién de un sistema
funcional cada zona juegue un papel especifico. Acorde
con la educacion recibida durante la época soviética, dio
a sus trabajos una orientacion social, si bien atendiendo
al tiempo la personalidad individual del paciente. Tras
la Segunda Guerra Mundial promovié la creacién de
un hospital para la rehabilitacion de heridos de guerra
basado en sus teorias neuropsicologicas y la reflexologia
como armas terapéuticas’.
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Figura 6. Visita de Jean Martin Charcot, acompanado de sus hijos, a los neurélogos de Moscu. Charcot, en el centro (1), con su
hija Jeanne a su derecha y su hijo Jean, atras (5). A su izquierda, el profesor Kozhevnikov (2), y en la fila de atras, de izquierda

a derecha, Muratov (3), Rossolimo (4), Rot (6) y Minor (7).

Conclusiones
Dos periodos en las neurociencias rusas

Los avatares historicos de esta inmensa naciéon marcaron
diferencias drasticas en el desarrollo de las neurociencias,
y de manera decisiva por su prolongado aislamiento con
respecto a Europa occidental. Durante el Imperio zarista,
Rusia era parte integral de la Europa cientifica'’, cuando
los profesores universitarios solian tener formacién
internacional, especialmente en grandes ciudades, como
Moscu, San Petersburgo® y Kazan®.

Conscientes de las barreras idiomaticas de la lengua
rusa, gran parte de la produccién cientifica de la élite
intelectual se hacia en alemdn y, ocasionalmente, en
francés o inglés. Ya en 1551, la reina Isabel de Inglaterra
habia enviado un médico llamado Jacob Robert
para tratar la dolencia de Ivan el Terrible**. Entre los
numerosos visitantes extranjeros atraidos por la fama de
Charcot durante la época zarista, casi la mitad procedian
de los actuales paises del este europeo. Charcot y su
familia en alguna ocasion hicieron visitas de cortesia a
sus colegas rusos” (figura 6).

En octubre de 1917, Lenin convoc6é en asamblea a
los lideres soviéticos Trotsky y Stalin, decidiendo el
Congreso de los Soviets la toma violenta del poder. El

resto es sobradamente conocido: a una sefal del crucero
naval Aurora, anclado en el rio Neva, miles de guardias
rojos tomaron el Palacio de Invierno®. Se desencadend
una guerra civil seguida de un cambio drastico en
la organizacién de las ciencias. Instaurada la Unién
Soviética en 1922, bajo el lema “Acceso libre e igualitario a
la medicina’, la formacion delos médicos paso arealizarse
en institutos, en vez de en la universidad. Llegaron a
ejercer unos 20 000 neurdlogos, pero el nivel profesional
y cientifico, falto de apoyo por la Administracion, se
ha mantenido bajo hasta nuestros dias”. Bajo una
presion ideologia inflexible y un dirigismo cientifico
aceptado oficialmente, fueron condenadas la biologia,
la genética y la neurofisiologia, anatematizadas como
“cosmopolitismo” y sus promotores descalificados como
“burgueses idealistas semicientificos™. Se levantaron
edificaciones académicas de dimensiones faradnicas,
como el nuevo Instituto de Neurologia de Mosct,
inaugurado en abril de 1945 bajo la direccion de Nikolai
Graschenkov, miembro de la Academia Soviética de
Ciencias (figura 7), o el no menos faradnico Hospital
Neuroquirtrgico de Moscu bajo la mano inflexible de
Burdenko. En suma, la ciencia durante la Rusia soviética,
deliberadamente aislada del mundo occidental,
representa todavia un “agujero negro” cuyos logros en
neurociencias es de esperar que vayan siendo accesibles
en el futuro.
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“La historia de la psiquiatria Soviética estd atn por
contar”, comienza un articulo dedicado al concepto de
“higiene mental para genios™, algo mitigada en épocas
recientes®*. Bajo la “ingenieria social” decretada por los
gobiernos soviéticos en las décadas de los 70 y 80, las
personas con talento eran contempladas por definicién
como individuos antisociales. Los gulags siberianos
acogieron disidentes bajo rubricas inéditas, como
“esquizofrenia lenta”, “delirios de reforma’, “lucha por
la verdad” y “obstinacion” El “nuevo hombre soviético”
seria generoso, saludable y entusiasta en difundir la
Revolucién Socialista. Acusados de “abuso politico y de
los derechos humanos”, la World Psychiatric Association
determiné la expulsion de la Asociacién Soviética de
Psiquiatria y Neuropatologia en 1983, que retorné con
ciertas condiciones en 198954,

No todo fue negativo durante la Union Soviética. Una
de las cosas que mds echa de menos el ciudadano ruso
actual es la pérdida del anterior sistema de salud. La
Constitucion Soviética de 1936 proclamaba el derecho al
acceso gratuito, universal y de calidad a la salud. Se cre6
una extensa red de hospitales especializados, medicina
ambulatoria y suficiente nimero de médicos y otros
profesionales de la salud. A partir de 1970, sin embargo,
habia aumentado la burocracia, las instalaciones estaban
deterioradas, los medicamentos escaseaban y los sueldos
de un personal desmotivado y de peor nivel habian
bajado. En suma, el viejo sistema se habia tornado
ineficaz y dificilmente sostenible. Actualmente, un 11%
de los pacientes ambulatorios y un 2% de los ingresados
son atendidos en consultas privadas®. Aunque ha habido
mejoras sensibles, todavia Rusia solo aporta el 3.2% del
PIB a sanidad en comparacion con el 7.2% de la Unién
Europea®.

Influencia de las neurociencias rusas en Occidente

Apuntdbamos al comienzo del presente articulo la
disociacion existente entre la familiaridad de numerosos
eponimos de neurocientificos rusos y la infima
informacion sobre los autores y su obra. Como muestra,
valga decir que tan solo en fechas muy recientes se ha
conocido gran parte de la biografia y obra de Vladimir
Betz, incluidas sus imagenes de las células piramidales
gigantes'.

En lo que concierne a Espana, durante la dictadura
franquista fueron apreciadas las obras de Ivan Pavlov
y de Alexander Luria, traducidas al castellano por

Figura 7. El nuevo y monumental Instituto de Neurologia de Moscu

editoriales de Hispanoamérica. Rememora Antonio
Colodron (1931-2018), psiquiatra relevante en el siglo
XX, “el rechazo que habia a todo lo que oliera a ruso, la
conspiracion del silencio”. Arrancé su entusiasmo por la
reflexologia de Pavlov tras caer en sus manos un libro
de lance titulado Esbozo de patofisiologia de la actividad
nerviosa superior, del psiquiatra Anatoly Ivanov-
Smolensky, traducido al espafiol de Argentina®. Esto
llevé a Colodroén a viajar a la Universidad Libre de Berlin,
aun sin muro, lo que, a su vuelta, le costé un prolijo
registro policial en la Estacion del Norte de Madrid,
cargado de libros en lengua alemana. Fue origen de su
Medicina cértico-visceral, publicada en 1965 y prologada
por el bidlogo Faustino Cordén®. Su postura a favor de
las bases bioldgicas de la conducta humana, enlazandole
con la escuela de Lafora a través de Bartolomé Llopis,
le convirtié en discrepante con las posturas oficialistas
de la época. Durante la década de los 60 alternaba en
el Hospital Provincial de Madrid el mismo consultorio
del neurdlogo Alberto Rébano (figura 8), con quien
mantuvo una estrecha colaboracion.

Es de senalar la influencia que tuvo Alexander Luria
en la obra Neuropsicologia de Lluis Barraquer-Bordas y
Jordi Penia Casanova®, en la que los autores analizaron
en detalle la clasificacion de las afasias de Luria,
con una primera fase localizacionista, una segunda
neuropsicoldgica (con alteraciones asociadas al dafo
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Figura 8. Interesante fotografia inédita (circa 1961), en torno a Alberto Rdbano, a quien se reconoce en el centro (3). Justiniano Campa (2) fue su primer
alumno; en 1962 emigro6 a Estados Unidos, asentdndose en Charlotteville, donde sigue al tiempo de escribir este articulo. Antonio Palao Sanchez (4) fue sin
duda el discipulo mas devoto que tuvo Rabano. Después de pasar por el servicio de Gonzalo Moya, y una estancia en Valencia con Antonio Trujillano, terminé
en Alicante; no se ha podido actualizar su situacion. Alonso (5), ATS, dedicado a electrodiagndstico y fisioterapia. La fotografia fue tomada con motivo de
alguna una visita circunstancial de Antonio Colodrén (1) al grupo de neurélogos en plena consulta.

cerebral focal) y, por tltimo, elementos evolutivos de las
afasias o fase neurodinamica.

Sixto  Obrador Alcalde (1911-1978), poderoso
neurocirujano espafol durante la etapa franquista, tuvo
el privilegio de viajar a Rusia para visitar el inmenso
Instituto Burdenko, de obligada referencia para
pacientes neuroquirurgicos®. Como hemos senalado,
desde Bekhterev se propugnaba la reunién de neurologia
y neurocirugia bajo un mismo techo y direccién. En
1968, Obrador public6 en Archivos de Neurobiologia un
polémico articulo sobre la relacion que, a su parecer,
debieran tener ambas especialidades®***. En linea con
la situacion en la URSS, la neurologia estaria al servicio
de pacientes potencialmente quirurgicos, exceptuando
algunas enfermedades neurodegenerativas. Es posible
que pesara en el proyecto megalomano de un Centro
Nacional de Especialidades Quirurgicas, hoy Hospital
Ramon y Cajal, pronto conocido popularmente como “el
Piramidén”. Afortunadamente, no dio a tiempo a llevarse
a cabo el proyecto inicial.

Represion politica de neurocientificos

La Revolucién Rusa de 1917 se siguié de la ruptura de
instituciones clave, como la Universidad, que culminé

©El Pais, 4 de enero de 1977.

con la “revolucién cultural” instaurada por Stalin entre
1928 y 1932. En nombre de la revolucién se animé a
jovenes comunistas a atacar a profesores, cientificos e
intelectuales bajo la acusacién de minar el poder como
contrarrevolucionarios®. No estuvo limitado a la Rusia
soviética, aunque durante el periodo de los zares tuviera
una menor agresividad. El fisidlogo Ivan Sechenov,
hombre de excepcional honestidad y luchador contra
la injusticia, fue acusado de “materialista, inmoral y
antirreligioso™. A Lazar Minor, sus ancestros judios le
impidieron acceder a puestos académicos relevantes,
tanto durante el zarismo como tras la Revoluciéon de
Octubre, pese a lo cual, a los 70 afios de edad, fue uno de
los comisionados para preservar la memoria de Lenin®.
Ivan Filimonov fue elevado a presidir la Academia
de Ciencias Médicas de la URSS, mientras que quien
habia sido su jefe, Grigory Rossolimo, era relegado a su
consulta privada®.

Se ha escrito que Pavlov fue el “Gnico ciudadano libre
en Rusia™. Fue critico con el gobierno de los zares y
sus desastres en la guerra, contemplé con esperanza
la Revolucion de 1917, pero se distancié mas tarde,
oponiéndosealadictadura del proletariado. Considerado
como ‘“disidente”, su vivienda fue repetidamente
registrada, le fueron requisadas algunas de sus medallas
de oro, y se le condend al ostracismo. Finalmente,
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Lenin se rindi6 a la evidencia de su fama internacional
protegiendo su laboratorio, donde se fabricaban
medicamentos, y aprovechando la oportunidad para
alabar el patronazgo de las autoridades soviéticas a la
ciencia. El apoyo gubernamental fue espectacular: se
construyd cerca de Leningrado la “ciudad de los perros”,
una instalaciéon que albergaba unos 700 animales en
condiciones higiénicas perfectas®™.

Hubo historias mucho mds dramadticas, como la de
Davidenkov, acusado de “mendelismo reaccionario” por
sus estudios sobre enfermedades de cardcter familiar.
Vivi6 el horror de ver cémo su hijo Nikolai (1915-
1950) era enviado a un gulag, un campo de trabajos
forzados, donde seria finalmente ejecutado. O el duro
ambiente del Instituto Burdenko, “bajo la represion, en
una atmosfera de miedo y sospecha, el aislamiento de los
neurocirujanos soviéticos y la restriccion de mantener
contactos con colegas del extranjero”

Envuelve a Bekhterev el misterio de su extrafiay repentina
muerte, las peculiaridades de su examen necrdpsico y el
velo de silencio oficial sobre su vida. Todo ello en pleno
ascenso al poder de Stalin en 1927, de quien Bekhterev
habia asegurado ser “un paranoico con una mano seca”
(quizas por siringomielia). Su muerte, en efecto, fue
rocambolesca. En una cena durante el Primer Congreso
de Neurdlogos y Psiquiatras de la Unién Soviética, le
ofrecieron un pastel dos desconocidos, identificados
luego como médicos del servicio secreto. Murié en coma
tras vOmitos profusos, seguido de la cremacion urgente
de su cuerpo. Afos después, sus hijos fueron detenidos,
encarcelados y enviados a un campo de concentracion
en Siberia, donde fallecieron®. No deja de ser irénico
que su encéfalo fuera uno de los primeros en guardarse
en el célebre Pantedn de los Cerebros de Moscu'"**%.

Para Lina Stern, de origen judio y entregada comunista,
habersido Premio Stalinen 1943 no fueimpedimento para
ser acusada de espia al servicio de los norteamericanos,
mantener contactos con Occidente y mostrar desprecio
hacia Pavlov. Tras un duro interrogatorio seguido de
una campana de desprestigio, fue deportada a Siberia
donde, a lo largo de cinco afios, fue sometida a un trato
degradante. Escap6 de la pena de muerte, a diferencia
de otros ciudadanos judios miembros del Comité Judio
Antifascista®*’.

En conclusién, Rusia ha aportado a las neurociencias
investigaciones muy relevantes, aunque por las duras
circunstancias del pais, en especial durante la etapa

soviética, estas son casi desconocidas. Afortunadamente,
ha sido posible recuperar aspectos importantes,
principalmente a través de publicaciones en inglés
realizadas por autores rusos desde hace poco mds
de una década. Es facil intuir que en afos venideros
la informacién disponible seguira ampliandose,
especialmente la ciencia creada durante el forzado
aislamiento de la Unién Soviética.
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