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Una visita al legado neurohistologico del Dr. Simarro
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RESUMEN

Introduccion. El Dr. Luis Simarro (1851-1921) fue una gran figura de la medicina y de la psicologia, que desarroll6
otras muchas actividades sociales, culturales y politicas. Recibié en su juventud las influencias filoséficas y
cientificas que le llevaron a interesarse profundamente por la anatomia, la fisiologia y la histologia del sistema
nervioso y a formarse en neurologia y psiquiatria. A su muerte dejé un importante legado que contiene una
coleccién de preparaciones histoldgicas, previamente no estudiadas en detalle.

Material y método. De esa coleccion histoldgica se ha seleccionado, a criterio del autor, una muestra de unas 20
preparaciones de histologia normal y patoldgica que se han estudiado y microfotografiado para ser la base de este
trabajo.

Resultados. Entre las preparaciones de histologia normal estudiadas hay una variedad de tinciones que demuestra
un gran dominio de las técnicas histoldgicas. Dos de las preparaciones estudiadas, tefiidas una con el método de
Golgi y otra con plata reducida, son de especial interés histérico. Las preparaciones neuropatologicas observadas
incluyen entidades diversas como esclerosis multiple, siringomielia, mielitis transversa, tabes, etc.

Conclusiones. Esta breve revision del legado histolégico del Dr. Simarro confirma su conocida preparacién
histolégica y neuropatoldgica que, junto a sus excelentes cualidades como clinico, le hubieran permitido ser el

primer gran profesor de neurologia, psiquiatria y neuropatologia en Espaia.
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Rey: ;Quién eres tu?

Kent: Un hombre, sefior

Rey: ;En qué te ocupas?

Kent: Me ocupo en no ser menos de lo que parezco,

en servir lealmente a quien deposita en mi su confianza, en
amar al que es honrado, en conversar con el que es cuerdo
y habla poco, en temer a la critica...

W. Shakespeare. El rey Lear.

Introduccion

El Dr. Luis Simarro Lacambra (Roma 1851-Madrid
1921) disfrut6 de una personalidad extraordinariamente
polifacética, que se desarrolld en el transito entre los
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siglos XIX y XX. Pero bien se le podria aplicar el tépico
de hombre del Renacimiento, por la amplitud y variedad
de sus intereses intelectuales, asi como por su libertad
de espiritu. El Dr. Simarro fue médico con formacién
histolégica, sobre todo neurohistoldgica, ademads de
neurologo y psiquiatra. Pero su insaciable curiosidad
intelectual le llevo a cultivar la anatomia comparada, la
embriologia, el evolucionismo, la filosofia, la psicologia,
la pedagogia y a entrar en la batalla politica. Y todo
ello sin limitarse a diletantismos tedricos superficiales,
sino con muy profundos compromisos personales,
especialmente en sus tltimos afios.
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Lapersonalidad ylas multiplesactividades del Dr. Simarro
han sido objeto de numerosos articulos, tesis doctorales,
celebraciones por el centenario de su catedra y varias
biografias'® de todo lo cual se ha extraido un pequefo
resumen para servir de contexto y situar el analisis de
una parte de su legado histologico e histopatoldgico, que
es el objetivo principal de este trabajo.

Breve sintesis biografica del Dr. Luis Simarro

Luis Simarro Lacabra nacié en 1851 en Roma. Quedd
huérfano alos 4 afios por la muerte del padre y el suicidio
de la madre. Acogido por un tio, cursé en Valencia sus
estudios basicos y los primeros aitos de medicina. Su
adhesion a los movimientos revolucionarios de 1868
y a las tesis positivistas, le granjearon la enemistad de
algunos catedraticos y marché a Madrid para terminar
la carrera en 1874 y el doctorado en 1875. En la capital,
tomo contacto en seguida, con el grupo de médicos
de mentalidad progresista que ejercian en la Escuela
Practica Libre de Medicina y Cirugia que funcionaba
en el Museo Antropolégico. También con la Institucion
Libre de Ensefianza, en cuyos cursos colabord desde
1876, explicando la fisiologia del sistema nervioso'.
En 1877 fue nombrado facultativo del Asilo o Casa de
Dementes de Santa Isabel en Leganés, donde entrd en
conflicto con la direccion y la comunidad religiosa” por
practicar autopsias. Dimiti6 y en 1880 se traslado a Paris
en donde permaneci6 cinco afos.

A su regreso a Espana abri6 una consulta privada de
mucho éxito. En 1892 perdi6 frente a Santiago Ramoén
y Cajal, a quien en 1887 habia ensefiado el método de
Golgi, las oposiciones a la catedra de histologia de
Madrid. En 1893 se le nombr6 médico supernumerario
del Hospital de la Princesa. En 1902 gané la primera
catedra de Psicologia Experimental en la Universidad
de Madrid. Fue el impulsor de la Asociacién para el
Progreso de las Ciencias y de la Liga para la Defensa de
los Derechos del Hombre y del Ciudadano. Fue miembro
activo de variadas sociedades cientificas o culturales —
especialmente del Ateneo de Madrid— y de la masoneria,
en la que llegd a Gran Maestre’. Colaboré mucho
con la Institucion Libre de Ensefianza en cuyo boletin
publicé asiduamente. Ejercié la ensefanza privada e
independiente, lo mismo que mantuvo a sus expensas
el famoso laboratorio de histologia, compartido con
Madinaveitia, primero en la calle del Arco de Santa.
Maria y més tarde en la calle Orda, donde se formod

lo mejor de la escuela neurohistoldgica espafola, en
particular Achucarro y Lafora.

Contrajo matrimonio dos veces pero no tuvo hijos.
Era una persona refinada en sus maneras, vestia con
elegancia y su casa era de un gusto exquisito, segin
testimonio de su ahijada®. En su herencia dejé un
importante patrimonio, dinero en metélico, cuadros
y grabados, objetos y aparatos valiosos y una extensa
biblioteca®, asi como una coleccion histoldgica, para
constituir una fundacioén, la cual se ha integrado, tras
no pocos avatares, en la Fundacion de la Universidad
Complutense de Madrid.

El ambiente intelectual de la época y su influencia en el
Dr. Simarro

Tras la estela de la Ilustraciéon y de la Revolucion
Francesa, el mundo occidental, especialmente Europa,
hervia desde el principio del siglo XIX, de ideas que
pretendian hacer avanzar a la humanidad y emancipar
a los hombres de todas las tiranias politicas, religiosas
y mentales. La declaracién de los derechos del hombre
y de los ciudadanos, la libertad de pensamiento, el
derrocamiento del absolutismo, el desprestigio del
dualismo, el auge del positivismo y del materialismo,
la teoria de la evolucién darwiniana, la necesidad de
la instruccién y educaciéon publica sostenidas por el
estado laico separado de la iglesia, etc. eran ideas que
intentaban promover un progreso que encontraba en las
fuerzas conservadoras, las correspondientes tremendas
resistencias. Luis Simarro viviéo desde su juventud
inmerso en esa confrontacién, no sélo ideoldgica sino
también politica y social, y no siempre pacifica.

Una de las consecuencias de las ideas materialistas antes
mencionadas, fue poner al cerebro humano, ya no al
alma, en el centro del interés de todas las disciplinas
meédicas y filosoficas. Con el preludio, sin base cientifica
y pronto desprestigiado, de los frendlogos, se paso a
las primeras demostraciones, mediante la observacion
anatomoclinica, del asiento cerebral localizado de las
funciones superiores, cuando Broca y otros comprobaron
que las lesiones focales del cerebro alteraban el lenguaje.
Ese fue el gran impulso al localizacionismo? frente al
holismo, a la hora de interpretar el funcionamiento del
cerebro.

Tras ese primer paso macroscopico, el siguiente resultaba
natural y consistia en preguntarse cudl es la estructura
intima, microscdpica, de ese cerebro en el que asientan

158



Legado neurohistoldgico del Dr. Simarro

Figura 1. Preparacion 04.010. Cerebelo, variante del método de Golgi. Neurona de Purkinje con su prolongacién axonal y el gran
arbol dendritico.

las facultades mentales. No se debe perder de vista que
en la segunda mitad del siglo XIX todavia la teorfa
celular estaba en entredicho. Y el desafio metodolégico
a la busqueda de la mejor técnica histologica con que
descifrar el misterio del cerebro fascing, sin duda, a
Simarro toda su vida y fue, probablemente, uno de
los principales motores intelectuales de su trayectoria
profesional como histélogo"*#!>18,

Simarro histélogo e histopatélogo

;Cudndo y como surgid en el Dr. Simarro el interés por la
histologia y mas concretamente por la neurohistologia?
Sus bidgrafos™>!*1>1718  consideran que la primera
gran influencia hacia las ciencias anatémicas fue la
del Dr. Pedro Gonzalez Velasco, editor del Anfiteatro

Anatomico Espafol e impulsor de la Sociedad de
Anatomia y del Museo Antropologico en el que, entre
otras muchas actividades diversas, como botanica,
evolucionismo, anatomia comparada, etc. habia un
laboratorio de histologia. La otra influencia fundamental
fue la del Dr. Aureliano Maestre de San Juan, que habia
sido también maestro de Cajal y que tras ser nombrado
para la catedra de histologia, habia creado la Sociedad
Libre de Histologia en 1874.

En 1880, Simarro confesd al Dr. Cortezo®, uno de sus
allegados, que necesitaba ampliar sus conocimientos,
buscar las fuentes cientificas de su profesion, que no le
podian dar “sdlo los libros y los pacientes” y marché
a Paris. Carpintero y col® le consideran “afanado en

encontrar las bases bioldgicas del alma humana” Alli
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Figura 2. A. Preparacion 04.004. Cerebelo. Rotulada como “Verde” no especificado. B. Preparacion 04.003. Cerebelo. Carmin. En
ambas se tifie intensamente la capa de los granos.

tuvo la oportunidad de visitar los principales centros
neuropsiquidtricos del momento. Pero, sobre todo,
consolidd su vocaciéon y formacion neurohistoldgica
con Ranvier, la gran autoridad del momento, autor del
tratado de histologia de referencia en su época. Pero es
bien conocido, por su propio testimonio en una carta
a Cajal*", que Simarro no se consideraba un histélogo
sino un neurologo, y que la histologia era sélo el medio
que necesitaba para las correlaciones clinico-patoldgicas.
De Paris volvié con muchas preparaciones histologicas®®
que, desgraciadamente, no se conservan en su totalidad.
No esta claro si Simarro aprendié el método de Golgi
con Ranvier, dado que, al parecer, éste no apreciaba
mucho la tincién del sabio italiano'. O bien, si lo
aprendi6 mas tarde leyendo las publicaciones del
propio Golgi, especialmente las que hizo en francés. Lo
cierto es que Simarro domino el caprichoso e incierto
método de Golgi y se lo ensené a Cajal en 1887. Mas
adelante, tuvieron gran importancia las modificaciones

que propuso a ese método substituyendo el bicromato
de plata por bromuro, y mas tarde aun, experimentando
con otras sales de plata”*’ que también enseé a Cajal
en 1900 y 1904, como éste mismo reconocié en sus
memorias.

No es el objetivo de este articulo revisar todaslas multiples
actividades del Dr. Simarro, sino solamente aportar
algiin material novedoso a su faceta de neurohistélogo
y neuropatdlogo, a la luz de un breve analisis de algunas
preparaciones histologicas que se conservan en su legado,
y que no han sido estudiadas previamente en detalle.

Material y métodos

Los datos para la breve sintesis sobre la personalidad y la
biografia del Dr. Simarro se han obtenido de las fuentes
que se citan en la bibliografia. El material histologico
que se ha revisado especificamente para este articulo se
conserva en el Legado Simarro, adscrito a la Fundacién
de la Universidad Complutense de Madrid y ubicado en
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Legado neurohistoldgico del Dr. Simarro

Figura 3. A. Preparacion no numerada. Cerebelo de mono. ;Tinciéon de Man? B. Preparacion 04.02. Cerebelo humano. Tincién de

Weigert para mielina con un resultado excelente.

la Facultad de Psicologia. Su director, el Profesor J. Javier
Campos me facilito el acceso a la coleccion histologica,
que consiste en una docena de cajas que contienen las
preparaciones®. Todas esas preparaciones han sido
previamente numeradas y archivadas con la informacion
presente en la propia lamina. De acuerdo con esos datos
se pudo hacer una seleccion de unas veinte, que son las
que se han revisado y microfotografiado. El resto no
se ha examinado en detalle, pues una gran cantidad de
ellas son ensayos técnicos, unos acertados y muchos
fallidos. Cada preparacion contiene —-no siempre- en
la etiqueta, detalles técnicos como la fecha, tiempo y
método de fijacion, variaciones en la temperatura o en la
tincion etc. demostrando que el Dr. Simarro, como todos
los histélogos de su tiempo, avanzaba a ciegas, por el
método empirico de error/acierto. Hay también muchas
preparaciones de estudios de embriologia.

Las preparaciones seleccionadas constituyen el material
bésico del presente articulo. Los criterios para elegirlas

han sido dos: a) que sus caracteristicas técnicas
estuviesen suficientemente rotuladas para poder
interpretarlas y b) que tuviesen buena calidad. Se han
elegido preferentemente las de material humano, algunas
normales y otras patologicas. El autor se confiesa, como
decia de si mismo el propio Simarro, un neurélogo
con base histopatoldgica, de ahi el sesgo de seleccion
ejercido hacia las preparaciones neuropatologicas
humanas. También se ha revisado una colecciéon de
microfotografias con sus correspondientes fichas
técnicas minuciosamente precisadas, pero de las que no
se hard ninguiin comentario en este trabajo.

Resultados

Como se menciona en el material y método, para este
trabajo el autor ha seleccionado, con los criterios antes
indicados, unas 20 preparaciones, cuya interpretacion
y descripcion es personal y no refleja, obviamente,
la que hubiese hecho el propio Dr. Simarro, ni seria
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~ MIELITISTRANSVERSA
DEGENERACIONASCENDENTE
METODO DE MARCHI, 1903

Figura 4. Preparacién 07.116 (1903). Médula cervical. Tincién de Marchi. Caso de mielitis transversa. En este corte a nivel cervical
alto se aprecia bien la degeneracién ascendente en forma de pequefios granos negros (productos de degradacién de la mielina), tanto
en los fasciculos gracilis (FG) como en los espino-cerebelosos dorsales (FECD).

necesariamente coincidente con la que pudiera llevar a
cabo ahora otro observador.

Para resaltar la faceta neurohistolégica del Dr. Simarro
se seleccionaron algunos ejemplos de preparaciones con
tinciones elaboradas con éxito. La primera en revisar, por
su significado historico, fue un corte de cerebelo humano
tefiido con una variante del método de Golgi, en la que
se observan muy bien impregnadas por la plata, ademas
de otras neuronas, las células de Purkinje, con su polo
axonal y las ramificaciones dendriticas (figura 1) con sus
correspondientes espinas. En la etiqueta se lee “marzo
95” que si correspondiese con la fecha de su elaboracion
seria posterior a la fecha de 1887 cuando Simarro ensefid
las primeras preparaciones de Golgi a Cajal, y ésta seria
una de las modificaciones que hizo Simarro a esa tincién.
Otros ejemplos de tinciones acertadas son las de
las figuras 2 y 3, ambas de cerebelo. La figura 2 es el
resultado de dos colorantes nucleares, por lo que se
tifie intensamente la capa de los granos. Del primero
se indica en la etiqueta “verde”, pero no se precisa mas,

y se da por “bueno” aunque la tincién es débil (quizas
algo decolorada con el tiempo). El segundo es el clasico
carmin con un buen resultado.

La tincién de la figura 3A no esta precisada (;Man?). Es
un corte del cerebelo y se observan parcialmente tefiidos
los astrocitos en la capa molecular. La figura 3B es una
muestra de la, por entonces ya cldsica, tincion de Weigert
para la mielina, que se puede calificar de muy buena, y
con la que hay otras preparaciones en la coleccion.

En cuanto al material patolégico humano, una primera
preparacion es la de la figura 4. En la etiqueta se lee
claramente “mielitis transversa con degeneracion
ascendente”. Hay unas iniciales de significado incierto
y la fecha de 1903, lo que indica que se trata de algiin
caso propio y no de las preparaciones que trajo de Paris.
La forma de la médula sugiere un corte cervical alto,
estd tefiida por el método de Marchi y se aprecia bien,
incluso a simple vista, la acumulacién de productos de
degeneracion de la mielina (en forma de granos negros)
tanto en los fasciculos espinocerebelosos dorsales (FE
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D) como en los fasciculos de Goll o gracilis (FG) ambos
ascendentes desde el foco de la lesion, probablemente en
la region dorsal.

La preparacion de la figura 5 esta rotulada como “moelle”
y un apellido francés, lo que sugiere que pueda ser de las
que el Dr. Simarro trajo de Paris. No se indica de qué
proceso patoldgico se trata, ni la tincidén, aunque parece
claramente una hematoxilina-eosina. A simple vista se
aprecia una coloraciéon mds obscura de los cordones
posteriores (fasciculos gracilis) y en menor medida de
los cordones laterales (fasciculos cortico-espinales).
Ese cambio en la coloracién se debe a un proceso de
desmielinizacidn activa con presencia de gran cantidad de
macrofagos o cuerpos granuloadiposos (figura 6), segin
la denominacién tradicional francesa, que se acumulan
en los espacios perivasculares dilatados. No hay focos
de necrosis ni infiltrados inflamatorios perivenosos o
meningeos. Un proceso desmielinizante tan activo no
es compatible con una enfermedad neurodegenerativa
de larga evolucién, sino con una patologia aguda o

subaguda. La afectacion simultdnea de los cordones
posteriores y laterales en un proceso desmielinizante
seria compatible con una degeneraciéon combinada
subaguda de la médula (déficit de cianocobalamina).

Las preparaciones de la figura 7 estan ambas rotuladas
como “sclerose” lo que sugiere su procedencia también
parisina. Ambas son tinciones de mielina que muestran
areas extensas de desmielinizacion, con el borde neto yla
pobreza celular en su interior caracteristicas de las placas
crénicas de esclerosis multiple.

Una de las preparaciones de la figura 8 esta claramente
rotulada “syringo” y por ello debe ser igualmente de
origen francés. La otra preparacién no esta rotulada
pero la forma de la médula sugiere que sea del mismo
caso. En las figuras 9 y 10 se aprecian muy bien todas
las caracteristicas neuropatoldgicas de una médula con
siringomielia de larga evolucion: atrofia macroscopica,
aplanamiento antero-posterior, cavidad central y estrias
quisticas laterales hacia la substancia gris. Las cavidades
no tienen revestimiento ependimario sino glidtico, como

Figura 5. Preparacion 04.078. Médula (rotulada “moelle”). Tincion no especificada, probable hematoxilina-eosina. En esta imagen a
pequefio aumento (original x20) se aprecia una coloracién mas obscura de los fasciculos gracilis y en menos medida de los fasciculos

cortico-espinales, sobre todo a la derecha de la imagen.
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Figura 6. Preparacion 04.078. Médula (rotulada “moelle”). Tincién no especificada, probable hematoxilina-eosina. En esta imagen
a mayor aumento se aprecia una vacuolizacién del neuropilo en el fasciculo gracilis, por un proceso de desmielinizacién activa, con
gran cantidad de macréfagos o cuerpos granuloadiposos, que se acumulan alrededor de los capilares y vénulas para su reabsorcion.

corresponde a la siringomielia en el sentido clasico. Es
un corte de la médula cervical baja y se aprecian a la vez
signos de degeneracion descendente en los cordones
laterales y ascendente con desmielinizaciéon de los
fasciculos gracilis. Toda la médula estd englobada en un
engrosamiento aracnoideo, lo que hace posible que se
tratara de una siringomielia post-aracnoiditis.

La preparacion de la figura 11 esta rotulada como “tabes,
ganglio y raiz posterior” No se incluye la médula por
lo que no se puede apreciar el estado de los cordones
posteriores. En el pequeiio fragmento del ganglio se
observan algunas neuronas, pero con sélo ese corte, no
se puede apreciar si su nimero estd conservado como
seria normal en la tabes. Lo que si se aprecia claramente a
gran aumento es la degeneracion de las fibras mielinicas
de la raiz posterior.

La preparacion de la figura 12 es inequivocamente
original del Dr. Simarro y esta rotulada, con su propia
letra inconfundible, como “arafias”, ademads de la tincion

argéntica —“plata reducida”— y procedencia, ¢ (cuerno)
de Amoén. Histolégicamente, la densidad neuronal esta
conservada en todas las capas y no se observan placas
seniles pero si abundantes imdgenes de acumulaciones
argirofilas  densas por probable degeneracién
neurofibrilar intraneuronal (figura 13A) asi como
tortuosidades fibrilares en los astrocitos (figura 13B).

Discusion

La pequena revision del legado del Dr. Simarro llevada
a cabo para este trabajo confirma e ilustra su conocida
vocacion y competencia histoldgica y su preparacion
neuropatologica.

Antes de su marcha a Paris, no hay duda de que habia
asimilado bien los conocimientos de la época en la
anatomia y fisiologia del sistema nervioso®*’'. Se puede
decir que sus primeros pasos en la neurologia y en
la psiquiatria, términos que todavia no existian por
entonces, entre los afios 1875 y 1880, fueron en gran
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parte los de un autodidacta, apoyado en la literatura
francesa o alemana. Asi se refleja muy bien, por ej. en el
articulo dedicado al estado de mal epiléptico tratado con
nitrito de amilo, en el que cita con admiracion a Charcot
y Bourneville*>. Mas reveladora de su extraordinario
conocimiento de los autores europeos, especialmente
franceses, eslaextensayselectabibliografiaqueacompaiia
a su excelente conferencia sobre la fisiologia del sistema
nervioso®, de lectura altamente recomendable a todo
estudioso de la historia de las neurociencias.

La influencia de esos y otros grandes clinicos de la época
le inclinaron, seguramente, a elegir Paris para ampliar su
formacion. No se tiene un relato pormenorizado de sus
actividades en la capital francesa entre 1880 y 1885. Se
sabe que visito los servicios de Charcot en la Salpétriere
y de Magnan en St. Anne, y asistié a los cursos de
antropologia y anatomia de Duval y de histologia de
Ranvier. Se conocen pocos detalles de su trabajo con
cada uno de ellos, aunque en el Boletin de la Institucion

Libre de Ensenanza publicé comentarios elogiosos sobre
los cursos de Duval** y Ranvier**® en los que dejo claro
que su interés, al escuchar a esos grandes maestros, iba
mas alla de la anatomia o de la histologia puramente
morfolédgicas y se extendia a la anatomia comparada, el
evolucionismo, la embriologia, la herencia, etc. Se diria
que esos temas fundamentales le interesaron mas que la
pura clinica neuroldgica o psiquiatrica.

De hecho, y aunque segun Kaplan®, el joven Simarro
“devord” las ensenianzas de Charcot, y tuvo contacto
personal con él, no dejé ningun testimonio escrito de
su paso por La Salpétriére, en donde por entonces, la
estrella de Charcot brillaba rutilante. Este padre de la
neurologia, ya habia llevado a cabo, previamente, sus
grandes descripciones nosolédgicas, como la esclerosis
lateral amiotrofica, la enfermedad de Parkinson, la
esclerosis multiple, etc. y habia publicado sus famosas
lecciones sobre las enfermedades del sistema nervioso.
En 1882, dos afos después de la llegada de Simarro a

Figura 7. Preparaciones 04.071 y 04.082. Ambas rotuladas como “sclerose” sin precisar si son del mismo paciente. Tinciones de
mielina no especificadas. Tanto la médula a la izquierda como el bulbo a la derecha presentan extensas placas de desmielinizacién

compatible con esclerosis maltiple.
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Figura 8. Preparacion 04.070. Rotulada con un probable nombre propio, ademas de “syringo”. Se aprecia la desmielinizacion de
las vias cortico-espinales. La preparacion 04.075 no esta rotulada pero verosimilmente es del mismo paciente (por la forma de

la médula y de las cavidades).

Paris, alcanzé Charcot la cuspide de su carrera cuando,
gracias a las bien conocidas ayudas propagandisticas
de su influyente discipulo Bourneville’” y, sobre todo,
al apoyo politico del primer ministro Gambetta, fue
nombrado titular de la Catedra de Enfermedades del
Sistema Nervioso, expresamente creada para él. Por
entonces, Charcot estaba ya enfrascado en el estudio de
la histeria® y quedaba poco tiempo para que Brouillet
(1887) inmortalizara el ambiente de las sesiones de
hipnosis de Charcot en La Salpétriere en su famosisimo
cuadro “Une legon clinique a la Salpétriére” No deja
de ser sorprendente que Simarro, una persona con
tan extraordinaria capacidad de observacion e interés
clinico por la mente humana, no dejara escrita ni una
linea de sus impresiones sobre Charcot y sus sesiones
con las pacientes histéricas. Lo normal seria que un joven
médico de 30 anos quedara fascinado, para bien o para

mal, como les pas6 a Axel Munthe o a Freud poco tiempo
después, tras asistir a una de aquellas teatrales sesiones
de hipnosis. Seria de esperar que, incluso una persona
tan poco aficionada a escribir como Simarro, hubiese
dejado alguna impresién sobre ellas, pero sélo dejé un
pequeiio opusculo, no publicado pero rescatado®, de sus
ideas generales sobre el hipnotismo.

sEs que no asistié a las presentaciones de Charcot?
sNo le interesaba o encontraba inconsistente el mundo
de la hipnosis y la histeria, tan alejado de sus intereses
morfoldgicos del sistema nervioso? ;Es que se centrd en
el laboratorio y la neuropatologia? Asi podria ser, pues
las preparaciones neuropatoldgicas humanas que se dice
trajo de Paris, algunas de las cuales pueden ser las que
se han revisado para este articulo, tenian que proceder,
necesariamente, de La Salpétriére, pues ni en Sainte
Anne donde estuvo con Magnan, ni en el College de
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France con Ranvier, ni en la Escuela de Antropologia con
Duval, podia tener acceso a autopsias y preparaciones
neuropatologicas humanas.

Sea como fuere, lo que se puede deducir de la
pequefia revision llevada a cabo de la coleccion
histolégica que nos ha llegado, es que Simarro estaba
técnicamente preparado para los estudios histologicos
y neuropatoldgicos basicos, pues le eran familiares las
tinciones generales, las de plata, las nucleares, la de
cloruro de oro para astrocitos de Cajal, las de mielina
(fue €l quien ensend a Cajal la tincién de Weigert-Pal'’)
y sus productos de degeneracion (método de Marchi).
Es bien sabido que su interés por la neuropatologia, y
con ello por establecer la naturaleza de las enfermedades
de sus pacientes, le venia de antiguo, de antes de ir a
Paris, pues practicé autopsias durante su breve etapa en
la Casa de Dementes de Leganés®. De hecho, ese fue el
principal problema que motivé su salida de ese centro,
tras una tajante orden por escrito —que se conserva— de
la direccién, conmindndole a dejar de practicarlas. La
orden se basaba en razones administrativas como falta

de permiso de los alienados o de un local adecuado, pero,
al parecer, ocultaba la verdadera oposiciéon que venia
de la comunidad religiosa. Por entonces, su admirado
Bourneville’” ya habia comenzado su furibunda guerra
a largo plazo para laicizar los hospitales en Francia,
ganando algunas batallas (la guerra no termin¢ sino bien
entrado el siglo XX). Pero Simarro perdi6 ya la primera
confrontacion contra la comunidad de monjas, como le
ocurri6 unos anos después a Lopez-Albo (discipulo de
Achtcarro) en el hospital de Valdecilla®. Simarro dejo
escritas palabras ironicas sobre su dimision de Leganés
cuando compard su fracaso personal con los tiempos de
Vesalio, en los que “se prodigaban los hombres vivos al
suplicio y se negaban los cadaveres al escalpelo™?. Pero
estaba, sin duda, profundamente decepcionado.

Lo cierto es que después de ese primer intento fallido
de Simarro por tener acceso facil y sistematico a
material de autopsias humano de su propia experiencia
clinica, ya no tuvo otra oportunidad, pues no consigui
ningin nombramiento en un servicio hospitalario
neuropsiquidtrico que se lo hubiese permitido. Poco

Figura 9. Preparacion 04.075. Tincion de mielina no especificada, contratenida con eosina. Corte de la médula a nivel cervical. La
médula esta atrofica y deformada, aplastada, al vaciarse las cavidades siringomiélicas, tanto el canal central (CC) como las estrias
laterales (E) que se dirigen hacia la substancia gris. Se aprecia la degeneracion ascendente de los fasciculos gracilis (FG). Hay un
notable engrosamiento aracnoideo (EA) que rodea la médula.
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Figura 10. Preparacion 04.075. Imagen a mayor aumento de la figura 9. Las estrias siringomiélicas no tienen pared ependimaria sino
de una gruesa reaccion glial. Se extienden hacia el asta anterior cuyas neuronas estan reducidas en nimero, y muchas presentan signos
de atrofia y degeneracion.

cuenta su adscripcién como médico supernumerario en
el Hospital de La Princesa. Se sabe que recibié algunos
cerebros quele eran enviados por otros colegas, pero debié
de ser algo ocasional y poco frecuente (En su coleccion de
microfotografias hay al menos dos referencias escritas en
las etiquetas de las piezas a “cerebro humano procedente
del Hospital de Asturias’, uno de una mujer de edad no
precisada y el otro de un hombre, un “anciano (!) de 60
afios”). Su préctica clinica privada tampoco facilitaba el
que pudiera hacer correlaciones clinicopatoldgicas. De
hecho sélo public6 un caso de un paciente con un tumor
cerebral**.

Es posible que la preparacion 02.038 (fig. 12) proceda
de uno de los cerebros remitidos al Dr. Simarro (la
forma y el tamafo del hipocampo sugieren un origen
humano). La seccién estd teiida con su método de
“plata reducida” segun la etiqueta. Esta preparacion es
muy valiosa histéricamente, pues con toda probabilidad
esta procesada con el método original de Simarro que
impregnaba muy bien, aunque irregularmente, las
neurofibrillas, que publicé en 19007 y que Cajal, tras
alguna modificacion, prosiguié utilizando.

En esa preparacion no se observan placas seniles que,
segun Lafora?, Simarro llegd a observar, sin publicar,
tres anos antes que Fischer. Cronoldgicamente esto es
muy plausible, puesto que Simarro utilizaba su método
de la plata reducida, con el que se observan muy bien las
placas seniles, desde antes de 1900, mientras que Fischer
utilizaba el método de Bielschowsky (que fue descrito
mas tarde, en 1902-1903) y publicé su trabajo sobre la
demencia y las placas neuriticas en 1907*'. En el legado
Simarro se conservan varios dibujos, en uno de los cuales
se aprecian probables fibras nerviosas engrosadas como
mazas en sus terminaciones alrededor de un material
amorfo, que bien podrian ser neuritas distroficas de
una placa senil. Pero el dibujo no lleva ninguna leyenda
que permita analizarlo con mas detalle y concluir con
seguridad.

En la preparacion 02.038 de la fig. 12, el Dr. Simarro
escribid, ademas de la tinciéon de “plata reducida’, la
palabra “arafas” ;A qué se referia exactamente con ese
término? En su cronica sobre el curso de Ranvier* en
el que dio cuenta de los progresos que se iban haciendo
en el conocimiento de las poblaciones celulares del
sistema nervioso, y de lo mucho que todavia se ignoraba,
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el Dr. Simarro se refiri6 a las “fibrillas llamadas aranas
por Deiters, que son consideradas como elementos de
tejido conjuntivo”. Es dificil de saber a qué denominaba
el Dr. Simarro 20 afos después con el mismo término
de “arafias’, teniendo en cuenta que estaba observando
una preparacion tefiida con un método original suyo,
desconocido en los tiempos de Deiters y Ranvier. ;A
qué fibrillas o estructuras se referia el Dr. Simarro como

aranas?

Es dificil de contestar a esa pregunta, pero lo cierto es que
en la preparacién de Simarro se observan imagenes de
la probable degeneracion neurofibrilar en el interior de
muchas de las neuronas de la capa de células piramidales
del sector CA4, y también se aprecian engrosamientos y
tortuosidades fibrilares en los astrocitos (fig. 13 Ay B). Es
de lamentar que no se precise el afio de esa preparacion.
Podria remontar hasta cerca de 1900, pero no antes,

teniendo en cuenta que Simarro publicd su método de
la plata reducida en ese afio pero utilizando basicamente
muestras animales (conejo). Pero dado que Alzheimer
comunicd su observacion princeps de la degeneracion
neurofibrilar en 1906 y que la publicé en 1907*, entra
dentro de lo posible que Simarro la hubiera observado,
quizas sin reconocer su significado, antes que Alzheimer.
Si se me permite una especulacion mas, derivada de la
etiqueta escrita con su propialetra, podria ser que Simarro
denominara “araias” a la degeneracion neurofibrilar (fig.
13A). O quizas al engrosamiento fibrilar de los astrocitos
(fig. 13B) o a los “hilos del neuropilo”

Un dato en contra, aunque no definitivo, de que Simarro
hubiera reconocido la degeneracion neurofibrilar, es
que su discipulo Achucarro no lo cité6 cuando publicd
un caso de degeneracion fibrilar neuronal y en la glia
durante su estancia en Washington**. Achucarro

Figura 11. Preparacién 04.068. Tincién no especificada. Rotulada como “Tabes y raiz y ganglio posterior”. Se aprecian algunos somas
neuronales (N) en el ganglio. En el inserto, a mayor aumento, se aprecia la fragmentacion y pérdida de las fibras mielinicas.
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recordo que Alzheimer habia encontrado a la vez
placas y degeneracion neurofibrilar en el cerebro de su
primera paciente Auguste y en otros, pero sefialé que
en algunos cerebros sélo habia visto placas. A la inversa,
cit6 a Perusini, quien ya habia observado la disociacion
contraria, o sea casos de demencia sin placas seniles,
solo con degeneraciéon neurofibrilar. A esta variedad,
Achtcarro afiadié un caso personal similar, sin placas,
en el que aportd, como un avance histologico original,
el que ademds de la degeneracion fibrilar intraneuronal,
habia alteraciones fibrilares en los astrocitos, que
denominé “rings” y “basquets” y que modernamente se
han Ilamado “coils” (en los oligodendrocitos). Ese trabajo
de Achtcarro® pasé desapercibido, incluso muchos
aflos después, cuando sus hallazgos se confirmaron y se
denominaron “tangle only —or predominant— dementia”
por otros autores”. Los hallazgos histologicos de la fig.
13 de la preparacion del Dr. Simarro, serian compatibles
con esa forma, bien difusa o mas restringida, de taupatia.
No tendria nada de extraordinario que Simarro
hubiera visto la degeneraciéon neurofibrilar antes que
Alzheimer y que no hubiera identificado su importancia,
especialmente si carecia de referencias clinicas del
cerebro que estaba estudiando. Sirva como ejemplo de
esa dificultad para interpretar los hallazgos histoldgicos,
sobre todo los novedosos, que en 1890 hizo una nota ante
la Sociedad Espafiola de Historia Natural dando cuenta
de un detalle histologico cuyo significado ignoraba. En
una sesion de esa sociedad®, presentd el hallazgo de
unos cuerpos fusiformes en las ramificaciones de las
células nerviosas observadas en fresco, no senalados
previamente por ningin otro observador, pero cuyo
papel le era desconocido. Asi de perplejos estaban todos
los histologos dela época ante lo que veian al microscopio.
Nada menos que Nissl, el mentor de Alzheimer en la
histologia, lo dejo por escrito*, explicando bien que se
sentaban a las noches al microscopio sin saber como
interpretar lo que veian: “cualquier punto de cualquiera
preparacién que miraramos, lleno de lo enigmatico e
ininteligible, nos dejaba perplejos. Sélo el fin estaba
claro... habia que descubrir el proceso patologico de
nuestros enfermos mentales”

El sistema universitario y hospitalario espafiol no
se ha caracterizado por su flexibilidad y adaptacion
facil al progreso y al talento. Simarro, a su regreso de
Paris, continué con sus esfuerzos de investigacién y

docentes**, pero sin ningun respaldo institucional.
En una conferencia en el Ateneo en 1886°* se quejo
amargamente de la incomprensién nacional hacia el
hombre de ciencia que vuelve a Espana desde otro
pais europeo. Afios mds tarde, en 1902, fue nombrado
catedratico de Psicologia Experimental, lo que fue una
gran suerte para los psicologos y para el desarrollo de la
psicologia cientifica en Espana®®!®1¢17245 Pero no cabe
duda de que su preparacion clinica y neuropatoldgica le
hubieran permitido ser, alternativamente, el primer gran
profesor de neurologia, psiquiatria y neuropatologia en
un hospital universitario de la Facultad de Medicina, casi
coetaneo de Charcot.

Lo mismo le ocurrid, anos después, a su discipulo
Achtcarro, que tampoco fue nombrado a ningun
puesto universitario/hospitalario relevante, algo que
Kraepelin, Alzheimer y sus otros maestros o colegas
alemanes y americanos no podian comprender. Sin duda
que esos nombramientos universitarios y hospitalarios
para Simarro, Achucarro y otros, podrian haber sido,
con el desarrollo paralelo y el apoyo de la escuela
neurohistologica de Cajal, el germen de otra historia
de la neurociencia clinica y basica en Espafa. Se dice
que algunos retrasos son seculares en Espana. Pero en
este caso lo es literalmente, pues la primera catedra de
Neurologia® se cred 100 afos después de la de Charcot,
y la evolucién en los ultimos afios de la presencia de
los neurdlogos como profesores numerarios en la
universidad espafiola es muy negativa y preocupante’.

A modo de resumen sobre el papel histérico del Dr.
Simarro se puede concluir, como han sefialado varios

autores!6816.25,

que fue sobre todo un orientador,
impulsor y divulgador de diversas disciplinas cientificas,
pero que no fue el mejor expositor de sus ideas y trabajos.
Proporcioné un enorme empuje a las ciencias positivas,
a la busqueda de la explicacion de la mente humana en
la maravillosa arquitectura cerebral, aunque fue muy
consciente de sus limitaciones para resolver ese gran
misterio: “la conciencia sabemos como se produce pero

no lo que es™.

Sus aportaciones a la histologia, fundamentalmente
metodoldgicas, fueron el fruto de mucha tenacidad,
esfuerzo y generosidad. El legado histolégico del Dr.
Simarro aguarda todavia a los investigadores para ser
analizado y estudiado mas en profundidad.
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Figura 12. Preparacion 02.038. La etiqueta esta rotulada por el propio Dr. Simarro y se lee “Arafias’, C. Amon y plata reduc(ida)".

Figura 13. Preparacion 02.038. En la capa de células piramidales del sector CA4 se aprecian numerosas imagenes de depdsitos densos
argirdfilos compatibles con degeneracion neurofibrilar (DNF). Ademas se observan imagenes de probable degeneracién fibrilar en los
astrocitos (A).
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