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Introduccién

L'art, c'est moi; la science, c'est nous.

Claude Bernard. 186troduction a I'etude de la Médecine Expérimentale.
(Citando a "un poéte contemporain®).

If we use the past only to create heroes for present pago
we will never understand the richness of human tought
or the plurality of ways of knowing.

Stephen Jay Gould. 1983en's Teeth and Horse's Toes:
Further Reflections in Natural History

Actualmente, el sistema nervioso ocupa uno de ugares privilegiados en las agendas de
investigacion de profesiones como la medicinajdbogia, la quimica, la antropologia, la psicolodga
fisica, e incluso la filosofia. Numerosos librosibjicaciones y articulos se refieren a su desatroll
funcionamiento y estructura, cuando se habla daiedm biolégica, de anatomia y fisiologia animal,
de embriologia, de cognicién, de emociones, deedapr, de adicciones, y dmfermedadespor
mencionar algunos ejemplos. El sistema nerviosoh@econvertido en uno de los elementos
fundamentales en una de las maneras de definisgride a los seres humanos, y consecuentemente, a
sus denominadodesoérdenesenfermedad de Alzheimer, Parkinson, Huntingt@tlezosis multiple,

esquizofrenia, paralisis, epilepsia.

La localizacion de funciones organicas animalesegiones cerebrales especificas es una idea
generalizada dentro del campo de las neurocierierasa corteza cerebral de los seres humanos, por
ejemplo, se identifica que la seccion posteriomtEme las regiones de proyeccion” de los sentidos
-vision, audicion, tacto, olor y sabor-, mientra® da corteza frontal “esta involucrada” en el code
las acciones, la planeacion, la memoria y el lejegilBaars et al, 2010: 145]. Desde hace relativaenen
poco tiempo, las funciones motoras, fisiologicatglectuales, y emocionales, han estado bajo preces
de biologizaciony centralizacion teniendo como agente principal al sistema neoviDécha estructura
es un territorio dominado por especialidades y@epajue parecen estar bien delimitados en nuestros
dias: neurdlogos, psiquiatras, neurobidlogos, pEjo& experimentales, laboratorios, institutos de
investigacion, industrias farmacéuticas, y hosptaéntre otros. Hablar del sistema nervioso, sude

denominadoslesordeneses hablar en el lenguaje de las ciencias mégibaddgicas.

La intencion de este trabajo no es detallar dengpugera se llego a esta concepcion. Sin embargo,



uno de sus objetivos es explorar un breve episedita historia de las ciencias médicas y biologicas
sobre una condicibn humana considerada en la atadabomo neuroldgica, cerebral, y que se
encuentra dentro del campo de trabajo de médicpecigdistas, farmacéuticas y hospitales: la

epilepsia, definida por la Organizacion Mundialal&alud como

“Una enfermedad cerebral cronica que afecta a personasdode lms paises. Se caracteriza por ataques
recurrentes que son la manifestacion fisica de descelggsicas excesivas, subitas y a menudo breves, de
grupos de células cerebrales. Las descargas pueden localizalieremtes partes del cerebro. Los ataques
pueden ir desde episodios muy breves de inatencion o sasudigsculares hasta convulsiones intensas y
prolongadas (es decir, contracciones musculares violentas lani@ar@as o series de contracciones) ... Un

ataque no hace la epilepsia (hasta un 10% de la pobladiddiahsufre algin ataque en su vida). La epilepsia

se define por dos 0 mas ataques no provocados” [OMS, 2009].

De esta definicion se pueden resaltar algunos elf@seonsiderados de interés para este trabajo:
enfermedad cerebral cronicataques recurrentesnanifestacion fisicadiferentes partes del cerehrp
el hecho de que esta escrita por un organismanat&mal especializado en temas de salud humana.
La epilepsia es en nuestros dias, como esta définéstablece, unenfermedadiel sistema nervioso,
particularmente del cerebro, caracterizada poruasqy atendida por los dominios previamente

mencionados.

Sin embargo, siguiendo las lineas de Ludwik Fldégkepilepsia puede ser estudiada como el
resultado del desarrollo y coincidencia de alguivesas de pensamiento colectivo [Fleck, 1986]. La
epilepsia, al igual que la sifilis que estudia klea su libroLa Génesis y el Desarrollo de un Hecho
Cientificq puede estar determinada por sus antepasadogggeea 8ivos en “conceptos heredados, en
las formas de concebir los problemas, en los pnogsade la ensefianza formal, en la vida diarial en e

lenguaje y en las instituciones” [Fleck, 1986: 67].

De manera particular, esta tesis esta enfocada eonricepcion y el desarrollo de un espacio
fisico y epistémico en torno al sistema nerviosméwo, dentro del proceso de institucionalizacion de
la especialidad médica inglesa a mediados del s} pues las instituciones, de acuerdo con
Timothy Lenoir, en lugar de estar caracterizadas'glstracciones tedricas e intangibles”, son dsiti
para la coordinacidon y materializacién de habiledsitios para la “construccién y mantenimiento d
formas de identidad social y cultural” [Lenoir, T92-3]. La eleccién de la categoepilepsiacomo

objeto de estudio y de Londres, Inglaterra comalsoacion geografica, no esta desde luego, libre de



intereses actuales y personales. La epilepsia s&idaw0 relevante y central en el presente trabajo
debido a que constituyé una parte importante deli@gmente mencionado programa de localizacién
cerebral especifica de funciones a inicios delosKX, principalmente a través de los trabajos del
neurocirujano canadiense y especialista en epiépdder Graves Penfieldmédico convencido de la
localizacion de funciones sensoriales y motorakaorteza cerebral humana a partir de sus trabajos

con pacientes con epilepsia [Penfield, 1936].

La epilepsia entonces, puede ser uno de los vpaun®s de partida para el estudio histérico de
los programas médicos de localizacion cerebral,tyabajo de Wilder Penfield proporciona una pista
sobre el desarrollo de esta condicibn como entidadiosa y clinica hacia la segunda mitad del siglo
XIX, interés principal de este trabajo, pues Pdmfeza seguidor y admirador de los estudios ddémg
John Hughligs Jackson (1835-1911), médicoNkional Hospital for the Paralysed and Epilepten

Londres, Inglaterra, en el periodo de tiempo meraiio.

En una conferencia pertenecientére Harvey Lecture€Conferencias Harveygn 1936 bajo el
nombre The Cerebral Cortex and Consciousnéka Corteza Cerebral y la Consciencia), Penfield
exalto la labor y “oportunidades Unicas” de losroagos y neurocirujanos en la investigacion de los
mecanismos neurologicos asociados con la consciencia humanda ylocalizacion cerebral,
particularmente desde su experiencia en el trat@jopacientes con epilepsia [Penfield, 1936: 203].
Penfield citdo extensamente los trabajos de Hugsliagkson, en especifico, su definicion de ep#epsi
"es el nombre para las descargas ocasionales irgenexcesivas, rapidas y locales de materia gris"
[Hughlings Jackson en Penfield, 1936: 210]. El oeimgjano seguia las lineas impuestas por
Hughlings Jackson aproximadamente tres décadas: datepilepsia comenzaba en un punto focal
cerebral y s@sparcia produciendo una serie de fenOmenos observabteseaguian en marcha, hecho
que le indicaba una localizacion de funciones esestbro. Penfield, basando gran parte de su trabaj
en Hughlings Jackson, asegur6 que si no existieaaewidencia, si no se supiera nada sobre angtomia
y Si no se contara con animales experimentalestatio de la epilepsia humana nos hubiera ensefiado
estos hechos [Penfield, 1936].

1 Wilder Graves Penfield (1891-1976) fue un neurgaito norteamericano y canadiense que estudié madio Oxford
como alumno de Sir William Osler, y en Estados daeide América en la Universidad de Johns Hopkinosd® en
Nueva York un laboratorio de neurocitologia, y &28 fue invitado a ser Profesor en la UniversidadvitGill, en
Montreal, Canada, para establecer un departamepézializado en medicina y cirugia nerviosa y aadeue en 1934
resultd en la fundacion del Instituto NeurologieMontreal. Fue miembro de la Royal Society, yspeeialidad era el
tratamiento quirtrgico de la epilepsia y la invgation anatomica vy fisiologica del cerebro ['WildRenfield', 1976].
Penfield desarroll6 pruebas en pacientes con ejélef@stimulaciones en la corteza cerebral contrelims) para
identificar y extraerel foco epiléptico y de esta manerarar a los pacientes [Penfield, 1936].
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John Hughlings Jackson desarroll6 sus ideas sstaecendicion mientras ejercia su profesion en
el National Hospital for the Paralysed and Epileptinstitucion fundada a finales de 1859, y cuyos
inicios han sido estudiados por algunos autoresoctanexpresion de un progreso continuo del
conocimiento y la especializacion médica que cuinen el actuaNational Hospital for Neurology
and Neurosurgeryperteneciente alniversity College Londowg al Sistema Nacional de Salud de Gran
Bretafia [Critchley, 1960; Hunter et al, 1961]. Jétughlings Jackson, David Ferrier, William Gowers
y Victor Horsley, son algunos de los médicos emBl&ns de finales del siglo XIX de este hospital,
que persisten en algunos relatos contemporaneos giomerosy fundadoresde la neurologia inglesa
y la investigacion sobre la localizacion cerebsgezifica de funciones animales [Star, 1986; Sagtder
al, 1993]. Esta tesis intenta volver a mirar logios del hospital, considerandolo un espacio de
construccion y delimitacién de la epilepsia coma emtidad, una&nfermedadiel sistema nervioso,
bajo el dominio de una nueva especialidad médistitugionalizada, en donde distintos actores
extienden una red de cultura y practica temporalesina dinamica distinta a la del mito del fundado
[Pickering, 1992].

Las practicas, como se indica en el titulo dedesteson un elemento fundamental en el desarrollo
de este trabajo. Consideradas por Andrew Pickeeinan Hacking como la materializacion de
habilidades en un proceso de ajuste de elementnsates, como una “estabilizacion interactiva” en
donde hechos y conceptos se construyen de mangumta las practicas clinicas son indispensables
en la formacién de actores sociales, de progransdplinares y relaciones productivas, cuyo
“acomodo mutuo” dota al mundo de “hechos, fendmeaasstrumentos” [Pickering, 1992: 10,12]. La
tesis intenta entonces explicar la conformaciétadepilepsia a través de practicas clinicas, deafin

de especialidad y de espacios de accion deterngnado

La historia de la epilepsia como entidad médicaitia narrada previamente por el historiador de
la medicina Owsei Temkin en su libfdne Falling Sickness: A History of Epilepsy frora tBreeks to
the Beginnings of Modern Neurologgn 1971, siendo éste una descripcion cronologeaesta
condicion que para el autor resulté un tanto caradik debido a que no podia abordarse de la misma
manera que por ejemplo, la tuberculosis, en doedgirs Temkin, el conocimiento actual sobre la
enfermedad podia aplicarse como “estandar hag@aseldo y [para] separar lo verdadero de lo falso”

[Temkin, 1971: ix]. El trabajo de Temkin es sin dualguna, una guia para los que consideren a la



epilepsia un tema de estudio historico hasta lmsos del siglo XX, sin embargo, debido al extenso
periodo de tiempo que abarca, se dejan fuera adget@mentos considerados importantes en el
presente trabajo, por ejemplo, la relevancia dedalidad en la produccion de conocimiento, en el

establecimiento de practicas médicas, y en la cor#oon de comunidades epistémicas.

El periodo de tiempo elegido para este estudid,88® a 1870, ofrece una ocasion para tratar de
explorar los primeros quehaceres de las persorefogmaron parte de esta institucion, cuyo trabajo
convirtié al hospital en una referencia obligadaapaquellos médicos interesados en el sistema

nervioso humano y sus afecciones, y en un lugé&atimientoy cura para pacientes.

Para lograr los objetivos de esta tesis, se utilizdiversas herramientas consideradas utiles en la
reconstruccion de estas practicas. Una de ellatafaensulta de los archivos sobre la vida temprana
del National Hospita) que en la actualidad se encuentran en la Bibbd@eieen Squardel Institute of
Neurolgy y del National Hospital for Neurology and Neurosurgeel previamente mencionado
University College LondanLas minutas del Comité de Administracion, pengplo, dan cuenta de las
decisiones y procedimientos de los dirigentes el@hto con respecto a la institucion, al personaky
pacientes, mientras que las historias clinicas pemnacercarse a estos ultimos y a los médicosedesd
el consultorio, desde la experiencia clinica. Qtraterial empleado para este objetivo, fueron las
publicaciones de los médicos dehtional Hospitalen revistas de comunicacion médica cohine
Lancety The British Medical Journallo que decian a otros miembros de la comuniddmesel
sistema nervioso, y en particular, sobre la epidgepdesde un lugar establecido para su estudio y

tratamiento, parece ser un componente indispensaldleexposicion de este tema.

Las divisiones que se pensaron pertinentes pagaestiidio son tres. En la primera parte, se
considera relevante contextualizar a la instituaéntro del ambiente médico hospitalario londieens
hacia la segunda mitad del siglo XIX. Un breve estta de las fragmentaciones sociales establecidas
dentro de lasrtes curativasla educacion de estos profesionales en espaelwsitddos, la naciente
division de hospitales generales y especializagaijunas concepciones sobre enfermedad y epilepsia
en estos ambitos, forman parte de ella. En el skgoapitulo, se plantea la fundacion dtional
Hospital como institucion dedicada al tratamiento y cureedfermedades especiales, al personal que
laboré ahi, y a la constante estructuracion deelmsentos durante la primera década de su exiatenci

En el tercer y ultimo apartado, se pretende mosirdesarrollo de la epilepsia como resultado de la



actividades de los actores del hospital, como emehto que se configura en parte dentro de sus

limites, y que los traspasa.

El estudio de la epilepsia enNational Hospital for the Paralysed and Epilep&n un periodo
de tiempo y en un espacio determinados, nos apeotdahvez a la construccion de un significado,sa su
representaciones y manifestaciones, a la artidradé un programa disciplinario como un “esquema
de percepcion, apreciacion y accién”, en un procksdormacion de “herramientas de cognicion y

comunicacion” [Lenoir, 1997: 47].



Capitulo 1. Médicos y hospitales en Londres, Inglatra,
hacia la segunda mitad del siglo XIX.

Uno de los principales objetivos de este trabajel emalisis de la construccion, atencion, estudio
y delimitacion de la epilepsia como entidad nerinossologica a mediados del siglo XIX. Para
intentar comprender algunos aspectos de este proses ha tomado como primer paso una
aproximacion a los elementos considerados corigtitutde dicho desarrollo: una comunidad y sus
espacios fisicos y epistémicos, es decir, los profales ingleses de laates curativas y los
hospitales londinenses hacia la primera mitad iged XIX. De esta manera, la estructura de dichas
artes su instruccion, ejercicio y entrenamiento, ashacel manejo de los hospitales generales y la
fundacion de hospitales especializados en la cideéadondres, Inglaterra, son considerados una parte
fundamental en la conformacién de un objeto dedestdla epilepsia- dentro del proceso de
institucionalizacién de la especialidad médica camanera legitima de observar, tratar y curar al
cuerpo humano. Asi mismo, la revision de las cotioges médicas inglesas sobre epilepsia en la
primera mitad del siglo XIX, parece un punto detigarpara entender a los médicos Neltional
Hospitalen la década de 1860 a 1870. Este capitulo inédratiadar brevemente estos temas.

1.1 Las ates curativas profesionales: meédicos, cirujanos y boticarios.

A inicios del siglo XIX, los profesionales ingleseedicados al tratamiento del cuerpo humano
se dividian principalmente en tres grupos: médicosjanos y boticarios. Los médicos poseian un
estatus economico y social mélgvadg y tenian acceso a un tipo de educacion privitEgigue les
permitia indicar 6rdenes a los otros dos grupodBl1978]. Tal distincibn y separacion de
profesiones era tangible por la consolidacién derps tales como dRoyal College of Surgeons
(Colegio Real de Cirujanos) y &ociety of ApothecarieSociedad de Boticarios), que obtuvieron
reconocimiento por parte de la Corona y el Parlam@&mitanicos en 1800 y 1815 respectivamente,
como Unicas instituciones capaces de regular, avglemitir los permisos correspondientes para el
ejercicio y cobro de estas actividades, con cieterés en el monopolio econémico de éstas [Siager
al, 1960; Holloway, 1966]. HRoyal College of Physician€olegio Real de Médicos) con la misma
autoridadhabia sido creado desde 1518 bajo un decreto erpitidel rey Enrique VIII.



A inicios del siglo XIX, las practicas y conocimies de cada uno de estos grupos eran
aparentemente diferentes y bien delimitadas, sibaepo, sus miembros podian estar involucrados,
incluso legalmente, en mas de una de ellas y cdmpdgunos cursos durante su educacibn como
practicantes [Lawrence, 1995]. Las diferenciaseeettos consistian principalmente en el ejercicio
profesional: la “mente del médico”, por ejemploa exquella “comprometida perpetuamente en la
observacion y consideracion del hombre en cadacsge su vida individual” [Moore, 1908: 86]. El
estudio de la medicina antes del siglo XIX —de edoie€on algunos autores de finales de ese sigo-, s
enfocaba en la “lectura de los trabajos de autdrid&n acomodar los casos bajo los encabezados
dados en tales tratados” [Moore, 1908: 89]. Sin agun desde finales del siglo XVIII, el
conocimiento médico reconocido socialmente comalwdbtacia énfasis en diversos aspectos que se
habian ido integrando paulatinamente durante égie & través de contingencias locales y sociales,
siendo estos aspectos, por ejemplo, el clinicoJadetallada observacion de un paciente, susrsaso
y su alrededor; el anatdmico, con las relaciongarocas establecidas entre el cuerpo y sus lesjones
enfermedades; y elentificq con observaciones y aparentes resultados praxtenide procedimientos
experimentales [Foucault, 2004]. Estos elementas earte del nuevo método, que no buscaba ya
tanto el reconocimiento de enfermedades para eswbiina clasificacion, como cuando se intentaba
que las afecciones fueran “reducidas a ciertagly @efinidas especies”, tal y como se podia hawer ¢
especimenes en historia natural [Sydenham en M&668: 127]. Todos los sentidos contribuian a la
percepcion de estos aspectos, y aquellos métodustramentos desarrollados que Brmplificaran
-por ejemplo, el estetoscopio desarrollado en kaaneran bien recibidos por algunos miembros de la

comunidad, aunque algunos otros encontraban dsdosglicacion [Bynum, 1994; Good, 1826].

A inicios del siglo XIX, contar con un médico codueacion universitaria y reconocimiento de
algun cuerpo colegiado era un privilegio que pguasonas podian solventar econémicamente. Este
posicionamiento social de la comunidad de meédicmsioc hombres educados se habia venido
construyendo desde finales del siglo XVIIl, con gede de imposiciones sobre lo que los practisante

profesionales debian saber y hacer [Geyer Kordd€8%; Lawrence, 1995].

Durante este mismo periodo, la cirugia era un @fiensefiado principalmente a través de
aprendizajes pagados en escuelas de anatomiairu@smas habian tenido que ganarse un respeto y
reconocimiento como profesionales desde finales siigib XVIII, al entrar al mercado de las

habilidades, la pericia y las conductas socialebslgentiihombredLawrence, 1995]. Antes de esto,



eran frecuentemente asociados con el robo y tréfgcoadaveres, por lo que su ejercicio no era tan
privilegiado como el de los médicos. Desde finaleksiglo XVIII y principios del XIX, cuando la
cirugia y la anatomia eran consideradas medios quaracer al cuerpo humano, los cirujanos y los
médicos comenzaron a compartir espacios y tiempasi® entrenamientos como practicantes [Bynum,
1994; Lawrence, 1995]. Parte de la educacién dgacios provenientes de toda Gran Bretafia se
llevaba a cabo en ciudades como Londres. Este dipagm comprendia principalmente materias como
anatomia -el conocimiento de las estructuras-plfigia -el conocimiento del cuerpo en estado de
salud-, y patologia -cuando el cuerpo se apartabdall estado. Los cirujanos se diferenciaban
constantemente de los barberos desde mediadosghteX¥/1ll, y con la creacion de |&urgeons’
Company(Compaiiia de Cirujanos) -disuelta en 1796-, mamtadu diferencia de oficios [Power,
1886]. Los cirujanos, junto con los cirujanos-batios, suplantaban el quehacer de los médicos en
circulos no pertenecientes a élites, a menudo ewir@ia. Las actividades mas comunes que los
cirujanos realizaban eran amputaciones, atencifmraciuras, tratamiento de heridas por armas de
fuego, tumores, remocién de calculos en la vefiganias, Ulceras, trepanaciones y cirugias dentales
actividades demandadas principalmente en conflictiisares [Geyer Kordesch, 1995]. A mediados
del siglo XIX, existian cirujanos especializados diferentes 6érganos, intervenciones, y grupos de

personas, como se vera mas adelante [Weisz, 2003].

Los boticarios, mas numerosos que los médicos ycinganos, preparaban, distribuian vy
administraban las recetas farmacéuticas que logcogohdicaban a los pacientes. Sin embargo, desde
mediados del siglo XVIII, algunos boticarios coma&mmn a tratar e intervenir quirdrgicamente a
pacientes, principalmente a habitantes fuera deciladades y aquellos que no podian pagar los
servicios de un médico calificado [Holloway, 196&wrence, 1995]. Los boticarios se especializaban
en materias como botanica, quimica y orictologigeyentrenaban como aprendices contratados, al
igual que muchos médicos y cirujanos, pero el teeg su educacion era de menor duracion [Bynum,
1994; Good, 1826]. Después de la promulgacion detdahecaries” AcfActa de Boticarios) en 1815,
la Society of Apothecaridsie la encargada de evaluar y respaldar a losositpracticantes, para lo
cual les exigia un minimo de cinco afos de aprejalizasi como el estudio de materias como
anatomia, patologia, y fisiologia. Esto, aparentg@jeera una respuesta al creciente numero de
boticarios que prescribian sin poseer una educamiteditada y que se apoderaban de territorios
sociales y econdémicos que los boticaretucadosveian y reclamaban como propios [Holloway,
1966].



A mediados del siglo XIX, el 2 de agosto 1858, afl#mento del Reino Unido publicé la
Medical Act(Acta Médica), cuyo objetivo principal era “regulas acreditaciones de los practicantes
en medicina y cirugia” [Medical Act, 1858: 677]. ante este documento, se cre&eheral Council
of Medical Education and Registration of the Unit€thgdom (Consejo General de Educacion y
Registro Médico del Reino Unido), que estaria irddg por representantes de las corporaciones
médicas y principales universidades dedicadaseadafianza de la medicina, la cirugia y la boticaria
de este pais. Ebeneral Councikeria el 6rgano encargado de revisar los curfmsgxamenes en estas
especialidades para obtener las certificacionebcdeciado, doctor, miembro de alguna sociedad o

maestro.

De acuerdo con IMedical Act los centros de ensefianza debian coordinarseetablaracion de
los examenes necesarios para la obtencion de ttéBcaeiones deseadas [Lawrence, 1985]. Esto
promovia una cierta estandarizacion en los comsnidk los programas educativos en medicina y
cirugia, y los conocimientos considerados cob@sicos para el ejercicio de estas profesiones,
intentando combatir a aquellos practicantes simuosion acreditada. Ebeneral Councipublicaba y
vendia anualmente ®ledical RegistefRegistro Médico), un listado de nombres y direces de las
personas avaladas para la practica de la medicoraigia, permitiéndoles también cobrar legalmente
por sus servicios bajo las denominaciones Legally Qualified Medical Practitioner(Médico
Profesional Legalmente Calificado) Buly Qualified Medical Practitioner(Médico Profesional
Debidamente Calificado) [Medical Act, 1858]. Heneral Counciltambién estaba encargado de
publicar —tan frecuente como considerara necesanidibro tituladoBritish Pharmacopoejauna “lista
de medicinas y compuestos, y la manera de prepsyquihto con los pesos y medidas verdaderos con
los que deben ser preparados y mezclados” [Medatall858: 691]. La estandarizacién que pretendia,
y que trajo laMedical Act implicaba cambios en la estructura social, ecoc@m de organizacion de
las comunidades de médicos, cirujanos y boticamak¢cando, legislando y autorizando las practicas
consideradas adecuadas en el desarrollo de estpaciines. Poco tiempo después, hacia el afio de
1884, las profesiones de medicina y cirugia comenza evaluarse bajo un examen conjunto para

acreditar la practica meédica general [Singer €1960].
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1.2 Educacion médica: el hospital como centro destruccion.

De acuerdo con algunos autores, la influencia dsstiaictura educativa y la practica médica del
Continente en Gran Bretafia fue notable durantegkd XVIII, principalmente hacia 1815, antes y
después de las guerras napolednicas [Singer et9&0; Bynum, 1994; Geyer Kordesch, 1995].
Numerosos médicos ingleses que se dedicaban adtcpry la ensefianza de la medicina y cirugia en
la década de 1820, tenian grados obtenidos ertuimisties francesas, principalmente aquellas
localizadas en Paris, al parecer por la facilidagcceder a practicas con cadaveres, situacioamo t
favorable en Inglaterra [Warner, 1995]. De la mismanera, varios médicos habian cursado sus
estudios en las Universidades de Leiden en Holagdale Edimburgo en Escocia, primeras
instituciones en fundar céatedras de clinica a asiailel siglo XVIII [Foucault, 2004]. Pocos se
graduaban en las Universidades inglesas Oxford mb@idge, pues la admisién era muy selecta en
términos economicos y sociales. La mayoria de légicos que practicaban fuera de las grandes
ciudades como Londres o Edimburgo, no habian dilEntrenamiento por parte de ninguna
universidad, sino que habian sido educados unidancemo aprendices [Bloor, 1978; Manuel, 1980].

La vision continental del siglo XVIII sobre la edwidn meédica y quirdrgica en hospitales como
centros proveedores de materiales educativos yatigas, aparentemente se reflejé en la educacion
médica inglesa, en donde estudiantes de mediciciaugia se concentraban en estos lugares para
recibir parte de su educacion a inicios del siglg.XEsta practica era parte de la vision organiedad
enfermedad, es decir, revisar a los pacieptess mortemy establecer relaciones anatdmicas organicas
con los sintomas presentados en vida por los wgeen los hospitales [Bynum, 1994]. De la misma
manera, la ensefianza de anatomia comparada ygesobdtravés de ejemplares en museos -como el
del Royal College of Surgeorsacia 1830-, representaba la idea de la correlaai@tomica con el
estado de salud o enfermedad de un organismo [Ripldge of Surgeons of England, 1900]. Las
colecciones de este recinto, por ejemplo, provedigncirujano escocés John Hunter, quien habia
recibido su educacion a mediados del siglo XVIII leandres, permaneciendo una temporada en
Francia y Portugal [Bland-Sutton, 1923].

Los centros de educacion médica hospitalaria eatlrga se concentraban en Londres. A inicios

del siglo XIX, los principales hospitales que sarvpara la educacion de médicos y cirujanos en esta
ciudad eran cincoSt. ThomasGuy, St. BartholomewSt. Georgey The London en donde los
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profesores recibian pagos por parte de sus estadigraprendices [Singer et al, 1960; Bynum, 1994].
Debido al monopolio, competencia y nepotismo enolasrtunidades laborales ocasionados por los
cuerpos colegiados, algunos médicos y cirujanoaroptpor encontrar nuevas posiciones que les
fueran propiciando una carrera segura y con aatdrise habian asociado con la medicina hospitalaria
prestigiosa no por sus pacientes, sino por lastwpidades que daba en la ensefianza, en la adguaisici
de aprendices, en hacerse de un nombre, en gpattenazgo, y ganar reconocimiento publico [Porter,
2001]. LaUniversity of LondonUniversidad de Londres), por ejemplo, se fund61888 con una
catedra en Fisiologia y Cirugia a cargo del cirojde Edimburgo, Charles Bell (1774-1842), y para
1834, fue la primera Universidad en Inglaterra emtar con un hospital propio en donde los
estudiantes recibian parte de su educacion [Jat98&)]. Este cambio en la curricula médica indicaba
qgue el aprendizaje de la anatomia y la fisiologi@habian convertido en actividades importantes para
los médicos, sin que esto fuera consecuencia dgeammientodel conocimiento médico de la época
[Jacyna, 1995].

A partir de su fundacién en 1798, el centro de adidn en anatomia con mayor numero de
estudiantes y profesores eraGaeat Windmill Street School of Anatoifiyscuela de Anatomia de la
Calle Great Windmill), fundada por el cirujano ese® William Hunter -hermano mayor de John
Hunter-, quien habia recibido su entrenamiento @ospitalSt. BartholomePeachey, 1928; Bynum,
1994]. La instruccion en estas escuelas de anatpemdos hospitales se desarrollaba simultaneament
con una manera de ver al cuerpo y sus enfermed&aesiacion entre lesiones de los Organos
identificadaspost mortem conjuntos de sintomas, y la totalidad del cuefpsta correspondencia
presumia como objetivo mostrar éxito practico coasd aplicaban tratamientos para enfermedades

localizadas estructuralmente [Baillie, 1808].

A finales del siglo XVIII, Matthew Baillie (1761-28) —sobrino de William Hunter-, médico
graduado en Oxford que recibié su entrenamientourgico en laGreat Windmill Schooly que
trabajaba en el hospit8t. Georgepublicé en 1793 la obra tituladdne Morbid Anatomy of Some of
the Most Important Parts of the Human Bddy Anatomia Morbida de Algunas de las Partes Mas

Importantes del Cuerpo Humano) [AIM25, 2010], egccprefacio a la primera edicion establecio que,

“Siendo médico de un gran hospital, y comprometido e&rerisefianza de anatomia, he tenido también
frecuentes oportunidades de examinar enfermedades en cuerptasmiste trabajo por lo tanto contiene

principalmente un informe de las apariencias morbidas quistaeyo mismo; pero también tomo ventaja de lo
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gue ha sido observado por otros” [Baillie, 1808: vii].

En el prefacio a la segunda edicion, el autor tésdlproblema de la identificacion de sintomas
por parte de los pacientes: éstos, con frecuea@a, incapaces de detallar sus propios estado$y por
que la tarea del médico se obstaculizaba. El mégliaola Unica persona que podia establecer con
claridad los sintomas experimentados por otra personau&tres prefacios —hasta la tercera edicion-,
y a lo largo de la obra, Baillie establecio la c&da que existe entre anatomia morbida y enfermedad
dejando claro que en muchos casos esta correspmadan inexistente. Este autor estaba convencido

de que el cambio en la estructura de un érganpreducido por la enfermedad al escribir que,

“La estructura natural de las diferentes partes del cuerparfauha sido minuciosamente examinada, asi que se
puede decir que la anatomia ha llegado a un punto alto de p@anfgmaio nuestro conocimiento de los cambios
de la estructurgroducidos por la enfermedadjue deben llamarse Anatomia Mérbida, es todavia muy

imperfecto” [Baillie, 1808: vi. Las cursivas son mias].

Visiones mas integrales sobre el comportamientaatyraleza de las enfermedades, también
estaban presentes en la enseflanza de la mediglasanJohn Mason Good (1764-1827), quien habia
estudiado boticaria y cirugia en Inglaterra, pubkn 1822The Study of Medicingel Estudio de la
Medicina), cuyo objetivo principal era “unificarslaliferentes ramas de la ciencia médica [...] en un
sistema general, para que el todo sea contemplagdouba sola mirada, y buscado bajo un estudio
comun” [Good, 1826: xv]. En este tratado, Good lrtasis en el estudio de materias como fisiologia,
patologia, nosologia y terapéutica, por parte depkrsonas dedicadas al aprendizaje deaftes
curativas Esta obra, comprendida en varios voliumenes, maiadescripcion de las clasificaciones de
las enfermedades de manera similar a como se éadiatanica y zoologia. Una vision sobre cuerpo y

enfermedad como un todo puede aparecer en surdig@irmacion:

“Es esta ventaja del estudio de una parte en relaciént@iue constituye, o debe constituir, en el arteade |
medicina, la base de un arreglo nosoldgico; pues mediantagrelpamiento de enfermedades, no
arbitrariamente, sino en el orden de conexion en el qaenhsu aparicion en diferentes funciones, y los
organos en los que dichas funciones dependen, es casiikl@poktener comprensién alguna sobre la
naturaleza de cualquier enfermedad perteneciente a dichos,gimpoistener comprension sobre la naturaleza

del resto, o trazando algunas de las leyes de la accion mQdagides comun al todo” [Good, 1826: xvi].

Ambos autores, con profesiones reconocidas soad¢gmeomo distintas, pero entrenamiento
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muy similar, exaltaron el aspecto anatomico erselddo de las patologias a traves de los sintoemas,
lo que parece una materializacion de los estadesiderados como salud y enfermedad, tomando en
cuenta las relaciones entre los sistemas en dhlesitmiento y categorizacion de dichos estados, y
teniendo al hospital como espacio de construcceesdos hechos. Esta vision de localizacion de la
patologia, era distinta a aquella dominante anéetadsegunda mitad del siglo XVIII, en la que la
presencia en un érgano no era absolutamente niecesaa definir a una enfermedad, la cual, podia

viajar de un punto a otro sin poseer un espacinidef[Foucault, 2004].

De acuerdo con Foucault, el desarrollo de la dinamatémica durante el siglo XVIII,
comprendio la estructuracion de un discurso eruelaxistia una nueva distribucion de los elementos
en el espacio corporal. La medicina de nomenclatyralasificaciones, constituida por entidades
morbidas generales sin un espacio definido, fuenpéezada por una medicina de localidades
especificas, una medicina anatomo-patoldgica. Hpited, sitio de entrenamiento y préactica
profesional, fue el lugar en el que la clinica, eseada constante y dirigida sobre el paciente, su
examinacion, registro de detalles, y relaciéon coma posible explicacion, formé una manera de
alcanzar laverdadsobre estados patologicos y saludables. ElI hbgpdaun espacio en el que podian
establecerse comparaciones entre los pacientes, ®mi sintomas y las observaciopest mortem
[Foucault, 2004]. Para fines de este trabajo, veaalmra una breve revision sobre los espacios

hospitalarios dentro de la medicina inglesa deddt siglo XIX.

1.3 Hospitales generales y hospitales especializadargumentos encontrados.

A partir del cambio en la educacion médica en glbskKVIII mencionado con anterioridad, se
resaltaba la posicion de los hospitales como centte® aprendizaje para meédicos, cirujanos y
boticarios. Hacia 1854, los hospitales y dispensade Londres se identificaban y distribuian de
acuerdo a los distritos o parroquias de la ciudagps habitantes, en su mayoria aquellos que no
podian solventar la atencion personalizada y laavide un médico, generalmente atendian al recinto
mas cercano. En estos hospitales, los pacientds/igéan en internos y externos, y los criterios de
admision algunas veces se basaban, por ejemptareas de recomendacion [Guy, 1856]. Algunos de
estos lugares habian sido fundados desde prindilgibsiglo XVIII, como elWestminstery el Guy
otros desde varios siglos atras, com8teBartholomewsin embargo, la creacion de nuevos hospitales

continuaba a mediados del siglo XIX, siendo sodtmniecondmicamente por donaciones, herencias,
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suscripciones, y algunas veces, a través de ladasage dichos hospitales [Cormack et al, 1851,
(3)26]. Durante estos afios y antes de la homogaaizaacadémica y profesional pretendida por la
Medical Act el personal de los hospitales generales y edps@ataba conformado por médicos, cada
uno seguido por cuatro estudiantes del segundeocertaiio de medicina, y por cirujanos, cada uno
ayudado por cuatrgestidoresy cuatroreporterosquirargicos [Cormack et al, 1851, (3)25]. En esta
ciudad, algunos de los hospitales generales y laguelas pequefios, denominadmduntarios,eran
dirigidos por legos que tenian la facultad de n@nht personal médico, y que presuntamente estaban
interesados en mayor medida en la construcciomgeastigio y en los recursos econdémicos, que en la
medicina y la clinica, situacién que también sugeoin los hospitales denominadespecialegWeisz,
2006]. En el afio de 1854, un total aproximado déM@L personas habian sido atendidas en los

hospitales generales y especiales de Londres [(85%].

Durante el siglo XVIII, Gran Bretafia contaba comualos especialistas en enfermedades
venéreas, dentistas, oculistas, y parteras, nadaragos profesionales por los médieasicadosSin
embargo, a principios del siglo XIX, algunos cinga comenzaron a extender sus actividades a dichos
dominios potencialmente lucrativos, volviéndosaljeimos oftalmicos, cirujanos dentistas, cirujanos
ortopédicos, y obstetras, siendo esta Ultima esld®dl la mas extendida, llegando a desplazar
econdmicamente y socialmente a las parteras. Derdmicon Weisz, la especializacion médica en
Londres, a diferencia de P&rismergi6é fuera del sistema de las institucioneglile, sin embargo,
debido a la influencia educativa de esta ciudadaewcapital inglesa, puede considerarse que la
unificacion y estandarizacion de la medicina corcilagia en instituciones de entrenamiento, la
compartamentalizacion del cuerpo y la localizacfésica de las patologias dentro de la visidon
anatomica, fueron algunas de las circunstanciagliiguen lugar al desarrollo de dichas especialidade
[Foucault, 2004; Weisz, 2006].

2 Alinicios del siglo XVIII en Francia, fuera de legrrientes médicas educadas y convencionales;upo gie
practicantes especialistas llamados expertos {pahaente cirujanos), se ocupaban de ciertas regioarporales y
procedimientos, como los dientes, ojos, herniagstsy partos, conocimiento que compartian de raamaly
practica. Hacia finales de este siglo, los cirugaeducados comenzaron a apropiarse de dichos proertbs,
considerados potencialmente lucrativos, dando prigeuevas categorias médicas institucionalizdttata ciudad
francesa, algunas condiciones para el desarrol&specialidades médicas en el siglo XVIII fueranuhificacion de la
medicina con la cirugia en instituciones de entrgaato e investigacién; el surgimiento de un tigeadministracion
del sistema hospitalario en categorias manejablgspximidad y el personal compartido entre lasiinciones médica
y cientifica, que permitié que las disciplinas esgléizadas en ciencias naturales sirvieran comoefosda la medicina;
y la compartamentalizacién del cuerpo dentro devisi@n anatémica con localizacion fisica de suslpgias. El
surgimiento y desarrollo de las especialidadesrandta, no fue el resultado de una acumulaciércalebcimiento
médico, sino de una nueva manera de ver al cusugenfermedades, y del desarrollo de estructustisucionales
clinicas, vistas como parte de la mision del Estiglorear y mantener la salud publica [Armstro®3,61 Foucault,
2004; Weisz, 2006].
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Desde finales del siglo XVIII y durante el sigloXllos hospitales especializados en Londres
surgieron y aumentaron en namero. Fundados contooseprivados y asociados con nuevas formas
empresariales, estos espacios buscabavir y cuidar a aquellos que por lo general eran excluidos de
los hospitales generales, y al parecer, las cdtegde las especialidades médicas no correspodelian
todo con aquellas de los hospitales especialesspV2D06]. Existian asi, por ejemplo Halspital for
Chest ComplaintgHospital para las Dolencias del Pecho) Welth London Eye InfirmargyHospital
del Ojo del Norte de Londres) fundados en 1848 #318espectivamente [Steele, 1877]. Estos
hospitales especializados eran financiados poropassque buscaban confirmar su estatus social a
través de la filantropia, y que a la vez contribuga la construccion de la reputacion de los médico
gue laboraban en estos espacios, quienes atrpaniemtes adinerados para la practica privada plVeis
2006]. De acuerdo con Foucault, los hospitales rgéggey los hospitales especializados transformaban
las enfermedades de algunos en la experienciards, @si, las personas con recursos econdmicos
ofrecian ayuda a estos lugares, y hacian posibt®oocimiento de la enfermedad que algun dia podia
llegar a afectarlas: esta filantropia se transfbanen conocimiento que podia ser aplicado a los ric
[Foucault, 2004].

De acuerdo con médicos de mediados del siglo XliIXbgetivo de los hospitales especiales era
dar una “cuidadosa atencién [...] a la salud genaratspecialmente a remover las causas de la
enfermedad” a través de cirugias y tratamientosicogéspecializado$Cormack et al, 1851, (3)25:
90]. Sin embargo, la proliferacion de estos hokgstade especialidad puede verse no como la
ramificacion natural y directa producto de un areéento y desarrollo en el conocimiento y practica
médica, sino como el resultado de la falta de éspacoportunidades laborales para aquellos médicos
gue no podian acceder a un puesto de trabajo encalle los hospitales generales, que no pertenecian
a la élite médica, y que no contaban con una diantela privada; ademas, estos espacios parecian

surgir como una nueva forma empresarial [Bevanl1B8rter, 1995; Warner, 1995; Weisz, 2006].

Para 1860, varias publicaciones erBetish Medical Journaly en The Lancetanunciaban el
desacuerdo de algunos miembros de la comunidadcenémhdinense -y otras comunidades- con el

establecimiento de algunos de estos recintos edpacdos en la ciudad. Al parecer, estas

3 Thomas Wakley (1795-1862) fue un cirujano inglés gn 1823 fundo6 el periddico méditiee Lanceten el que
denunciaba y demostraba su oposicion a las colpoexmédicas existentes en este periodo de tigonipgjpalmente
debido al nepotismo, elitismo, y las fallas opeyaales de dichas instituciones [Porter, 1995].
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publicaciones eran la respuesta al anuncio denl#aftion delSt. Peter's Hospital for the Starigna de

las razones de este descontento era la pérdidecdesos para los hospitales generales que ocaaionab
los hospitales especiales. De acuerdo con una ear&British Medical Journalde junio de 1860,
estos recintos iniciaban como clinicas, y presuatden eran producto de intereses individuales
enfocados en la obtencion de recursos economiceBid® a la manipulacion por parte de estos
individuos, aseguraba la publicacion, las enferrdedatratadas en dichos lugares comenzaban a
aumentar en “numeros alarmantes” entre la poblatdoual a su vez, representaba una justificacion
para la creacion de un hospital especializado pHaisDistress’, 1860: 458]. Esta publicacion estab
favor de que tales enfermedades se trataran erhdepitales generales, pues para algunos la
especializacion era una “tendencia a destruir esdad de la enfermedad que la mente filosofica
siempre debe tener a la vista”, y establecia gles t&cintos no ayudaban de ninguna manera a la
educacion de los futuros meédicos ['Hospital Distrel360: 459].

De esta manera, a mediados del siglo XIX, el estabiento de recintos dedicados a
enfermedades, 6rganos y grupos de personas paréisuho era una actividad impulsada por los
meédicos pertenecientes a cuerpos colegiados. lexiatidad era considerada por algunos como una
caracteristica de las personas con mentalidadckatij¢awrence, 1985]. Sin embargo, la tendencia
estaba marcada por una oposicion a los hospitapscilizados, mas que a las especialidades
médicas. En julio de 1860, un mes después del deshx en elBritish Medical Journalapenas
mencionado, se publicd en este mismo periddicocana firmada por médicos y otros profesionales,
en la que afirmaban su postura en contra de alginstisuciones especializadas. Entre ellos se
encontraban, por ejemplo, Sir Benjamin C. Brodi@8@t1862), presidente de Royal Society
(Sociedad Real); Joseph Henry Green (1891-1863mimio de laRoyal Societyy presidente del
Medical Council Thomas Mayo (1790-1871), médico presidenteRiglal College of Physiciandohn
Flint South (1787-1882), presidente &alyal College of Surgeongarios médicos de la reina Victoria,
como su obstetra Sir Charles Locock (1799-18759psydirectores generales de los departamentos

médicos de la armada y la marina.

En esta publicacion, los autores se referian anakyinospitales especializados como un “mal
creciente” que terminaria “drenando grandes cemteomstruccion clinica de sus mejores casos y de
sus fondos al mismo tiempo” ['Special Hospitals36@: 582]. Al parecer, estos médicos se

manifestaban en contra de una multiplicacién yiorento de hospitales especiales, pero no negaban
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cierta utilidad de las especializaciones y de dialegintos al establecer que

“No deseamos que se suponga que ignoramos ciertas veptejagludablemente pertenecen a los hospitales
especiales, reconociendo su poder educativo en un sentitadb. Una docena de casos de cualquier
enfermedad particular, vistos lado a lado, y bajo la luzsgudan unos a otros, seria indudablemente mas
instructivo que una docena de casos similares, observddazoa intervalos y bajo diferentes circunstancias.
La comparacion es un elemento poderoso en la correcta estinagcid enfermedad; y la comparacion, sin

duda, puede ser mejor proporcionada al estudiante en @dhespecial que en el hospital generd#tid: 582].

Lo que estos médicos proponian era el establedinin especialidades en salas dentro de los
hospitales generales, pavaservary organizar a la enfermedad. Para ellos, no habia necesidad de
hospitales especializados si la misma atencidnatarrientos podian otorgarse en los hospitales
generales, y mas aun si la educacion médica depeateliellos. La proliferacion de instituciones
especializadas, de acuerdo con este grupo, sGiesmyaba un gasto innecesario en la construceiéon d
instalaciones y en el pago de salarios que tartlamprano, afectaria a los hospitales generales. La
especialidad en el siglo XIX, era una habilidad msemédicos generales adquirian con experiencia, y
no necesariamente implicaba exclusividad laboral uen campo especifico, sin embargo, su
identificacidbn con espacios hospitalarios -aunquerd de un circulo de élite- la configur6 de una
manera institucional [Weisz, 2006].

1.4 Epilepsia, comunidad médica y hospitales.

¢, Qué sucedia con kpilepsiaen este ambiente médico y hospitalario? Para neégpca esta

pregunta, se tendra que establecer primero a quefieee cuando se habla dpilepsiadentro de este
contexto médico londinense de mediados del sigld. XUno de los objetivos de este trabajo es,
precisamente, intentar elucidar las relacionessesifermedad, médicos y un hospital en particular,
pero esta tarea se complica cuando hay un acem@nada identificacion, delimitacion, definicion y
clasificacion de las enfermedades durante estedmede tiempo, lo cual depende de todo el sistema
que hasta ahora se ha revisado, y no de las mbsasvacionesle los profesionales médicos. Las
diversas dimensiones de la enfermedad que hanfidadd algunos autores en la medicina inglesa del
siglo XIX, nos proporcionan herramientas para adese¢ en este estudio. Uno de los elementos
considerado basico para la sistematizacion denBsmeedades era la sintomatologia, y para intentar

explicar brevemente este punto, se consulté unatiado médico de 1844 utilizado en la ensefianza de
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la profesion, para ver qué era lo que se decia épilepsia a mediados del siglo XIX en el ambiente

médico profesional y educativo londinense.

La definicion de epilepsia en 1844 por parte detliowe James Copland (1791-1870), miembro
del Royal College of Physiciang de la Royal Societyen suDictionary of Practical Medicine

(Diccionario de Medicina Practica) dicta de la ségiie manera:

“Pérdida repentina de sensacion y consciencia, con contracgéenggdica de los musculos voluntarios,
pasando rapidamente a distorsiones violentas convulsiegsidas de sopor, recurriendo a los paroxismos de

manera mas o menos regular” [Copland, 1844: 785].

Para revisar esta definicion de diccionario médiome remitiré al paso previo en esta
caracterizacion: su clasificacion dentro de uresisinatural. Antes de definir a la epilepsia, Copland
incluyé tres clasificaciones nosoldgicas: la propidas de los médicos John Mason Good y William
Cullen (1710-1790). Un breve acercamiento a lasnidednes de cada uno de estos autores puede
darnos algunos elementos en la reconstruccion dpilepsia dentro de la medicina inglesa que aqui

nos interesa.

Hacia la década de 1760, William Cullemédico escocés, ubicaba su practica médica deatro
un periodo historico en el cual la atencion estaientada hacia eistema organicoPara poder llevar
a cabo una adecuada practica de da®s curativas este meédico creia que el arreglo de las
enfermedades era crucial: debia realizarse urenssizacion dividida en géneros y especies, fundada
en la similitud y diferencia de los sinton@sviosy observablesle cada una de ellas. Cullen denominé
Nosologia Metddica a esta organizacion, pues asiocen la Historia Natural se identificaban
caracteres para ordenar a los seres vivos, en thcime las diversas circunstancias particulares,
especificidades y sintomas -llamadgsthognomics debian proporcionar elementos para la
clasificacion de las enfermedades del ser humarfoc@ndose principalmente en el reconocimiento
precisode géneros y especies, sin importar tanto laidivien clases y érdenes [Cullen en Thomson,
vol I, 1827].

4 William Cullen (1710-1790) estudié Medicina erUaiversidad de Glasgow, Escocia, siendo practicantesa ciudad.
A partir de 1751, fue profesor de quimica y medidtinica en la misma Universidad y en la de EdigbuUna
publicacién deBritish Medical Journaldel afio 1875, lo coloca al frente de las “Celedias Médicas de Edimburgo”,
mostrando la influencia de sus trabajos en la ezsidicy practica médica escocesa -e inglesa- aeBnael siglo XVIIl y
las tres primeras cuartas partes del XIX ['The Md&ldCelebrities', 1875].
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Cullen realizé una division general de las enferaded en tres claseByrexiae Neurosesy
Cachexiae ademas de un apartado denomindamales Para este autor, las enfermedades se
distinguian por un solo sintoma o, con mayor fraci&e por una concurrencia de ellos, que
conformarian los caracteres para establecer uengstle clasificacion. Los sintomas representaban
entonces los elementos tangibles, evidentes deftaneedad, y Cullen les asignaba un caracter de
constantey fijos a aquellos que servian para la sistematizaciéentidades al establecer que eran el
“objeto fijo de nuestra practica, y el objeto pipa” [Cullen en Thomson, vol. |, 1827: 453]. De
acuerdo con él, las causas de una enfermedad m@&edentes, y ya fueran préximas o remytas
constituian un sistema confiable de clasificaci@rapsu programa nosologico, pues estaban basadas en
teorias que podian ser debatibles, no en obsenexi@bstraidas de todo razonamiento” [Cullen en
Thomson, vol |, 1827. 471]. En cambio, las causemmetas, proximas, externas, internas,
predisponentes y excitantes- eran importantes aleietda Patologfapara el tratamiento y prevencion
de la enfermedad como estado alterno alaled-estudiado por la Fisiologia-, principalmente atasel

catalogadas como proximas.

Cullen, en siFirst Lines of the Practice of PhygiBrimeras Lineas de la Practica de la Medicina)
en la década de 1780, coloco a la epilepsia delgrsu segunda clase, ldguroseso enfermedades

nerviosas. El autor establece que bajo este titoddende comprender a

“[...] todas aquellas afecciones preternaturales del sentidorociéiniento [...] como parte de la enfermedad
primaria [...] y todas aquellas que no dependen de unadietopical de los drganos, sino de una afeccion
mas general del sistema nervioso, y de aquellos poderassgha sobre los que el sentido y movimientos
dependen de manera mas especial [...] Estas, de nuémgajisbnsisten ya sea en la interrupcion y debilidad
de los poderes del sentido y los movimientos, o errdgularidad en la que estos poderes son ejercitados; y
por lo tanto las he ordenado bajo los cuatro 6rdendSodeata Adynamiae Spasmiy Vesaniag [Cullen en
Thomson, vol. 1l, 1827: 330-331].

5 Cullen consideraba a los sintomas como los eféitiosos de una serie lineal de causas, las cypalé&n dividirse en
préximas y remotas. Una causa producia la sigyi@nal, decia Cullen, a como sucedia en los fenéseaturales.
Una causa se consideraba proxima si era inmedlatpraduccién de los efectos de la enfermedadees, de los
sintomas. Sin embargo, admitia el autor, la dedicidin de ambas causas era la mayor parte del tiampdarea dificil
[Cullen en Thomson, 1827, vol. I].

6 La Patologia, la Fisiologia y la Terapéutica dasmmaterias constituyentes de liastituciones de la Medicinda

manera de ensefarla en la Universidad de Edimthaga la mitad del siglo XVIII [Cullen en Thomsoml. |, 1827;
Jacyna, 1995].
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La union de enfermedades bajo el tituloneeviosasse debia a la idea de que este sistemzel
lugar del sentido y el movimiento, asi como delalnpor lo tanto, de la voluntacEl movimiento
podia propagarse a través del sistema -del cena® extremidades y en sentido contrario- debido al
llamado “fluido nervioso”, una entidad tedrica de la que Cullen se servia @eplicar este fenémeno,
sin aventurarse a decir nada sobre su “fuenteyaleana, o0 manera de actuar” [Cullen en Thomson,
1827, vol. I: 17]. El proceso que seguia el sistemeaiosoconscienteen la comunicacion del
movimiento ocurria de la siguiente manera: el imputle un cuerpo externo actuaba sobre las
extremidades sensibles de los nervios lo que dajza b una percepcion y pensamiento que surgia en
la mente, llamada sensacion -la cual podia tamduégir sin tal intervencion de un cuerpo externo-.
Esta ocasionaba que la voluntad se dirigiera heieios fines, meta que se lograba a través de la
contraccion de las fibras musculares, también Itkmiaritabilidad. Sin embargo, los medios
mecanicos de estas fases, aseguraba Cullen, edtayande su alcance para conocerlos. En otras
ocasiones, la comunicacién en el sistema nerviesdapa sin laonscienciasobre ello, aunque el
cerebro siempre era un elemento fundamental eroeépo [Cullen en Thomson, vol. I, 1827]. Uno de
los elementos importantes en este breve analisie &b trabajo de Cullen, es el hecho de que [sea e
meédico existian diferencias en la irritabilidadreras personas: aquellas que eran mas “irritabpes”
impresiones mas “débiles”™ eran mas “movibles” gtras. Esta “movilidad” podia ser también una
consecuencia del habito y la costumbre. Las coionds eran explicadas por este médico como la
evidencia de un incremento en la “movilidad” ensen humano [Cullen en Thomson, 1827, vol. I: 65,
99].

Continuando con esta concepcion de epilepsia,tel éa catalogaba dentro de su tercer orden,
aquel de las afecciones espasmadice&pasmi consistentes en umotu abnormi es decir, en un

7 Para Cullen, el sistema nervioso consistia de@pattes, todas ellas formadas por “fibras”: eébeo (conformado por
la “sustancia medular” del craneo y la cavidadekswl), los nervios (en los que la sustancia medualatinuaba), las
extremidades sensibles de los nervios, y aquettasémidades movibles” o “fibras musculares” (casade mover y
contraer las “partes solidas y fluidas” del cuer@llen en Thomson, 1827, vol. I: 15]. El médiesaltaba que la idea
de que las fibras musculares eran una continuagda sustancia medular no habia sido mostradamaipmistas, ni se
habia admitido universalmente por fisi6logos, mpre se supondria por el momento, y confiaba enudsspostrarlo
probable.

8 El alma, asiento de la voluntad, era para Culleentidad inmaterial sintiente y pensante que ctriatparte integral del
sistema nervioso. Algunas veces, la voluntad gjarasi“poder nervioso” o “poder animal” sobre elet®o, motivo para
gue éste incitara el movimiento en alguna partecdetpo. Cullen estaba de acuerdo con Boerhaavalgrtal afirmar
que el alma y el sistema nervioso actuaban unaedabotra por una “necesidad fisica”. El autor reriaba a un
materialismo extremo en sus lineas al aceptarigiegicia de esta relacion [Cullen en Thomson, lydiB27: 65, 21].

9 Cullen no se referia a esta entidad como un verddtlido secretado por el sistema, sino Unicaeeamo “una
condicién de los nervios que los adecUa para laioaracion del movimiento” [Cullen en Thomson, Mpll827: 17].
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“estado preternaturdlde la contraccién y movimiento de las fibras mism®s o del movimiento, en
cualquier parte del cuerpo” [Cullen en Thomson,718®l. II: 399]. Cullen arreglé a las enfermedades
espasmodicas de acuerdo a la manera en la qualefecias diferentes funciones del ser humano:

animales, vitales y naturales.

La epilepsia se encontraba dentro de las afecciespssmaodicas que afectaban a las funciones
animales, como el movimiento. Cullen explicaba lguepilepsia era la forma principal y mas frecuente
en la que aparecian las convulsiones en el cuenparo, e intentaba definirla al escribir que cdfesis
en “convulsiones en la mayor parte de los musaddbsnovimiento voluntario, junto con una pérdida
del sentido, y terminando en un estado de inséigsibiy aparente suefio” [Cullen en Thomson, vol I,
1827: 412]. La forma general de la epilepsia etelscripcion de Cullen se basaba en la ordenacion de
sucesos que se observabae: manifestaba por ataques a personas que frecuriee presentaban
“aparentemente una perfecta salud”, algunas vemesiga advertencia previaamra epiléptica,que
después de un tiempo pasaban, dejando a la peraasiaestado anterior [Cullen en Thomson, 1827,
vol. II: 413].

Para entender esta afeccion de acuerdo a su siptwiagico, el autor necesitaba entrar en el
terreno de las causas, especificamente en aquklsdéamadas préximas, es decir, las que eran
inmediatas a los sintomas dentro de una cadenadierds involucrados en la produccién de la
enfermedad. Esto era terreno dificil para Culldncamsiderar que los atagues repentinos eran “sin
causa evidente” de “la universalidad y vehemeneidadagitacion sin sensacion; [y] la variedad e
irregularidad del fenébmeno” [Cullen en Thomson, ¥pl1827: 414]. Sin embargo, explicaba la causa
préxima como la afeccién de la energia del cerélmralinariamente bajo la direccién de la voluntad,
que aqui [...] era impedida por causas preterriagirfCullen en Thomson, 1827, vol. II: 415]. Culle
admitia desconocer la condicion mecanica del cerbijo la voluntad en un estado ordinario, por lo
gue su estado irregular era igualmente ignoradaukir no podia proponer un tratamiento, dado que
éste -de acuerdo a su sistema- debia dependeord®imiento de las causas préximas; sin embargo,
una atencion cuidadosa a las causas remotas pogiargonarle una direccion sobre la cual formular
un posible remedio. De esta manera, se hacia mstaifla concepcion de que la causa proxima se

encontraba de alguna manera relacionada con Igiengel cerebro, y que existia algo mas en la

10Este estado preternatural se referia Gnicamentaoaimiento “irregular e involuntario” de los musosl que se
encontraban bajo la influencia de la voluntad, cagtado saludable era precisamente éste: movdesaeste por el
“poder de la voluntad” [Cullen en Thomson, vol1827: 399].
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cadena causal que requeria la atencion del médtétngo.

Las causas remotas, elementos en los que entomangaba la atencion del médico, podian
considerarse como ocasionales o predisponentespiiragras se referian a las que estimulaban y
excitaban directamente -0 remotamente desde algarta del cuerpo- la energia del cerebro; las
segundas, a aquellas que la debilitaban. Las calgasstimulo se dividian en mecéanicas, quimicas,
mentales y de sobredistencion. Los estimulantesami@ss ejercian un efecto material en el cerebro,
sus membranas o el craneo, por ejemplo, las hegjdasdas por algun instrumento; los quimicos eran
abscesos y fluidos -de color acre por el estancdamiigque se alojaban en algunas partes de este
organo; los mentales, todas las emociones viol@oa® |la alegria o la ira. Esta ultima emocion aodi
también tener una consecuencia inmediata en @nsastde la sangre, dando el estimulo para la
sobredistencion de los vasos sanguineos, pernutitmentrada de sangre a la cabeza de manera
violenta y en mayor cantidad. Este ultimo fenbm&mbién podia ser ocasionado por eventos tales
como el calor del sol, el ejercicio violento, ungokicacion o algin exceso en algo. De igual manera
un ataque epiléptico podia producir un ataque ameih un testigo debido aflaerza de imitacionde
acuerdo con Cullematuralmentehumana. La imaginacion también podia producir anoxismo real,
asi como cualquier evento inesperado que causararmacion intensa, o una impresion en algun lugar
del cuerpo que generara dolor o placer excesivepilapsia podia también derivarse de otra condlicid
primaria, por ejemplo, de la primera denticion,eyld acidez o la presencia enbricesen el canal

digestivo [Cullen en Thomson, vol. II, 1827].

La predisposicion a la enfermedad a la que seiae€arllen se manifestaba principalmente en el
estado de la mente:

“[...] si la persona es facilmente euférica por la esperaizs facilmente deprimida por el miedo, y pasa de
manera sencilla y rapida de un estado al otro; si facibremialegra, y estd dispuesta a la alegria, y de igual
manera provocada a la ira, y malhumorada; si propenbgedas impresiones, a emociones intensas” [Cullen
en Thomson, vol. I, 1827: 425].

Estadisposiciondebia estar necesariamente conectada con un estaldgo del cerebro, con la
movilidad de las impresiones y emociones. Dichadestdependia de la debilidad o irritabilidad de la

persona -de un estagdetdrica del cuerpo-, por lo que, de acuerdo con Cullenmajeres y nifios

11 El estad@letdricoimplicaba una laxitud de los solidos y por lo tantna debilidad en las fibras del movimiento, cuya
tonicidad dependia de las tensiones en ellas t&s$&n estaba a su vez condicionada por la cahéidenpetu de
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eran sujetos frecuentes de esta enfermedad, alqgadas personas con constitucion melancolica, de
cabello seco y negro, de complexién amarillent&;cgf mirada entorpecida. La epilepsia era para
Cullen, una enfermedad que se afianzaba y se voicirable debido al constante habito de los

ataques a ocurrir en el cuerpo [Cullen en Thomsoln]I, 1827].

El autor, a través de sus obras, recorria la ngeolpla patologia de esta enfermedad de acuerdo
a sus sistemas dentro de la practica médica camiittucon el tercero, aquel referente a la teraggéuti
La respuesta, como €l mismo habia mencionado, senaba en el conocimiento de las causas
remotas, dado que las proximas continuaban sierdoodocidas para lastes curativas situacion

gue reconocia, limitaba su accién sobre esta dfecci

El tratamiento debia estar de acuerdo a si la mei@ad era simpatica o idiopatica. En el primer
caso, la epilepsia era efecto de una afeccion pan@calizada en una parte remota del cuerpo -como
lombrices en el tracto digestivo, o denticion- lelcdebia ser removida para su cura. Sin embango, e
los casos en donde existia aura que se propagaba a lo largo de, por ejemplo, umareixiad, dicha
parte podia ser removida, cauterizada o apretadaia ligadura, para prevenir el efecto de asta
en el desencadenamiento del ataque. Cullen afirapad@revenir un ataque rompia coh&bito de la
enfermedadsituacion que era deseable para impedir la cadiwal de los paroxismos. En el segundo
caso, aquel de la epilepsia idiopética, las caasasionalesy predisponenteslebian removerse para
evitar los ataques epilépticos. Las causas ocds®raan por ejemplo, aquellas impresiones que
causaban emociones intensas 0 pasiones en la mente, que debian resguardarse de los pacientes
con epilepsia, mientras que la remocién de lasasapedisponentes representaba para Cullen la “Cura
Radical” a esta enfermedad [Cullen en Thomson, 18371I: 430].

EstaCura Radicalpodia lograrse si smrregiael estado pletorico del sistema a través de varios
métodos, uno de los cuales era llevar un régimetralado de ejercicio y dieta abundante, pues la
inanicién era para Cullen una causa de este edbmjar sangrar al paciertesra también un método
para el tratamiento del estado pletérico y poatud, de la epilepsia, sin embargo, no era utitizzata
todas las circunstancias, solo para aquellas equa®curriera unturgenciadel sistema sanguineo. La

debilidad, que tenia como consecuencia episodiapilepsia, podia remediarse siempre y cuando se

fluidos en los vasos sanguineos [Cullen en Thomsan|l, 1827].

12 Cullen crefa en la efectividad de este tratamiahtener el efecto de evitar la formaciénefiectos mérbidosn el
cuerpo [Cullen en Thomson, vol. 1l, 1827].
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hubiera adquirido a lo largo de la vida, pues ai @na conformacion hereditaria, tal vez no habia
manera de hacerlo. Para corregir esta debilidadjaelente debia estar expuesto a bafios frios
frecuentes, aire fresco, ejercicio, y al uso daraggntes y tonicos. El principal ténico al querskeria
Cullen era el miedd, asi como algunos metaleg bafios frios; los astringentes estaban representa

por ciertos vegetal&sy el uso de algunos antiespasmaoditss mostraba efectivo algunas veces.

Podemos ver entonces que para Cullen, la epilgpsidentificaba y diagnosticaba con base en
sintomas tales como movimientos involuntarios dedrpgo y pérdida de la consciencia. Sus causas
proximas eran desconocidas, sin embargo, estab@maclesmente relacionadas con un estado
preternatural de la relacion voluntad-cuerpo, y leomismanaturalezade cada ser humano: debilidad,
irritabilidad, movilidad. Los medios que este médiecomendaba para su tratamiento y cura se
basaban Unicamente en las causas posibles de coe®ckecir, las remotas, asegurando que una gran
variedad de instancias podian dar lugar a losmedacaracteristicos de esta afeccion, cuyo tratamie

dependeria precisamente de dichas causas.

Continuando con la revision de las clasificaciope®ncepciones de epilepsia contenidas en la
definicion de diccionario de Copland, nos encontsmhora con la escrita por el médico John Mason
Good en siBystem of Medicinde la década de 1820. En el primer volumen deasado, Good hizo
una analogia de la labor del médico con la dealvajador de maquinarias: éste, para tener éxita en
restauracion del orden en una maquina, debia peseecimientos sobre su estructura, sus varias
partes y las relaciones entre todas ellas. Asiéelico debia poseer estos conocimientos para lagrar
trabajo efectivo sobre el cuerpo enfermo. La dlzsifén de enfermedades de Good estaba basada en
las funciones y sistemas a las que afectaran, gstiee manera las dividié en cuatro clases: Cceliaca

(enfermedades de la funcion digestiva), Pneumatesdermedades de la funcion respiratoria),

13 El miedo, segun Cullen, actuaba de manera germrad debilitante, pero utilizado en un grado maderoperaba
como ténico eliminando los movimientos convulsiviascomo mostraba el hecho de que el hipo deszipare
infringiendo miedo en las nifias y los nifios. Elawi¢gambién tenia una influencia en el sistema darguocasionando
el cese de sus actividades. Otro tonico importpata Cullen era leorteza peruangla cual era prometedora pero
también habia fallado en algunos casos [CullentemiEon, vol. Il, 1827].

14 Por ejemplo el arsénico, el estafio, el hierrbrgezcurio. En opinién de Cullen, no eran efectieasodos los casos de
epilepsia, a diferencia del cobre, que represerghparecer el medio mas eficaz en su formaugEum ammoniacum
[Cullen en Thomson, vol. I, 1827]

15 Por ejemplo, el llamaddiscus quercinuso representaba para Cullen un tratamiento efeciendo “mas
especialmente (til en tiempos antiguos, cuandolgeto de supersticion” [Cullen en Thomson, vollB27: 434].

16 Los antiespasmadicos provenian de productos &sronamo el almizcle, o de vegetales como el agioual se
prescribia de acuerdo al estado pletérico del peei€ullen en Thomson, vol. 1I, 1827].
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Heematica (enfermedades de la funcidon sanguinédguyotica (enfermedades de la funcion nerviosa)
[Good, 1825].

Para los objetivos de este trabajo, la Ultima cafages de especial interés. Good dividio a la
clase Neurotica en cuatro oOrdenes: Phrenica (af@oteel intelecto), Asthetica (afectando la
sensibilidad), Cinetica (afectando los musculosBygtatica (afectando varios o todos los poderes
sensoriales simultaneamente). La epilepsia pam mstdico estaba catalogada dentro del orden
Systatica, que incluia géneros como Agrypnia (imsoin Dysphoria (inquietud, agitacion), Cephalaea
(dolor de cabeza), Dinus (mareo), Syncope (singogp&yspasia (espasmo comatoso). La epilepsia,

junto con la histeria y las convulsiones, eran eggalel Ultimo género, Syspasia [Good, 1825].

La funcion nerviosa era para Good “la mas supelédos seres visibles”, abarcando “los poderes
del intelecto, la sensacion y el movimiento muscéutpe eran “diversidades de la energia vital” y
dependian “del 6rgano del cerebro” [Good en Coop8R9: 1-2]. Este cerebro consistia de tres
divisiones principales: eterebrum(o cerebro propiamente), ekrebel (0 pequeinio cerebro), y la
oblongated marrowimedula oblonga). La médula espinal era para Goadcontinuacion del cerebro
que se extendia por la columna vertebral, y bajmietoscopio, el tejido de este 6rgano parecia ser
fibroso y estar compuesto de una acumulacion dauggé. De la parte baja del cerebro, asi como de la
médula oblonga y la médula espinal, surgian cuefoldibras largas) de color blanco, consistencia
pulposa, capaces de ser divididas en filamentospe@senios, y cubiertas por membranas: los nervios.
Estos filamentos transmitian diferentes tipos o iffcationes del “poder viviente a diferentes partes
del cuerpo, [mantenian] una comunicacion perpetndas érganos mas remotos, y [daban] movilidad
a los musculos” [Good en Cooper, 1829: 5]. Perdistribucion variaba, siendo los 6rganos del
sentido y del movimiento voluntario aquellos en dmrabundantemente se encontraban: en los

primeros, su procedencia se ubicaba en la basmdiro; en los segundos, de la médula espinal.

Como se menciond anteriormente, esta afeccion tegarizaba dentro del género Syspasia, y
consistia en la “agitacion espasmadica y distorgpsmcipalmente de los musculos de la cara, sin
sensacion o consciencia: recurrente en periodosom#nos regulares” [Good en Cooper, 1829: 569].
El poder muscular era afectado en menor medidajteuno siempre-, que el sensible e intelectual. La
epilepsia se dividia a su vez en twesiedades cerebralis (la cerebral, que atacaba abruptansmte

ninguna agitacion evidente, y su causa predisperemat la violencia externa o alguna lesion interna
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enfermedad de la cabeza), comitata (catenariappigha por una accion morbida de una parte remota
con la sensacion de un vapor frio ascendente Hact@mbeza, o con alguna otra advertencia), y
complicata (complicada, las extremidades se volfijas y rigidas, con agitacion clonica de algunos
organos). Las causas de la enfermedad podian sealeseo corpéreas, al igual que en la histeriay e
las convulsiones, sin embargo, la produccion dataque epiléptico dependia para este médico de una
diatesis o predisposicion particular, dependiergk edtado del érgano nervioso [Good en Cooper,
1829].

Cuando esta tendencia existia, “casi cualquiertasigpasiones o emociones mentales, cuando
violentas, [eran] suficientes para ocasionar uroyamo, como la ira, el duelo, el miedo [y] la
consternacion” [Good en Cooper, 1829: 570]. Dictapension posibilitaba que cualquier irritabilidad
corporal, por ligera que fuera, se convirtiera ea gausa excitante de un ataque, por ejemplopsiert
estados de diferentes partes del cuémmmo la cabeza, el estdmago, los intestinos geldu, el Gtero,
la presencia de lombrices, y de sustancias extrddgmslcohdlicos eran para Good sujetos frecuentes
de esta afeccién. En qué consistia tal tendencieraan tema claro y mucho menos resuelto para el
autor, pero la causa mas frecuente se encontralban@ama cabeza, cuando en las examinaciposts
mortemaseguraba encontrar estructuras moérbidas o seceseinfermaslas cuales podian ser causas

predisponentes u ocasionales -0 incluso efectodictia afeccion.

En la variedad cerebral, aseguraba Good, el déd®wsentidos internos y externos era “de lo mas
sorprendente”, resaltando al mismo tiempo que iexista gran diversidad entre individuos. Este dafio
se referia por ejemplo al nervio éptico, a los miesinvolucrados en el habla, y a las articulaesn
causando que “la totalidad del sistema pueda auasiente” estar exhausta y tener como

consecuencia “mania, idiotez o [...] la muerte naisfeood en Cooper, 1829: 574-575].

En la variedad catenaria era comdn una adverteraima epiléptica descrita como la sensacion
ascendente de un vapor frio que se originaba emalpgarte del cuerpo, sobre la que Good reconocio
no saber nada. Sin embargo, la individualidad &mebtén un factor importante en esta variedad, pues
dicha aura podia surgir de diferentes partes en distintosvidigos, como “los pies, las manos, los

dedos, el pulgar, el primer dedo del pie, las pigrtos brazos, [y] la corona de la cabeza”, austl

17 Good basaba este argumento en las diseccionigsdea por numerosos médicos. Por ejemplo, paepbhoNenzel el
principal érgano afectado era el cerebelo; paBraProut de Paris, eran las lombrices en lostinies para el Dr.
Cook, no existia ningln rastro anatomico de lareméelad [Good en Cooper, 1829].
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ser diferente como tener “una pesadez en los @dgst, calor y centellos [...] u objetos ilusoriste la
vista” [Good en Cooper, 1829: 575]. Sir Clifton Wingham, decia Good, utilizaba la descripcion del
aura para determinar el tipo de epilepsia: sintomatit@iopatica.

La epilepsia complicada era cuando los paroxisnoosrian con violencia. Ocasionaba efectos
como el quiebre de uno o més dientes, el dafiotdeaa;, venas, y el corazdn, todo esto debido a los
musculos afectados durante el paroxismo por swmacairegular y clénica” [Good en Cooper, 1829:
576]. En todas estas variedades, el paroxismoagezterizado por ocurrir en periodos irregulareey
corta duracion. Eran, de acuerdo con Good, dedresas variables, “con la revolucion de la mafiana o
incluso de la noche; en un caso seis veces enloiisg y en otra, en la revoluciéon del cumpleadies
cada uno de los padres del paciente, [...] y onabieente influenciada por las fases de la luna’ofso
en Cooper, 1829: 577]. La epilepsia era para adiar,aal igual que para Cullen, consecuencia del
establecimiento de un ciclo de acciones, ocasiosratnhereditarias 0 congénitas, ésta Ultima en los

casos en los que la madre habia sufmiedodurante el embarazo.

Good proponia que el tratamiento de esta afecadbiiadbasarse en quitar la causa excitante y
disipar la irritacion del sistema nervioso. Si #@sisuna congestion sanguinea en el cerebro, una
venodiseccion era recomendable, asi como el usoistancias como la coloquintida, la gambogia, el
sulfato de magnesia, y el calomelano (cloruro nr@wsa); y cuando la epilepsia era consecuenciade |
presencia de lombrices, el remedio utilizado eraceite de turpetina. Durante los paroxismos y sus
intervalos, era recomendable vaciar agua fria @m & cuerpo o en la cabeza [Good en Cooper, 1829]
Se utilizaban sustancias con aparentes efectamudatites y catarticos, como Bluscus agaricus
tomado con vinagre. Existian también remedios gueotaban en el cuerpo, tales como preparaciones
de amoniaco, alcanfor, la cantarida, y el ungudetantimonio. La cauterizacion en las extremidades
de las cualesurgiael aura epilépticaera un remedio utilizado al parecer con frecuerstireembargo,
atar esta extremidad daba como resultado el midewioe-de la misma manera como se trataba la
mordida de serpiente de cascabel. Y cuando seh#igadesequilibrio organican la cabeza, éste por
lo general, no se encontraba dentro de las pakbidis de intervencion quirdrgica, aunque de acuerdo
con Good, existian casos que proclamaban éxitosen sentidd. Estos cambios anatémicos del
cerebro eran para este médico prueba suficient ipaistir que la epilepsia era una enfermedad
relacionada con este 6rgano, y no por ejemplojaamédula espinal [Good en Cooper, 1829].

18 Good establecia que habia casos registrados, mstancia de éxito se relacionaba con el Dr. Roge Nueva York
[Good en Cooper, 1829].

28



Para disipar la irritabilidad del sistema nervioS@mod mencionaba el uso de agentes sedantes y
ténicos: de los primeros siendo ejemplos el alaatdovaleriana, plantas del género Hyoscyamus, el
estramonio, el opio y las digitales; de los segsndariedades metalicas y vegetales como el muérdag
del roble, la chinchona, el mercurio, el zinc, rskéaico, el niquel, y las preparaciones de colpiatg,
particularmente el nitrato de plata yoeiprum ammoniatunfood aludia al extenso uso del nitrato de
plata como tratamiento para pacientes con epilepsi@ hospital londinens&t. Bartholomewbajo la
prescripcion del médico Richard Powell, quien lonsustraba en pastillas y en solucion, utilizando
como solvente agua de menta para ocultar su delsddeasabor. Basado en este tratamiento, la cura
perfecta segun Good, ocurria a menudo entre jowdmBsa 15 afios de edad, de acuerdo con un reporte
realizado para dlondon Collegeen el que la dosis indicada consistia de no reametiograno -o
uno entero- de la sal metalica cada cuatro harasgmentandolo a 3 o0 4 granos en el mismo intervalo
19 El subcarbonato de hierro era otro remedio dgearimetalico. Los t6nicos, se creia, quitaban la
tendencia a la accion nerviogeegular, y por consiguiente la tendencia al regreso dedxismo una
vez que el habito se habia establecido. De acwendesta vision, cualquier remedio que rompiera con

dicho habito era recomendable en el tratamienta épilepsia [Good en Cooper, 1829].

Lo que se indicaba entonces era iniciar un nualo de acciones. Pero las causas excitantes de
la epilepsia eran para Good tan numerosas y lareaflad tan complicada, que no se debia esperar un
éxito con todas las medicinas en todos los casssrdmedios debian variar constantemente para

encontrar el adecuado para el paciente. A pesastdeen algunos casos la epilepsia era irremediabl

Los tratamientos se aplicaban también durante dosxpsmos. Un ejemplo de esto era extender
las extremidades y dedos del paciente, el cuatagjerfuerza para oponerse a esto y ocasionarieque
accion violenta de los musculos involucrados emelpiracion cedieran, y el paroxismo terminara,
como si el cuerpo fuera un sistema hidraulico essttones de fuerza muscular. Otra forma de actuar
durante el ataque, era dejar que un asistenteopegai con la mano cerrada las partes blandas del
abdomen contra la espalda. Good reconocia quele@sion tedrica de esta practica no necesitaba se

examinada, pues el plan funcionaba exitosamented@a Cooper, 1829].

La Gltima concepcion a revisar es la del autordietionario: el médico James Copland. Este

19 El incremento continuaba hasta que la enfermedathlquier otro inconveniente lo prohibieran.
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catalogaba a la epilepsia dentro de la segunda desu sistema de clasificacion de enfermedades,
dentro de aquellas “consistentes de un incremerdtbido de la funcion de un érgano o parte
surgiendo principalmente de una irritacion localxgitacion, o de causas produciendo una distrilnucio
irregular de la fuerza vital, especialmente entesjelelicados e irritables”; y en el tercer ordes,
“enfermedades espasmadicas y dolorosas resul@datesa accion inordinada de las fibras musculares,
causadas principalmente por la irritacién arraigadao afectando alguna parte del sistema nervioso
organico” [Copland, 1844: li, liii]. La epilepsieonstituia la primera especie del quinto género, las
“enfermedades convulsivas y espasmodicas causaddsifacion del cerebro, espinal dorsal, o sus

membranas” [Copland, 1844: Iv].

La clasificacién de las enfermedades para Coplaputhlicada por primera vez en 1822-, se
basaba en l&uerza Vita] que se manifestaba y accionaba a los diferentganos y sistemas del
cuerpo, visto como una maquinaria. La enfermedadpara este médico el resultado de causas que
afectaban las condiciones de esta fuerza, y larvide un 6rgano y sistema como entidad aislada no
resultaba eficaz en la practica, poniendo de eat&em un especial énfasis en la totalidad del ouerp
en la particularidad de los individuos al estugidratar sus enfermedades, pues condiciones como la
edad, el sexo, la estacion del afio, el clima, y eroBas circunstancias domesticas, sociales e
higiénicas de las comunidades, eran elementosbl@sig en constante cambio que debian tomarse en
cuenta al visitar a un paciente [Copland, 1844].

Para Copland, la naturaleza y el tratamiento depleepsia se conocian de manargerfecta
estableciendo que probablemente no existia otrarrapflad en la que el tratamiento fuera tan
empirico. No era una entidad completamente deldajtaino un grupo de fendmenos morbidos con
una gran variacion en su forma e intensidad, aprémdose a otras acciones morbidas del sistema
nervioso y a menudo convirtiéndose en ellas. Petalarla, se debia poner atencion en los fendbmenos
gue precedian a su aparicion, en los signos gueaivah cuando el paroxismo estaba por ocurrir] en e
paroxismo, en los fendbmenos que le seguian, y €intervalos entre los ataques. Copland utiliz6 a

numerosos autores para tratar de explicar cadadeiesos puntos [Copland, 1844].
Dentro de los fendmenos que precedian a su apari€idpland se basaba en autores como

Samuel-Auguste Tissot (1728-1797) y Lazarus Rigeflhb89-1655), estableciendo que de acuerdo con

investigaciones previas, la epilepsia no ocurriaeaudo en personas “perfectamente sanas”, sino en
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aquellas que habian tenido por ejemplo, convulsiahgante su primera denticion, erupciones en su
vida temprana, enfermedades de la cabeza, afescioolentas del temperamento, desérdenes de la
mente, indulgencia a las pasiones, enfermedadesidiel afecciones del sistema glandular y linfatico
lombrices e histeria, situaciones que se veian coawsas que predisponian o excitaban a la
enfermedad. La epilepsia se establecia paulatinaneerel individuo, teniendo como sintomas previos
temblores, calambres, vértigo, paralisis parcialsamudeo, palpitaciones, epistaxis o lesioneken
cabeza [Copland, 1844].

Algunas veces, podian describirse fendmenos prearms al ataque epiléptico, principalmente
en la forma sintomatica de la enfermedad -no siéqaa en la idiopética, ni en la hereditaria. Goyl
escribié una lista de tales signos, entre los suake encontraban por ejemplo, una sensibilidad
incrementada, una sensacion de hormigueo en algana del cuerpo, turgencia de los vasos
sanguineos de la cabeza, enrojecimiento de la gasamirada ansiosa o fija, un dolor en la cabeza,
palidez de la cara y labios, un suefio profundmnmso, una pesadilla, una sensacion de hundimiento
cuando se estd empezando a dormir, irritabilidaisposicion a la ira, alucinaciones, serenidadade |
mente, un sentimiento de fuerza fuera de lo cormomiusion, un impulso irresistible de correr, pdadi
temporal de la vision, escuchar sonidos, perceptidrbida de colores, olores o sabores, estornudos
violentos, hipo, desmayos, gran voracidad por lmida, nauseas, y eura epiléptica[Copland,
1844].

La descripcidon del ataque era para Copland el alugiee definia a la epilepsia. Observar un
atague o escuchar una descripcion era en ultintanicia, lo que llevaria a un médico a diagnostcarl
y tratarla. Para este médico, solo durante losxrms se observaban los sintomas caracteristecos d
la enfermedad, y podian variar enormemente: sevitdentos “hasta dar miedo”, o ser tan ligeros y
momentaneos como para apenas poder observarlogydms los grados intermedios [Copland, 1844:
786]. Esta distincion “arbitraria” era lo que consga el Gran y Petit Mal, categorias adoptadadqsor
médicos franceses Jean Etienne Dominique Esquifd12-1840), Achille-Louis Foville (1799-1878),
Gabriel Andral (1797-1876) y Loius Florentine Catin(1798-?) [Copland, 1844: 786].

El paroxismo mas violento podia dividirse, de adaaron Copland, en tres etapas: la primera, de

“rigidez tetanica”, comenzaba después de los sign@monitorios -en caso de presentarse-, e iniciaba

generalmente con un grito o exclamacion, cayendtamianeamente si el paciente se encontraba de
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pie. El cuerpo se hacia rigido, la cabeza se eghaf@aatras, con los ojos generalmente abiertos, co
las extremidades igualmente rigidas, y contracsicrme el térax y el abdomen. El pulso podia ser
irregular, natural, o mas lento que lo usual, yualty veces ocurrian erecciones involuntarias en los
hombres. La cara se volvia péalida, y a menudo utedndel cuerpo se veia mas afectada que la otra;
en la segunda etapa, o “aquella de la convulsiés”fen6menos eran muy similares a la forma toénica
de la convulsién, seguida por una “profunda indsidad”. La cabeza era lanzada en todas
direcciones, los vasos sanguineos del cuello yzeabe hinchaban, las cejas, frente y cuero caloellud
se contraian, los parpados convulsionaban, lasgsuge dilataban o contraian, los dientes rechmaba
incluso podian romperse por la fuerza ejercidaasnrandibulas, los dedos y pies se curvaban, y una
aparente sofocacion y un arrojo de espuma blanck ppoca eran algunas de las caracteristicastde es
etapa, que junto con la primera tenian una durad@i5 o 20 minutos, provocando la muerte si se
prolongaban mas que esto. La tercera etapa eral@eso, la de mayor duracion, caracterizada por la
continuidad de la pérdida de conciencia, por laapascion de las convulsiones, y por el profundo
suefio en el que el paciente caia. Cuando despeptadia quejarse de dolor de cabeza, extremidades,
fallas en el habla y no recordar lo que habia sdoetlrante los ataques [Copland, 1844: 786-787].

La frecuencia de los paroxismos era en extremabig; pudiendo ocurrir varios en el mismo
dia, o pasar incluso afios. Pero cuando ocurriauaknente, a menudo coincidia -de acuerdo con
Copland y basandose en Galeno- con la luna nukvéuna llena, siendo este fendmeno mas frecuente
en mujeres, cuya conexion con la enfermedad patiaenaturalezauterina [Copland, 1844]. Los
ataques ligeros -también llamadogperfectoso Petit Mal por Copland- podian preceder al completo
desarrollo de la enfermedad por meses. Consistiaergimente de una breve pérdida de la conciencia
y la convulsion de algunos musculos por tan sélwswegundos, incluso sin caer al suelo y sin una

pérdida completa de la conciencia [Copland, 1844].

Para este autor, las consecuencias de la epilepm@anumerosas. Entre ellas se encontraba el
hecho de que las personas afectadas durante unparg@do de tiempo, adquirian una fisionomia
particular, debida principalmente a la distensi@ lds vasos sanguineos de la cabeza y a las
convulsiones de los musculos de la cara durantedmsxismos. Esta complexion la describia Copland
-basandose en Areaus- como palida o triste, coadaidébil y abatida, y de acuerdo con los esatios
Dumas y Esquirol, también los caracterizaba comdagdeiones toscas, labios gruesos, parpados

hinchados, ojos inestables, mirada vaga, mejildsias y con los masculos de la cara susceptibles a
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tics, asi como las funciones de la vida organicgyd@as. Otras consecuencias incluian ataques
violentos damanig que algunas veces seguian a los paroxismos. Aubgpland estaba en desacuerdo
con el uso de métodos numéricos en la medicinkzalta algunas proporciones cuando hablaba de
esta enfermedad; por ejemplo, establecia que dep@8@ntes con epilepsia en el hospital francés
Salpétriereen el afio 1813, 80 eran “maniacos”, y 56 se eraioam en “varios estados de alienacion
mental e idiotez” [Copland, 1844: 789].

La duracion de la enfermedad era variable, y ddpethel numerosas circunstancias relacionadas
con el régimen y habitos del paciente. Las persooasepilepsia eran adictos a la “indulgencia de lo
apetitos refiriéndose a la comida, al sexo y a la mastudinay segun Copland, estos excesos debian
suprimirse, pues inducian a las consecuencias seadas de la enfermedad, como la mania. Existian
causas predisponentes de la epilepsia, como ladsison hereditaria”, que incluia a la madre, el
padre, los abuelos y tios. Basandose en los estddi&squirol, Copland mencionaba que de 321 casos
de “locura epiléptica”, 105 eran descendientes ddrgs y madres “locos” o epilépticos. La
predisposicion podia también ser congénita y dtdbua una peculiaridad de constitucion o
“idiosincrasia”, siendo la nifiez y la pubertad éd@pas mas vulnerables, pues de acuerdo con el auto
eran los periodos en los que los sistemas nervipsuossculares estaban dotados de la mas grande
sensibilidad e irritabilidad, siendo las mujereges con mayor frecuencia a la epilepsia que los
hombres [Copland, 1844: 789].

Copland se posicionaba a favor de la vision dellecai establecer que la enfermedad prevalecia
mas en las clasasferiores que en lasuperioresy que los temperamentos melancoélico y pletérico
eran los de mayor disposicién a ella. Una actividatementada de |dacultades mentalésy estados

de la mente exaltados, también representaban alganiaas predisponentes [Copland, 1844].

Las causas ocasionales eran numerosas y variadamsjsgban un primer ataque de diversas

20 De acuerdo con esta “indulgencia de apetitospl&@ml aseguraba que la enfermedad prevalecia encagaises mas
gue en otros. Tal era el caso de Rusia, AlemaoianR, Italia y Francia, en contraposicion conldigrra y Estados
Unidos [Copland, 1844: 790].

21 Copland hacia referencia a que varios fisidl@goBrancia eran de la opinién de que el desardelitales facultades
tenia una estrecha relacion con la extensién y i circonvoluciones de los hemisferios cerebraleon la
profundidad de sus anfractuosidades [Copland, 18®&!lJa misma manera, Temkin aseguré que Charlégddejano
inglés del que se hablara mas adelante) propoeitaguartes superficiales del cerebro eran el ldgdasfunciones
intelectuales [Temkin, 1971]. Berrios manifesté quées del siglo XVIII, la palabrfacultadse referia aperaciones
atribuidas al alma, y durante el siglo XVIII la it de facultad com@unciénindependiente (percepcion, atencion,
memoria) aparecio en trabajos como el del filésdéman Christian Wolff (1679-1754) [Berrios, 1996].
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maneras, por ejemplo, cambiando la condicion figida circulacion del encéfalo, y afectando la
influencia y la circulacion organica nerviosa detabro. Estas causas podian ser entonces lesiones e
la cabeza, como fracturas, contusiones, tumorélamiacion y hemorragias; afecciones de la mente
como alegria, imaginacion, enojo, terror, duelcsieshad, nostalgia, decepciones, amor, insomnio,
pesadillas, y ver a otras personas durante un iganox e indulgencia de excesos como en la comida,
licor, café, aire impuro, lugares concurridos, yrcdticos. Otras causas ocasionales eran las
denticiones, la presencia de lombrices en el in&sy desordenes de otros 6rganos y nemeasotos

que ejercian una influencia sobre la predisposi@éh paciente. La imitacion de los ataques era
registrada con frecuencia, sin embargo, Coplanié crge esto no constituia una verdadera epilepsia a

menos que la persona imitadora fuera en verdacepsapa ella [Copland, 1844].

Las variedades de la enfermedad que proponia QGbpiamian el objetivo de establecer
tratamientos apropiados de acuerdo a las cardidasisle la enfermedad en el transcurso del tiempo.
De esta forma, era dividida en Formas Simplesgdades Simpatéticas y Complicaciones. foasmas
simpleseran frecuentes en pueblos “manufactureros”, serghban en “constituciones débiles”, en
personas empleadas en fabricas, adictas al onannaodeficiencia sanguinea y habitos pletoricos
[Copland, 1844: 792]. Lapilepsia simpatéticastaba asociada con desordenes de otros 6rgaeos qu
ocasionaban una irritacion en el sistema nervipsa;epilepsia complicadaestaba constituida por las
consecuencias de los grados avanzados de aqualtdsios de los que los paroxismos dependian, o
bien, podian ser exaltados por la repeticion deenagos ataques. Entre las complicaciones que podian
presentarse posterior o anteriormente a los atapiépticos se encontraban la apoplejia y la z@sal
La histeria y la corea por otro lado, algunas veeesonsideraban como enfermedades que terminarian

por convertirse en epilepsia.

Copland resaltaba la importancia de las asociasi@m®tomico-morbidas encontradas en el
cerebro y el craneo de los pacientes con epilepsaminados después de su muerte, sin embargo,
algunas de estas lesiones eran independientesaltgiien afeccion, y la apariencia de tales estrastu
podia variar dependiendo del momento en el queab&@ih observado y el tipo de epilepsia que se
estaba estudiando. Cuando se examinaba a una @epgemabia fallecido durante un ataque, Copland
aseguraba que “la sustancia y membranas del ceselmerebelo” estaban cargadas con “sangre
oscura”, mientras que en los casos complicadosapodstir una “induracion” de la sustancia medular

del cerebro, una dilatacion de los vasos sanguimeasestructura medular suave, tumores y abscesos
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[Copland, 1844: 796]. En los estados simpatétieosneontraban alteraciones de la medula oblonga y
en los 6rganos con los que la enfermedad estadEaehda, como el Gtero, el estbmago, los intestino
el higado, etc.

Algunas circunstancias que se encontraban conectatela epilepsia y que estaban “totalmente
establecidas” eran, de acuerdo con el autor: a)lguepilepsia podia depender totalmente de la
inanicién, o de una cantidad o calidad deficiengelal sangre; b) que podia deberse a un estado
opuesto; €) que pocas veces ocurria en personas éuganos y sistemas funcionaban regularmente;
d) que la enfermedad simple y temprana no depataliasiones perceptibles por “nuestros sentidos
inasistidos”, a menos que tal lesion se alojardaemedula oblonga, o en las glandulas pineales o
pituitarias, partes que incluso podian ser afestaia manifestar cambios materiales; €) que una
congestion de los vasos sanguineos cerebralesidemt® en la segunda etapa del ataque, pero que no
era la causa del ataque, sino un fenomeno ocasigguada interrupcion de las acciones respiratorias

la accion espasmadica del sistema muscular [Cople8#h: 797].

Copland cité al Sr. Mansford, quien suponia que“flosdos nerviosos y electromotrices” eran
idénticos, y que el cerebro los generaba constamtnEran controlados por la voluntad en estado
saludable, y su formacioén, retencion y descargabast “debidamente” reguladas, pero la enfermedad
las debilitaba, favoreciendo una acumulacion guesiooaba un ataque epiléptico [Copland, 1844:
797]. Copland no estaba de acuerdo con esta igibastar basada en un postulado sin fundamento, y
aseguraba que era una idea a la que pocas pessofmasscribirian” [Copland, 1844: 797]. En cambio,
estaba de acuerdo con Francois Boissier de Saudadescroix (1706-1767), quien habia establecido
que los hemisferios del cerebro podian ser punzsidosausar sensacion alguna, pero que tan pronto
como se alcanzara el origen de los nervios o lautaesblonga con algun instrumento, se producian

atagues epilépticos.

Para Copland, los ataques epilépticos podian distise de otras afecciones como la histeria o la
apoplejia a partir de diversas caracteristicas: ecaaban con un grito y la pérdida repentina y
completa de la sensibilidad, la rigidez espastedd musculos en la primera etapa, las convulsione
tetanicas, la espuma producida por la boca dusdnqtaroxismo, “descargas” inconscientes, heridas en
la lengua ocasionadas por los dientes, y soporudesgel ataque. La presencia de dolores intensos,

delirios, manias, y amaurosis antes o despuéstalpliea indicaban lesiones organicas en el cerebro,
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forma de la epilepsia menos favorable que aquellesthdos simpatéticos relacionados con lesiones en
otros organos del cuerpo, siendo las formas méassis “espinales” y las “cardiacas”. Las formas
complicadas eran las que tenian pocas oportunidiésiesira de acuerdo con este médico [Copland,
1844].

Los tratamientos de la epilepsia podian aplicatsarde un paroxismo o en los intervalos. Si se
aplicaba durante un paroxismo, la intencion eratacel ataque o hacerlo menos severo con métodos
que si se usaban incorrectamente, podian llevaieato opuesto. Algunos de estos métodos eran por
ejemplo, hacer sangrar al paciente, aplicar unidoguirio en la cabeza, y aplicar enemas
antiespasmadicos y purgantes. Todas las ligaducagwyrones debian quitarse durante el paroxismo, y
se debia colocar al paciente en una cama dentwo despacio grande y con suficiente aire, con la
cabeza y los hombros elevados; de igual manerapagtazo de corcho o madera suave debia
introducirse entre los dientes para evitar lesi@mes$a lengua. Cuando se visitaba a un paciente con
epilepsia, indicaba Copland, el médico debia priegwsobre su “salud general, disposicion, aficipnes
habitos, modos de vida y ataques previos de estelenfermedad” para poder establecer las causas
del primer ataque [Copland, 1844: 799]. El médicpaatir de esta informacion, podia establecer
algunos hechos considerados de importancia enf@needad, como los estados de las funciones
digestivas, de circulacién, asimilacion, depuragi@enerativas; la existencia de plétora o inanicjo
sobre otros desérdenes del sistema nervioso. Hibienestigado a través de un interrogatorio sobre
estas cuestiones, el médico podia entonces estallew/ariedad de epilepsia a la que se estaba
enfrentando y proporcionar el tratamiento adecuadoyal debia manejarse con calma, y en relacion a
los sentimientos y disposicion del paciente, par@ag su confianza e inspirar esperanza, sin embargo

continuaba Copland,

“...las comunicaciones de médico deben ser breves, claras yndentes, y sin descender a ninguna
explicacion, ya sea de la causa de la naturaleza intinea etdermedad, y la operacion de los remedios que
recomienda, o de sus razones para adoptarlas en preferentiasggues estos son temas con respecto a los
que nadie sino solo un hombre medio bien educado puEdampcorrectamente, o incluso intentar pensar.
Todos los intentos de explicar temas abstractos conectadda enfermedad y los medios para removerla, a
personas no profesionales, aunque bien informadas, es poreert® suerte del objetor pragmético, o

autosuficiente voluntario en la causa profesada de la humaf@aaand, 1844: 799].

Esta practica era para Copland una posicion egictatgara ganar confianza por parte de
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pacientes y clientes para los médicos profesionpless aseguraba que los “empiricos ignorantes” a
partir de no comunicar la razén de sus decisionextyar bajo la premis®mne ignotum pro
magnificq se imponian con mayor autoridad ante los pademe aquellos “practicantes cientificos”,
quienes al tratar de ganar su confianza, siempabas dispuestos a explicar lo que podian. Por esto
reservarse la informacion de acuerdo con Coplaiadj® medio para ganar el respeto y la confianza en
los pacientes por parte de los médicos con edutatgntifica asegurando también el ingreso
econodmico por prestar sus servid@spland, 1844: 799].

Cuando la enfermedad dependia de un “poder det@Cien inanicion, productos de habitos
viciosos 0 nutricion imperfecta, la cura consigtéala remocién de estas causas y en vigorizar el
sistema nervioso [Copland, 1844: 802]. Una diejar pero nutritiva en cantidades moderadas que
incluyera harinas, poca comida animal, preparasiaieehierro, y una total abstencion de licoregojun
con ejercicio regular en espacios abiertos, viagmbiar frecuentemente de aires, y una duchaagdiari
eran algunas de las recomendaciones mas “raciéri@lepland, 1844: 802]. La circulacion de la
cabeza se mejoraria manteniéndola fria y lavargiattamente, también se debia mantener el cabello
muy corto. Si la enfermedad era ocasionada garesos venéreosal como la masturbacion, el
carbonato de sodio debia darse con tonicos, ash coamar los genitales dia y noche con agua fria.
Cuando era consecuencia de un cambio organicmdeiry de hierro o de potasio era la sugerencia.
Infusiones de valerianas, pequefias dosis de alcadkido de zinc, nitrato de plata, arsénico,
muerdago, chinchona, sanguijuelas, almizcle, mimbaco, digitales, estamonio, amoniaco, y los

opiaceos, eran remedios comunes y efectivos paraduh

De mencidén especial para los fines de este tralmouno de los tratamientos de autores
anteriores a Copland que éste reviso: la electti®El médico mencionaba que anteriormente era un
remedio utilizado con frecuencia, y que en la dictad, pocas veces se recurria a €él. Citaba a los
autores que lo habian comenzado a utilizar pa easiermedad hacia mediados del siglo XVIII:
Deshais y Mangin en Francia, Linnaeus en Suedtaagklin y Lover en Inglaterra. La experiencia de
los seguidores de esta teoria era exitosa en ageesns caracteristicos por debilidad, inanicion o
torpor de las funciones vitales, asi como en agsi@tasionados por el miedo, mas no en los estados
pletoricos, hereditarios o inflamatorios. El galigamo no era tan utilizado y probaba no ser tartiefec
como el primero. De ambos, Copland aseguraba caredouse encontraban exitosos, era al inicio de

los paroxismos, los cuales podian ser suprimid@snmorados en intensidad y duracién, y que el
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método mas seguro de utilizar este remedio, erxaphl paciente en el taburete aislante y apéicarl

“bafio eléctrico”, conectandolo a un conductor primfCopland, 1844: 812].

Basandose en esta breve revision de autores boggide manera muy general, se puede decir
tal vez que la epilepsia era una entidad multidsreral en las artes curativas londinenses durante |
primera mitad del siglo XIX. Identificada a partle ciertos sucesos que definian a los paroxismos,
habitos, disposicionesaturales y hereditarias, y algunas lesiones organicas empaeiente, la
naturalezade la epilepsia era considerada en su mayor phrsepnocidgara estos medicos. A pesar
de esto, su descripcién y tratamiento se llevabab@ de acuerdo a los canones del conocimiento y
educacion médica de la época: de manera clasifigatinica, y anatomo-patoldgica, y en hospitales
generales como el menciona&b. BartholomewDebido a su relacion establecida con el sistema
nervioso, elemento que albergaba a la voluntadejdeutaba, enmarcaba una serie de prescripciones
morales consideradas saludables y socialmentelldesqzara desaparecer la enfermedad y generar un
cambio de habitos, tales como evitar los excesgaages y de licores, llevar dietamitritivas y
ducharse diariamente, por mencionar algunas. Dediana manera, los vinculos creados de la epilepsia
con las emociones, pasiones y predisposiciones$p joon las prescripciones mencionadas, daban
cuenta del creciente dominio de los médicos salwelerpos fisicos, conectados inevitablemente con
las voluntades y las acciones morales [Foucau@4R® través de la mirada clinica educada en el
espacio hospitalario, se buscabanlé&®sque regian a los cuerpos humanos: el establedondm
secuencias de hechos en la epilepsia, su clasifitasus causas anatomicas, hereditarias o del
comportamiento, su relaciéon con el sistema nerwoswiscular, y sus remedios, parecian ir enfocados
a conocer swrden natural conocimiento que tal vez llevaria en Ultima insta, a controlar a la

enfermedad y al cuerpo, a normalizarlo [Fouca®@42.
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Capitulo 2. El National Hospital for the Paralysed and Epileptic como
institucion especializada.

De acuerdo con Weisz y con lo mencionado en linateviores, la especializacion médica y los
hospitales especializados en Londres emergieroa fled sistema de las instituciones de élite médica
Segun este autor, el hospi@illyde Londres poseia un modelo clinico muy parecidxxiatente en los
hospitales de Paris, lugar en el que el surgimidatias especialidades desde el siglo XVIII haluia s
un proceso dentro de las corrientes médicas edsicadavencionales, e institucionales, que poco a
poco habian ido apropiandose de espacios poteritdmucrativos. En esta ciudad francesa las
condiciones para el desarrollo de las especialglatlicas fueron: la unificacion de la medicina con
la cirugia en instituciones de entrenamiento e stigacion, el surgimiento de un tipo de
administracion del sistema hospitalario en categonnanejables, la proximidad y el personal
compartido entre las instituciones médica y ciaaitque permitié que las disciplinas especialisada
en ciencias naturales sirvieran como modelos addiaima-, y la compartamentalizacion del cuerpo
dentro de una visién anatomica con localizaciGrdide sus patologias. El surgimiento y desards#lo
las especialidades en Francia y en Inglaterrayacef resultado de una acumulacién del conocimiento
meédico, sino de una nueva manera de ver al cusysoenfermedades, y del desarrollo de estructuras

clinicas institucionales [Armstrong, 1976; Fouca@ti04; Weisz, 2006].

En Londres, el establecimiento de espacios hoapital especializados se desarrollé al margen
de las instituciones de élite y las corporacionéslioas. Su fundacion estaba relacionada con nuevas
formas empresariales y con la falta de espaciawddds para médicos que no podian ingresar a los
hospitales generales, o tener una amplia cliepr@lada. Los hospitalesoluntariosy especiales eran
dirigidos por legos que nombraban al personal noédicel mérito y las habilidades en investigacion
clinica parecieron ser parte de los criterios decs&n del personal a mediados del siglo XIX, debi
tal vez, a la busqueda de reconocimiento comduegines. Las instituciones especializadas, detdro
este nuevo esquema empresarial, eran financiada$ilfguropos, y se construian alrededor de la
provision de cuidados para enfermedades especifjuasno encontraban lugar en los hospitales

generales.

Como se menciond anteriormente, a inicios de ladiade 1860, los médicos y cirujanos
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pertenecientes a las instituciones de élite y ahlispitales generales, no estaban de acuerdo con el
establecimiento de los hospitales especiales, dabith fuga de recursos educativos, econémicos, y
materiales que estos lugares representaban parhokstales generales. No era el caso de las
especialidades médicas, las cuales contaban capogb de algunos profesionales por considerarlas
utiles, si su ejercicio se llevaba a cabo dentréodéhospitales generales. Thomas Wakley, fundador
editor del periddico médicbhe Lancetcontemplaba a la especialidad médica como unea eta el
avancede la medicina, en el camino a la unidad profedijop la comparaba con los procesos
mecanicos e industriales, en los que la subdivisiéintrabajo llevaba a una “mejor calidad de los
productos” [Wakley en Weisz, 2006: 32]. Hacia 18@Qyropuesta de médicos como Wakley era que la
amenazague se percibia por la fundacion de hospitalesaslizados, podia ser minimizada con la
apertura de los hospitales generales a la espmadalisiguiendo el modelo del hospitaly Sin
embargo, existian pocos casos en los que algundicasédefendian el establecimiento de estos
hospitales, principalmente aquellos en los quéesabban a cabprocedimientos especializadasomo

en el caso de la ortopedia y las afecciones relad@s con los ojos. Para Wakley, el Unico
establecimiento que era una excepcion, era un nhegpital para la epilepsia, probablemente

haciendo referencia &lational Hospital for the Paralysed and Epilepfiteisz, 2006].

De acuerdo con el médico Macdonald Critchley, aiatks del siglo XIX la familia Chandler, de
Londres, comprendida por los hermanos Edward, bBovisohanna, tuvo un especial interés en la
condicion médica reconocida conparalisis después de que su abuela, al regresar de unaliaje
campo, se vierafectaday permaneciera en tal estado hasta su muerte. @tmafamilia, dicho
acontecimiento, de caracter privado, puso de nemtifi una aparenteecesidadde atenciones y
espacios publicos para pacientes en circunstasaigitares. Los Chandler creyeron que habia una
carencia de lugares especiales y buen trato paos pscientes, e incluyeron a las personas con
epilepsia dentro de esfareocupacion pues de acuerdo con las hermanas Louisa y Johaena
encontraban confinados en asilos sin cuidaddscuados[Porter, 1995]. De esta manera, estas
hermanas se dieron a la tarea de recaudar fondosl abjetivo de establecer un lugar apropiado para
estos fines, labor que llevaron a cabo a travéda diaboracion y venta de accesorios hechos ddasien
y conchas, que les permitid colectar aproximadaenents 200 libras esterlinas. En 1859, contaron
con el apoyo del Alcalde Mayor de Londres, Davidligfns Wire (1801-1860), regidor de la ciudad de
1858 a 1859, quien a finales de 1858 tuvo un ejstel paralisis parcial y que al parecer, insistio

que el recinto estuviera orientado al tratamientocusa, y no sélo a la atencién y cuidado de tales
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condiciones [Critchley, 1960; Aminoff, 2011].

A pesar de la oposicion, los hospitales especddigaomenzaban a crear y ocupar un lugar con
reconocimiento meédico y social dentro del sisternaphalario londinense. El establecimiento del
National Hospital respondia tal vez, como se mencion0é anteriormentmtereses privados, a la
proliferacion de estos recintos en la ciudad dedélcesquema de creacion de nuevos nichos laborales
para médicos, y a una serie idegularidadesy abusos en el manejo de hospitales y corporagione
meédicas de 1808 a 1845 [Porter, 1995]. De igual emgnla compartamentalizacion anatomo-
patolégica del cuerpo dentro de la clinica, eranbmera valida de adquirir y generar conocimiento
médico, de observar al cuerpo, a las enfermedades gintomas considerados similares junto a la

cama de un paciente, algunas veces con la opoatidiel examinarlo después de su muerte.

La atencion en los hospitales se llevaba a cabacderdo a la manera de configurar a la
enfermedad: por ejemplo, el médico egresado denieetsidad de Edimburgo y miembro deRayal
Society Marshal Haf? (1790-1857) sugiri6 en una de sGsoonian Lecturesdel afio de 1852, la
creacion de un "Hospital para epilépticos”, cuytaldecimiento habia sido objetado por algunos
meédicos debido -segun el autor-, a lo perjudicied tpsultaba someter a los pacientes a la presgacia
los ataques de sus comparieros, llamandolos "ateantes espectaculos” de la "mas horrible de las
enfermedades humanas" [Hall, 1852: 461]. Sin enthargn la realizacién de traqueotomias, medio
por el cual la violencia e intensidad de los atace acuerdo con Hall- se reducian, dicha objecion
quedaba superada y el médico resaltaba las cdstices "humanas" y de "caridad" que tenia el
establecimiento de una institucion para estos ptese[Hall, 1852: 461]. La epilepsia era para Hall
motivo de afliccion para el paciente, un riesgoapsu vida, y una enfermedad que lo incapacitaba y

volvia vulnerabl& por lo que uno de los objetivos de la institucidoppesta era entonces proteger al

22 La epilepsia para este médico, fue una de lasraerftlades que mayor atencion recibié durante suprinfesional. Para
Marshall Hall, la epilepsia inorganica ocurria @a formas levenfitior) y grave @ravior); la primera dependia de un
trachelismuses decir, de una condicién de los misculos ddl@gue, excitados por emociones o irritaciones,
impedian el flujo de sangre proveniente del cergdeomédula espinal; la segunda forma era conse@e€e un
laryngismus afeccion de la laringe que impedia el ingresgrngso de aire en los pulmones, y que ocasionabzayor
impedimento en el flujo de sangre del cerebroméalula espinal provocando convulsiones violentasntervencion
que Hall divulgaba como exitosa en el tratamie@stas condiciones y sus consecuencias era lettania, que de
acuerdo con él, aminoraba la violencia de un ategiléptico. Después de esta operacidn, afirmalia¢i@aciente ya
no presentaba el "atemorizante espectaculo” caistate de la epilepsia [Hall, 1852: 461].

23 Para Hall, los ataques epilépticos podian tgrearesconsecuencias: exponian al paciente a heridasonks al poder
tirarlo por las escaleras, al fuego, o al aguactuso bajo las llantas de un carruaje. La enfeauienla también para
este médico incapacitante para la realizacion dkyuier trabajo, y degenerativa de facultades comesgode
terminar en mania o apoplejia [Hall, 1852].
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paciente de tales peligros: protegerlo de si midaiocontinuo cuidado, control y supervision del
régimen, las secreciones y excreciones del cuelpejercicio, la ropa, el suefio, la medicina, y las
nuevas formas del tratamiento, asi como evitac#ésas excitantes que provocaban un ataque -por

ejemplo, fuertes emociones- eran parte fundamentkd idea de este hospital.

De la misma manera, Hall resaltaba la importaneiaidho establecimiento en el conocimiento
de la enfermedad, pues proporcionaria facilidadels examinaciérpost mortende las "apariencias
morbidas” de algunos casos [Hall, 1852: 461]. Smba&rgo, aseguraba, estas apariencias morbidas no
eran las causas de la enfermedad, sino los efdetwsejemplo, los "centros nerviosos" se veian
afectados por la "violenta congestion" durante aroxismo, lo cual resultaba en un efecto anatémico
visible [Hall, 1852: 461]. Por esta razon, Halligte& en que la atencién no debia centrarse Unit@me
en las examinaciones después de la muerte, sinbiganen la denominada “"patologia viva",
perceptible en los pacientes durante su estanciel &éospital [Hall, 1852: 461]. El tratamiento y
cuidado de la epilepsia debian ser entonces, derdiricon esta propuesta, estudiados "empirica" y
"racionalmente"”, es decir, fundamentados en lal@gito observada y las relaciones en el cuerpo
establecidas. Para Hall, "la verdad" respecto malaraleza y tratamiento de la enfermedad, podia
encontrar una base solida en un hospital paraptipids, situacion nunca antes intentada y que al
parecer, no sucedia en los otros hospitales dsl[pail, 1852: 461]. De la misma manera, el autor
hacia énfasis en la utilidad de las estadisticasnenenfermedad como la epilepsia al establecer los

"valores reales" sobre los tratamientos, cuidadalssgrvacionepost mortenjHall, 1852: 461].

La Unica dificultad que este médico veia en elbdstéamiento de una institucidbn con estos
objetivos, era la seleccion de casos, sin embatglh,dejé entrever que probablemente su preferencia
se hubiera orientado hacia aquellos casos condmigrpara €l, curables, es decir, a los no coraggenit
hereditarios; tal vez hubiera favorecido a los g@igs en los que no solo el cuidado era el prihcipa
objetivo, sino la busqueda y posibilidad de unaciarshall Hall hizo esta propuesta de hospital en
una Croonian Lecturedictada ante eRoyal College of Physicianen 1852, como se menciono
anteriormente. EI modelo hospitalario para el con@nto de la epilepsia era un medio adecuado para
la atencion, observacion y tratamiento de estarmi@ad en una ciudad en donde las instituciones

especializadas proliferabdnHall muri6 en 1857, cinco afios después de quierhigublico este

24 Por ejemplo, el médico londinense F. Oppert esebcual no hay mucha informacion-, miembro deléalical Society
of London(Sociedad Médica de Londres), escribi6 en 1867ngueabia ciudad en el mundo en la que los hospital
especiales "prosperaran en tal nimero como en kefidsiendo con algunas excepciones, de recieigiendiOppert,
1867: 57]. Algunos hospitales especializados eesa pl, de suma importancia, como aquellos dedgcada viruela, o
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proyecto, y tal vez no hubo una conexion directacemsta idea y la fundacion déational Hospital
for the Paralysed and Epileptipero probablemente la comunidad médica, quirargiboticaria, junto
con otros sectores de la sociedad londinense, pod&birlo como un suceso benéfico dibearia a

la sociedad de una de susas terribles enfermedades

La idea de un hospital para la epilepsia haciaetgusda mitad del siglo XIX, se encontraba
enmarcada en el proceso de desarrollo de los htespiespeciales como espacios creadores de
comunidades, en donde se establecian, aislabanngjaban diferentes clases de pacientes. La
necesidaddel establecimiento de hospitales especializa@oa ptender enfermedades generalmente
excluidas de los hospitales generales, fue un agtonutilizado por los fundadores de estas
instituciones para legitimar su presencia, siguealgunas lineas organizacionales prestablecidas po
los hospitales generales. La reclusion y atencérestas enfermedades en nuevos espacios, daba
cuenta del creciente dominio de los médicos y halgsi sobre las experiencias familiares, haciésdolo

medidadnevitablesde proteccion de la comunidad y de los enfermoad&ult, 2004].

2.1 La fundacion y los obijetivos.

Para acercarnos un poco Nétional Hospital for the Paralysed and Epilepgn su primera
década, necesitaremos primero, tal vez, conocersgre sus primeros meses. Los detalles en este
apartado sobre algunos de los sucesos en su establd@o, organizacion, y regulacion, no tienen la
intencion de ser meramente anecdaoticos: el prapésiimostrar las contingencias en las elecciones de
caminos en la conformacion de una institucién conptograma disciplinario que afios después -y
actualmente-, se presentaria como emblematica ngfdeencia obligada en el estudi@ntifico del

sistema nervioso en el mundo occidental.

En noviembre de 1859 se estableciblational Hospital for the Paralysed and Epilepadravés
de un Comité de Administracion cuyo primer presidefue el ex-alcalde de Londres antes
mencionado, David W. Wire. En una de las reunigresias al establecimiento de la institucion, los
fundadores manifestaron la intencion de que unlmglebjetivos del hospital fuera la busqueda de un

remedio o cura para aquellos pacientes que fudegides como internos

"Los pacientes internos seran, exclusivamente, aquellas persgmescasos no parezcan ser incurables. Para

los que funcionaban como centros educativos; pieos podian llegar a ser absurdos.
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ellos, un periodo de prueba de residencia en el hospitalsmmaadido; pero si al momento de expirar, o antes,
si estas personas se consideran incurables, seran retiradpsdmarhacer espacio a otras cuyos casos puedan
ser mas esperanzadores. Las personas retiradas podran seataaralidonvertirse en pacientes externos”
[Andénimo en Aminoff, 2011: 105].

En un principio, el Comité de Administracion estugonformado por ocho miembros.
Pertenecieron por ejemplo, Edward Chandler y elicoédohn Zachariah Laurerteg1829-1870),
quien se encargaria de procurar las firmas de russ "eminentes de la Profesion Médica" para la
elaboracion de testimonios a favor de la institacegn lo que parecia una legitimacion de la extséen
del hospital ante la comunidad médica y los posilplacientes [Minutes 1859-1865: 8]. EI Comité
comenzo a reunirse en el nimero 1 del callejbnWiieel en la Ciudad de Londres desde finales de
ese mismo afio, y sin contar aun con un espacioaion los arreglos para su administracion y
funcionamiento, estableciendo que esperarian agumau el hospital hasta que hubiera una mayor
cantidad de dinero recaudado. El principal objetieaesta organizacién era tomar todas las decisione
sobre la estructura y actividad ddhational Hospital

En la primera entrada de las minutas del Comit@5elle noviembre de 1859, se acordd hacer
peticiones al publico para dar a conocer las neadss del hospital, pues éste, al igual que tamos |
hospitales especiales londinenses de este pefintitpnaria a través de la filantropia, y los reosr
serian procurados por los miembros del Comité seetetario general, George Reid. Para este fin, se
imprimieron 1000 litografias y se colocaron anusacien periodicos provinciales, solicitando
donadores y donadoras que contribuyeran al manimionde la institucién, que serian nombrados
Vicepresidents(Vicepresidentes) yPatronesses(Patronas). Durante los dos primeros meses de
reuniones del Comité, la busqueda de un lugar adecyara el hospital estuvo basada en la
publicacion de anuncios en periédicos coffee Timesy The Morning Adviseren los cuales se
solicitaba una casa grande que pudiera albergaregtablecimiento publico. Sin embargo, a inicies d
1860, dicha busqueda comenzé a realizarse entrantigos de los miembros del Comité y poco
tiempo después, el 27 de enero de 1860, se respda casa ubicada en el nimero 24Qdeen
Squareen el area de Bloomsbury, era adecuada para jesvols de la institucion, por lo que se firmoé

el acuerdo por una renta que no excediera lasili@® Ipor afio [Minutes 1859-1865].

Uno de los objetivos de las primeras sesiones delit€ era, al parecer, comenzar a configurar al

25 Sobre la trayectoria y trabajos del personahdspital en su primera década de existencia, darhainas adelante.
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personal que trabajaria en el hospital, tarea gaénuo a lo largo de los afios que abarca estebrev
estudio. Una de las primeras decisiones que se &mesta direccion fue disponer que los pacientes
estuvieran bajo la supervisibn de dBenior PhysiciangMédicos Principales), los cuales fueron
nombrados en diciembre de 1859: primero, Jabez cepBamskill (1824-1897), y posteriormente
Charles Edouard Brown-Séquard (1817-1894). Crijcklgoone que la familia Chandler se relaciono
con el Dr. Ramskill cuando éste trabajaba eiMetropolitan Free Hospitalinstitucion fundada en
1836 [Critchley, 1960]. Por otro lado, Brown-Ségua&ra conocido por algunos meédicos de Gran
Bretafia probablemente debido a la mencion de asgdeosus resultados experimentales sobre "la
transmision de las impresiones sensibles en la lmé&dpinal” en publicaciones médicas inglesas, en
donde se contraponian sus puntos de vista corelostébre cirujano escocés Charles Bell, como se
vera mas adelante [Transmission of Impressior@$,1;1Brown-Séquard, 1856: 465]. De la misma
manera, en mayo de 1858, Brown-Séquard dio una sericonferencias ante Rbyal College of
Surgeonssituacion que tal vez influyé en su invitaciomumo meédico en eNational Hospital en la
incipiente conformacion de una nueva comunidad icb@reses cognitivos similares ['Notices to
Correspondents’, 1858; Lenoir, 1997]. En una canaada por el Dr. Ramskill para agradecer al
Comité el cargo asignado, manifesto su interésgyadiicion para laborar endaridad escribiendo que
sus "mejores esfuerzos [estarian] dedicados alcgerte los pacientes del Hospital y a un mejor

diagnostico, y tratamiento de las varias formaanmdbas enfermedades” [Minutas 1859-1865: 6].

La organizacion de la plantilla del hospital contn Se resolvié la creacion del cargo de
Honorary SurgeoriCirujano Honorario) para el cual Laurence fue telet presentar su renuncia como
miembro del Comité. El cargo deonsulting SurgeoiiCirujano Consultor) fue otorgado al cirujano
escocés William Fergusson (1808-1877), médico Kiab's College Hospital EI Sr. Bridgeman,
miembro del Comité, hizo una propuesta para cartrat unaSuperintendant Nurs€Enfermera
Superintendente), puesto que ocupo la sefnorital@radGower después de revisar varias solicitudes.
En marzo de 1860, el integrante del Comité, AnthdhyClarke, hizo una mocién para considerar la
eleccion de uiResident House Surgeé@irujano Residente de la Casa) sin racioneslaiisaa lo que
otros miembros se opusieron por considerarlo “pteroa [Minutes 1859-1865: 25]. A pesar de la
objecion, a inicios de abril del mismo afio, se glesia M. G. Echeverria para el puesto, habiendo
escrito a siete hospitales para anunciar la paosgid obtener respuesta alguna. Poco tiempo después
se solicitaron los servicios de un matrimonio pajxcer los cargos de portero, sirviente general y

cocinera, asi como los de una enfermera y un faut@o, quien se encargaria de proveer y despachar
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las drogas, y cuyo trabajo seria supervisado momédicos de la institucion y el Sr. Clarke. Otros
miembros del personal eran lddedical Officers (Oficiales Médicosf, quienes en un principio
supervisarian el trabajo de las enfermeras y mldaéutico [Minutes, 1859-1865].

Durante los primeros meses del hospital, el Coarggénizo las sub-comisiones @muebladola
denominadale las Damagsy aquellade la Casala de amueblado, integrada en febrero de 1860 por
los miembros del Comité, Edward Chandler, ThomakePaAnthony Clarke, Edward Burkitt y el Sr.
Bridgeman, tuvo, como lo indica su nombre, el pedjeode amueblar el recinto, debiendo consultar a
los Oficiales Médicos para dichos fines, y contar & aprobacién del Comité de Administracion para
todas sus decisiones. Algunas de sus primeras esmyperon sillas, una vajilla, utensilios de cogma
diez camas con sus respectivas ropas para loo$upacientes, la enfermera superintendente y el
cuarto del cirujano. Acondicionaron los bafios garer agua caliente y fria, se compro un bafo de
azufre de madera movil, y un par de carruajes ipaédidos El comité de Damas fue formado a inicios
de marzo de 1860 a partir de una iniciativa heatragp Reverendo C. J. Woods durante la primera
reunion general de los directores y suscriptorésakpital. Las integrantes de este comité fuerete s
mujeres; esposas, hijas y hermanas de los miendletadSomité de Administracion, junto con una de
las hermanas Chandler, cuyo objetivo principalpgoeurar fondos y ayudar a la institucion a través,
por ejemplo, de la venta de accesorios. Por otto, e sub-comision de la Casa, conformado por los
miembros del Comité de Administracion, Parker, Clhem A. Emerson, y el Sr. Mears, se organizé un
poco mas tarde, a mediados de diciembre del mistapcan la finalidad de "aconsejar y determinar”

la admision de pacientes al hospital [Minutas 18865: 87].

En la primera reunion de los directores y susargsdlevada a cabo a inicios de marzo de 1860,
se determind que el hospital estaba listo parar eus puertas a la recepcion de pacientes,
acontecimiento que tuvo lugar entre marzo y aleilede mismo afio. La institucion inicio con ocho
camas para internas sin cargo alguno, en la prisadsadel hospital denomina8ssters WardSala de
las Hermanas), y se resolvié que se cobrarian &élnels por semana a las pacientes admitidas que
rebasaran este numero. La decision sobre los gagtustos estaba a cargo del Comité ante la ravisio

de cada situacion en particular, y los dos MédRriscipales tenian la facultad de recomendar yacuid

26 Los Oficiales Médicos habian surgido apenas afios antes, a finales de la década de 1840. Atgrata epidemia de
cOlera que cobro muchas vidas en Londres desde fi83ino de los elementos que trajo la existewgdahigiene
publicay su discusion a nivel médico, social y gubernaaieha supervisién de agentes del gobierno euéosgp
estaba constituyendo alin cosaud publica se manifestd en la creacion de estos nuevos ronmtos [Underwood,
1948].
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a cuatro pacientes cada uno, asistiendo al hoslutal/eces por semana de manera alternada. Cuando
se recibieron a las primeras internas, ya existéapeticion para el ingreso de un paciente honainte,

lo cual el Comité respondid que la sala respedstaria lista cuando los médicos lo indicaran, suce
ocurrido en junio de 1860. A pesar de esta apasarnt@idad de Ramskill y Brown-Séquard, ni a ellos,

ni a los Oficiales Médicos, se les permitia aselas reuniones del Comité de Administracion aogsen
que fuera por invitacion. En un principio, su pap@cion en las decisiones sobre la estructuragion
configuracion del hospital fue casi nula [Minut&5%-1865].

Como se sefiald previamente, la donacion y susones por parte de gente acaudalada de la
sociedad londinense -y otras mas-, eran la bas@gtoca de la institucién, como sucedia comunmente
con estos recintos. Entre los primeros benefactigda caridad, desde finales de 1859, se encamtrab
algunos miembros de la nobleza, por ejemplo, eleDa& Marlborough -probablemente el 7mo, John
Spencer Churchill, miembro del Parlamento por algémpo-, la Duquesa de Suffolk, el Conde de
Shrewsbury, la Marquesa de Shormond, la Conde&aotesborough, y la Condesa de Glengall. Lores,
Almirantes, ReverendosSirs otras personas sin titulos, la Compafiia de Canps, e incluso los
mismos miembros del hospital -como Brown-Séquaathbién ayudaban econdémicamente. En la
primera reunion general del hospital, a la quetiasis suscriptores, donadores y los miembros del
Comité, éstos ultimos agradecieron a los "nobldsstinguidos" donadores y donadoras por su ayuda
en el establecimiento de la institucion, destacang® su "ejemplo [...] probablemente [estimulatia a
otras personas ricas y caritativas a similaressasobenevolencia” [Minutes 1859-1865: 28]. Durante
el mismo periodo, algunos conciertos en benefielohdspital se organizaron por parte de una Srita.
Bevington. Al parecer, ayudar a estos establecitmseparecia ser un acédtruista digno de imitacion
en la sociedad londinense de estos afios; actd qouie @firmaban su situacién econdémica y social.

Como se menciond en parrafos anteriores, el hogttad sus puertas a las primeras pacientes
algun dia entre marzo y abril de 1860. Al paregleprocedimiento para ser admitidas como interpas -
meses mas tarde como internos-, consistia en agtapas: su revision por parte de los médicos y
Oficiales Médicos de la institucion, su recomendiacal Comité, y el fallo final de éste, tarea que
meses mas tarde -en diciembre de 1860- estariega dal sub-comité denominadie la Casa El
hospital inicié con ocho camas para casos gratyitesse admitian mas pacientes, éstos realizarian
pago semanal; la decision de cobrar o no a loeptes, pertenecia en Ultima instancia al Comité. La

primeras internas eran probablemente londinensesjug una sefiora de Brighton -ciudad ubicada a
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unos 80 km de Londres- fue admitida en los primdras al no conocer a nadie en la ciudad, indicando
gue tal vez los anuncios en periddicos provincialggron cierto efecto publicitario fuera de Loeslr

A finales del mes de mayo, algunas personas péaiemar a familiares, conocidos y a si mismas, y
un mes mas tarde, empezaba a crearse una listepdeaePara septiembre de 1860 el hospital, al
anunciarse en el periédidde Lancetentro de la secciddospitals and Schools for Special Medical
Instruction in the Metropolis(Hospitales y Escuelas para la Instruccion MédicpeEial en la
Metrépolis), aseguraba contar con 20 camas patiarias internos y tener bajo tratamiento a mas de

700 pacientes externos ['Hospitals and School60]18

Los Unicos registros que existen sobre los primpaasentes se encuentran en las minutas, pues
las notas de caso mas antiguas son del afio 1863 dsos externos son, tal vez, los mas dificiles de
rastrear e intentar reconstruir; sin embargo, lasitas ofrecen informacion valiosa sobre ellos, com
se vera un poco mas adelante. En relacion a eatisnpes externos, por ejemplo, cabe resaltar que a
finales de mayo de 1860, recién abierto el hosp@alComité recibié una carta a nombre de los
contribuyentes del Jardin dgueen Squara través de un habitante de la zona, el Sr. Morson
tesorero y vecino, en la que "expresaban su pag@osicion a que los pacientes caminaran en el
Jardin" [Minutes 1859-1865: 51-52]. EI Comité egdaral portero supervisar que los pacientes
externos esperaran su medicina en un pasillo, plel&nte para evitar queolestarana los vecinos.

A inicios de agosto del mismo afio, los habitante€deen Squar@enviaron una carta firmada, de
nuevo a través de su tesorero, para establecarsgzign en contra de que los pacientes se seritalran
final de la calle” [Minutes 1859-1865: 66]. Para2&l de octubre, el tesorero amenaz6 con recurrir a
acciones legales para evitar que los pacienteesran frente de su casa, a lo que el Comité
respondié que evitarian sacar las sillas paradogeptes en espera. Al parecer, los pacientesnester
cuando estaban en la calle, no eran bien visto®pdrabitantes de las cercanias. La epilepsiaiéamb
se construye en estos afios como una enfermedasbaadd, a evitar, tal vez por las ideaswacion
prevalentes en la literatura médica como se medaoteriormente. La idea de reclusion y aislamiento

como la habia concebido Hall, era probablement®aaera de lidiar con esta condicion.

2.2 El personal médico: 1859 — 1870.

Una parte importante del estudio de la epilepsiaremospital especializado hacia la segunda

mitad del siglo XIX, es el personal profesionalidado a su tratamiento y analisis. Se han mencmnad
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hasta ahora los nombres de algunos miembros dpitdlosn sus primeros meses, pero, ¢quiénes eran
estas personas? ¢quién mas trabajé en la institingiéta 1870? Sin duda alguna, fueron agentes
dindmicos en la constitucion de la identidad debpital, sus pacientes y sus enfermedades.
Empezaremos a ver de qué manera estableciendaneer pugar una cronologia sobre los cargos,
personas, relaciones y algunas visiones sobreneaflades nerviosas y epilepsia que se establecieron
en la primera década d€htional Hospital principalmente antes de que dichos actores famparte

de este establecimiento.

Se vio con anterioridad que Jabez Spence RamsKitlarles Edouard Brown-Séquard fueron los
primeros en ser nombrados Médicos PrincipaledNd@bnal Hospital for the Paralysed and Epileptic
situacion que se anuncio en el periddidee Lanceten enero de 1860 ['Medical News', 1860, 75
(1897)].EI Dr. Ramskill, quien habia recibido su educa@arel hospitaGuy -lugar reconocido por su
apertura a la especialidad-, y su certificaciori@#9 aproximadamente, era médico Meitropolitan
Free Hospital(Hospital Gratuito Metropolitano) y délondon HospitalHospital de Londres) cuando
fue solicitado como miembro dé&ational Hospital De acuerdo con las minutas, en los primeros
meses de la institucion, Ramskill atendia a losepdes los martes y los jueves, y asistia a algunas
reuniones del Comité cuando le extendian una idita Aunque no existen muchos registros sobre
este médico, se puede decir que fue uno de losipaies personajes en conformar la profesion médica
dentro del hospital durante los primeros diez af@guiriendo nuevas responsabilidades que se
convertirian en deberes para los futuros medicos diestitucion. Por ejemplo, a mediados de 1860,
Ramskill tenia las tareas de autorizar definitivateeel abastecimiento de drogas por parte del
farmacéutico, de recomendar el ingreso y egrespadintes internos, y de supervisar la compra de
mobiliario especial, como sillas y camas parzalidos Sus deberes se extendieron a delinear las
responsabilidades del Cirujano de la Casa, y abapra los farmacéuticos que el hospital contratara.
Dos afios mas tarde, en 1862, Ramskill y Brown-Séguammo Médicos Principales, obtuvieron la
facultad de votar en el Comité de Administraciénnsstencia del Sr. Wilkinson, lo que les daba la
oportunidad de opinar y participar en todas lassttates que se tomaran con respecto al manejo del
hospital, comenzando a tomar un papel fundamenthkl erganizacion de la caridad [Foucault, 2004].
Una de sus primeras peticiones fue incrementagiséemcia médica para €l y su colega, pues al @arec
el nUmero de pacientes comenzaba a exceder susidages. A finales de 1863, Ramskill estaba
encargado de revisar a los pacientes externos éotesny los viernes, acompanado por el asistente

meédico John Hughlings Jackson, una vez a la sentamédiciembre de 1864, propuso ante el Comité
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que las medicinas necesarias para los tratamieletdss pacientes se obtuvieran directamente de los
manufactureros o importadores en todos los casa#blps, e insisti6 en la creacion de una
Pharmacopcei@ropia del hospitdl, en lo que parecia una estandarizacién intermaatiédas para la
fabricacion de compuestos utilizados en el tratatoiedle enfermedades dBlational Hospital A
finales de la década de 1860, Ramskill era el néeicargado de formular las reglas de los médicos
asistentes que se integraban como personal dstiaanon [Minutes, 1859-1865; Fair Minutes, 1865-
1875].

Charles Edouard Brown-Séquard fue el segundo Mé@iswipal solicitado por el Comité para
pertenecer aNational Hospital Era ciudadano britanico, originario de Port Louiaurice, pero
educado a la manera francesa por su madre, y tardblido a su migracion a Paris para convertirse
en escritor. De acuerdo con algunos autores, sapd&m en las letras hizo que Brown-Séquard
estudiara medicina en esa misma ciudad, defendmindesis para la obtencion de grado en 1846 bajo
el titulo Recherches et expériences sur la pshysiologie dmdalle épiniére(Investigaciones y
experimentos en la fisiologia de la médula espim¥pués de lo cual afiadié a su nombre el apellido
Séquard, perteneciente a su madre. Dos afios despuésé a Claude Bernard (1813-1878)a otros
franceses en la fundacién de $ciété de Biologi€Sociedad de Biologia) de Paris, al parecer,
establecida como protesta en contra de la fornthljdexclusividad que representaba\zdémie des
SciencegAcademia de Ciencias) de Francia. Después darvéafEstados Unidos de América y a su
tierra natal, Brown-Séquard regreso a Paris en,1885donde fund6 un laboratorio privado. Este
meédico estaba interesado en la fisiologia y pataldgl sistema nervioso desde que era estudiante de
medicina, y para inicios de la década de 1850, ceenmenciond, sus trabajos eran comentados en
publicaciones médicas inglesas combe Lancet principalmente hacia 1856, cuando su vision
contrapuesta a la de Sir Charles Bell con respactoovimiento y a la sensibilidad en el sistema

nervioso, se puso de manifieSt§Transmission of Impressions', 1851; Wigleswortl856; Ruch,

27 No hay registro de la existencia de €dtarmacopceian el periodo de tiempo estudiado.

28 Claude Bernard inici6 su educacién médica comerafiz de boticario, para después graduarse eaclaltd de
Medicina de la Universidad de Paris, obteniendgrado en 1843. Pertenecio al personal de Francagehtlie en el
Hotel Dieu y fue asistente en su laboratorio ecellége de FrancéColegio de Francia), ocupando su puesto en dicha
instituciéon a su muerte. Al parecer, fue Magendiien le ensefié el uso de la viviseccién como eliongdncipal en la
investigacién dénechosmédicos, y a mediados de la década de 1840, nsamExito la formacién de un curso libre de
fisiologia experimental. El ser humano podia, Bamard, ser un "inventor de fenédmenos" [Bernarenek, 1970:
32]. Bernard se interesoé en la relacion entredastion y el sistema nervioso, adjudicandole at@stao un papel
fundamental en tales procesos; al parecer, crelyértencontrado una manera de ocasionar diabeifesannediante
una lesion en el cerebro de animales [Grmek, 1@30]1].

29 Las publicaciones de inicios de la década de fi88dnencionan a Brown-Séquard se refieren a fesimentos sobre
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1946; Laporte, 2006].

Dos afios después, en mayo de 1858, Brown-Séquaidvitado a dar una serie de conferencias
ante elRoyal College of Surgeorsajo el tituloPhysiology and Pathology of the Central Nervous
System(Fisiologia y Patologia del Sistema Nervioso Cdhtreuyos temas centrales se basaban
principalmente en la diferenciacion anatomica ycfonal de las fibras nerviosas, clasificadas por el
autor como motoras, sensitivas y vaso-motoras etuetpo humano y algunos animales. Brown-
Séquard estaba convencido de que la investiga@bre da actividad del sistema nervioso debia
llevarse a cabo mediante herramientas muy espaexifien la primera conferencia, a manera de

introduccidn, establecié que

"Para intentar resolver las muy importantes pero complicaggsimtas que son tan numerosas en la historia
fisiolégica y patolégica de las partes de estas fibrasosay que estan en los centros nerviosos, es necesario
hacer uso de todos los medios que la ciencia puede prapemgy particularmente de los dos mejores, que son:
experimentacién en animales vivos, y observacion de casdggieds. Cuando se emplean juntos, estos
medios de investigacion cientifica han dejado que se cometaasemero, por supuesto, el riesgo de cometer
errores es mucho mas grande cuando cualquiera de los dopksa solo. ... muchos grandes avances en las
ciencias médicas se deben al uso combinado de las vivisesgida observacion clinica. Tal vez se nos puede
permitir decir que las conferencias que ahora comenzamogeo@arcionaran alguna prueba de la ventaja de
una comparacion de casos patologicos observados en letdiaron el resultado de experimentos en animales
vivos" [Brown-Séquard, 18582 (1818): 1

La observacion clinica, como se ha visto, era e gundamental en el sistema educativo y la

el sistema nervioso de animales, particularmeffiigéredose al movimiento y la sensibilidad. Entrarao y abril de
1856, se publicaron €fhe Lancetina serie de articulos anénimos que situaban'déil®s experimentos" de Brown-
Séquard como confirmacién de la teoria de Sir @saBkll sobre la médula espinal [ The Lancet', 183§1700):
348]. Es decir, que de las dos raices de los reeespinales, la posterior estaba destinada a $acén, y la anterior al
movimiento; y que de las dos columnas de la egponsal, la posterior era kigar de la sensacion, y la anterior del
movimiento. El autor de los articulos establecia lpg experimentos del "eminente fisiélogo" Browég8ard con
conejos y ovejas fortalecian esta teoria, ademasiitbeiirle a las columnas espinales la tareratesmisionde la
sensibilidad, y no sélo dagar: para Brown-Séquard, la materia gris de las coasmara la responsable de la
transmision [The Lancet', 1856, 67 (1701): 37fijtedestas publicaciones, Brown-Séquard respondidina carta al
mismo periddico, expresando su descontento coutet, ajuien, aseguraba Brown-Séquard, habia leibie<£! en los
escritos de Paul Broca (1824-1880) y no los suyestmente. El autor de la carta admitia admirmabajo de Sir
Charles Bell, pero que esto no impedia que examinastuviera en desacuerdo con sus doctrinas:rBg&aguard
denunciaba a Bell por no basarse en "hechos d#edimo sé6lamente en "apariencias antomicas" ynesolo
experimento "insatisfactorio”, y citaba el prop&sdoncierto del cirujano britanico en 1844 sobfernaion de las
raices nerviosas posteriores [Brown-Séquard, 1866}. Brown-Séquard finaliz6 la carta establecieqde era un error
atribuirle a Sir Charles Bell "una visidn que nutweo" [Brown-Séquard, 1856: 466]. El editor dedaista respondio
gue "ni el estilo ni la légica de Sir Charles Beltle Brown-Séquard [eran] extremadamente licifBdwn-Séquard,
1856: 466].
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practica médica en Inglaterra, sin embargo, nousE® decir lo mismo de la experimentacion con
animales vivos. Durante la primera mitad del si§lX, los médicos construian con entusiasmo la
medicina cientificacon su presuncion de objetividad y control, aungus concepciones sobre el

significado de ésta variaran. La investigacion expental en medicina no era exclusiva de este siglo
pero, como asegura Bynum y como se menciond cariamndad, hacia la década de 1830 existia
cierto rechazo publico ante algunas practicas déiang y cirujanos, como las disecciones anatomicas,
la posibilidad de experimentar con personas desescaecursos en hospitales publicos, y las
vivisecciones. Estas Ultimas consideradas por aucomo elemento desensibilizante ante el

sufrimiento humano por parte del médico [Bynum,4]99

De acuerdo con el mismo autor, durante esa décaaalg anterior, un grupo de naturalistas
liderados por el inglés Charles Babbdd&792-1871) manifestaron su inconformidad corught de
la ciencia en Gran Bretafa; reclamaban la carencia de opdaues educativas y laborales a
comparacion por ejemplo, de Francia, lugar al @garmrian varios estudiantes ingleses de medicina po
las practicas en anatomia [Bynum, 1994]. Al parenamerosos médicos franceses, de tradicion
hospitalaria, optaban por la experimentacion anenal busqueda deechos establecidptal vez, de
una fisica de la vida; el modelo experimental ara parte desarrollada dentro de la creencia en la
medicina cientifica. Brown-Séquard en sus confeasnde 1858, citaba los trabajos de médicos como
Francois Magendié (1783-1855), Marie-Jean-Pierre Flourgr{$794-1867)Francois Achille Longet

30 Charles Babbage, nacido en Inglaterra, estudié &niversidad de Cambridge y junto a George Raagaohn
Herschel, pidi6 al gobierno una reforma en la easeé de las matematicas. Criticé los procedimietiosRoyal
Society(aunque fue su miembro posteriormente), y ayufld@dar nuevas instituciones comaAlstronomical Society
(Sociedad Astrondmica) en 1820, yStatistical Association of Londd®ociedad Estadistica de Londres) en 1834.
Babbage, al parecer, estaba convencido de qieraiadebia ser una parte fundamental de la culturaciviizacion
industrial inglesas [Gridgeman, 1970].

31 Magendie era un médico francés entrenado eroksthles de Paris, quien creia que la tarea pehde la fisiologia
era agotar el estudftsico de los fendémenos vitales tanto como fuera posdiilaie.funciones animales serian los nuevos
objetos de estudio, en contraste corplapiedades vitaleg; el experimento en animales vivos seria la madera
abordarlos. Pertenecié en la década de 182@.ealdémie des Sciencgs laAcadémie Royale de Médeciffecademia
Real de Medicina) de Francia, y en 1821 crefoalnal de Physiologie ExpérimentgRevista de Fisiologia
Experimental).En 1824 viaj6 a Inglaterra invitadw jVilliam Hyde Wollaston para dar demostracionékligas de la
seccion de nervios en perros vivos, lo que ocagimadreaccion anti-viviseccionista en este paisgks 1970, vol.
IX].

32 Flourens estudié medicina en la Universidad detpkllier, reconocida por su vision vitalista eamaia. Fue
estudiante y protegido de George Cuvier, por elaptavo varios nombramientos, como détadémie des Scienges
de la cual fue secretario a la muerte de su madsdte médico creia en la localizacion de funci@résales en
diversas regiones del sistema nervioso centraitalkecto, la percepcion y la voluntad se ubicabael cerebro; la
capacidad para la contraccion muscular en la médgimal; y la coordinacién de los movimientos keceeebelo.
Flourens recurria a las ablaciones del sistemaaseren diferentes animales para determinar didif@senciaciones. A
pesar de ser un partidario de la localizacion fumal en estructuras anatémicas determinadas, ésliearcreia en la
accion como umodode las diversas partes del sistema nervioso [Ki®a0].
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(1811-1871) Claude Bernard, y Moritz Schiff(1823-1896), para quienes la medicina hospitakna
pasiva, con limitaciones en cuanto elacidaciénde las causas y condiciones de produccién de las
enfermedades. La solucion para estos médicos sentemigca en la viviseccion, en la fisiologia

experimental.

Ante elRoyal College of Surgeoms 1858, Brown-Séquard afirmé que Sir Charles Beibiera
tenido éxito en probar la exactitud de su teorddite la funcion de las raices de los nervios elgsna
si hubiera recurrido a la experimentacion con al@maivos, practica no institucionalizada y con
pocos médicos inglesedicionados por ejemploMarshal Halt* [Brown-Séquard, 1858, 72 (1818): 1].
Las vivisecciones no eran el ejercicio preferiddSiteCharles Bell, hombre religioso y co-propiatari
de laGreat Windmill Street School of Anatgnpor considerarlas innecesarias si se llevabaaba c
extensamente, pues afirmaba, los resultados vareaada situacion y con frecuencia los fisidlogos
experimentales tendian a exagerar la utilidad de e®dio de investigacion sin siquiera preparar
adecuadamente el procedimiento. Para este cirdasmexperimentaleso sabian qué buscar ni como
planear los experimentos, ademas, aseguraba quaerosas ocasiones intervenir quirldrgicamente a
un animal perturbaba los resultados que podriaenebse [Bell, 1834; Bell, 1840; MacAulay, 1875;
Bynum, 1994].

33 Moritz Schiff era un médico aleméan de la Univdaisi de Géttingen que resaltaba la importancia @sitdogia
experimental -y principalmente las viviseccionesbido a su aprendizaje con Magendie durante uaa@aten Paris.
Los trabajos de Schiff se centraban en la relaerdre el corazén vy las fibras que lo inervaband®i4970].

34 Hall inici6 sus trabajos sobre el sistema neovasededor de 1830, después de algunos estudios sbosistema
circulatorio, basandose principalmente en repetidasecciones. De acuerdo con Manuel, este médientaba
mostrar la existencia de una funcion reflejo deé&lula espinal, que en dltima instancia explicabtaffsicamente,
sugiriendo su vitalismo. Hacia 1831, Hall tuvoriéencion de establecer una sociedad fisiologicgpgdéera controlar
y supervisar el uso de animales vivos para la tigeson, lo cual no se concretd durante su vidarjivel, 1980].
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s ¢, transversal seetions of the right and the left Iateral halves of
the spinal cord. fj7, sensitive fibres decussating in the median
line,

Imagen 1.Brown-Séquard, 1858. llustracion de la decusacién de las fiterviosas
sensitivas en una seccion de la médula espinal [Brown-Séqéa&], 72 (1843)].

Probablemente, Brown-Séquard, quien estaba a tievtos métodos experimentales de Marshall
Hall, dio esta serie de conferencias bajo la ici@ade un grupo de cirujanos y médicos interesados
la extension de la viviseccidbn como metodologidaeinvestigacion médica, justificando esta practica
mediante la exposicion de numerosos casos clirjo@s mostraban unastrecharelacion con los
experimentos realizados en animales. Las platieaBrdwn-Séquard estaban orientadas a confirmar y
extender los resultados experimentales de Magendée suposicionde Bell: que los conductores
nerviosos del movimiento eran distintos que aggelle la sensibilidad. Las raices anteriores de los
nervios espinales eran para Brown-Séquard, laomeaples de la transmision del movimiento y el
dolor, este Ultimo ocasionado por "irritacionessgaicas" a los nervios provenientes de los musétilos
de igual manera, el médico aseguraba que la majesaera la conductora de la sensibilidad al
sensoriumo lugar de la sensacion, y que las diferentes isipmes sensoriales eran conducidas por
distintas fibras nerviosas a través de las colurpoateriores [Brown-Séquard, 1858, 72 (1843): 653].
La decusaciéon de los nervios conductére®e las impresiones sensoriales se llevaba a cala e

meédula espinal, y la de los conductores motoresntaltios en la parte baja de la médula oblonga

35 El galvanismo, hacia finales del siglo XVIII edios del XIX, postulaba la existencia deelectricidad animales decir,
que la naturaleza délido nerviosoera eléctrica, una "forma de materia compuestapemnderable”, y que establecia
una relacion reciproca entre los musculos y logsiogfBird, 1854: 11].

36 Esta era una idea previa de Brown-Séquard quermira exponer a inicios de la década de 185tpmesion of
Impressions', 1851].
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(Imagen 1).

De esta manera, las conferencias dictadas aieyal College of Surgeomstaban orientadas a
difundir su punto de vista sobre el sistema neovipfa manera de obtener conocimientos sobre él. La
décima primera de ellas se denom{d the Etiology, Nature, and Treatment of Epilepy a Few
Remarks on Several Other Affections of the Ner@estres (Sobre la Etiologia, Naturaleza, y
Tratamiento de la Epilepsia con Algunas Observas@obre Muchas Otras Afecciones de los Centros
Nerviosos), en donde el médico aseguraba que cziomek parecidas a las observadas en la epilepsia
podian producirse en animales -particularmenteoerjitlos de Indias- de manera artificial, despdes

algunas semanas de haber lesionando la médulakgiown-Séquard, 1858, 72 (1840)].

Para Brown-Séquard, el "punto mas interesantefatduar tales dafos, era el hecho de producir
ataguescuando el médico lo deseara tan solo pelfizcar cierta parte de la piel: aquella que cubria el
"angulo de la mandibula inferior" extendiéndoseijal oreja, y cerca del hombro [Brown-Séquard,
1858, 72 (1840): 571]. La piel de esa regidon telaiacapacidad de generar una convulsion
epileptiforme al ser estimulada, cuando la médula espinal hali@a previamente lesionada, no
sucediendo lo mismo al irritar los nervios que edtan sus filamentos en dicha zona. Para Brown-
Séquard no era el dolor el causante de la conwllsiGo un "tipo peculiar de irritacion": los hesho
establecidos por este fisidlogo a través de suseggiones eran, por ejemplo, que la médula espinal
podia ser causal, mas ndwar, de una afeccion epiléptica; que existia una "r@amisteriosa" entre
algunas partes de la médula espinal y sitios resraeda piel como la cara y el cuello; que el "t@hn
de un nervio no podia producir convulsiones, menjize lo contrario sucedia con sus ramificaciones
cutaneas; y que aungue una "afeccidn epileptiforpoella tener su "causa" en los centros nerviosos,
algunos filamentos no conectados directamente et#s tcentros podian producir convulsiones
[Brown-Séquard, 1858, 72 (1840): 571].

Estas lesiones, de acuerdo con el autor, eranagsease registradas en los seres humanos, y
cuando sucedia, los pacientes morian antes deapaeecierala epilepsia. Pero para él, existian
numerosos casos en los que la irritacion de algiviolcentripeto, como en la piel o las membranas
mucosas, hubiera producido ataques, haciendo ergqusible su analogia propuesta entre animales y
pacientes. Incluso en los casos de epilepsia itla@&ontinuaba Brown-Séquard, podia rastrearae un

irritacion de tales nervios, siendo su localizagémejante a la de @ura. Un aura "no sentida" podia
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existir indicando la naturaleza irritable de losunes centripetos y su causalidad en un paroxisre:
posible que el primer efecto de dicha irritaciéerfula pérdida de la conciencia [Brown-Séquard,
1858, 72 (1840): 572]. La localizacion de la iwitan era importante para determinar un tratamiento,
por lo que la condicion de todo el cuerpo debiastblecida previamente por el médico: la apl@aci
de corriente galvanica en varias partes de laypiel paroxismo resultante de dicha accién, podian
indicar el lugar especifico que lo originaba; léocacion de ligaduras apretadas en las extremidigles
aguellos pacientes con ataques periddicos podigaimdsi el paroxismo no ocurria, que era
"extremadamente probable" que se debiera a un 'lamraentida” originada en dicha extremidad,;
incluso en casos de epilepsia por una "enfermeehcbricéfalo”, la causa podia aun originarse en
algunos lugares de la piel [Brown-Séquard, 1858(1820): 572]. El fisiélogo consideraba cierta su
teoria al establecer que la epilepsia en sus agintalsaba cuando seccionaba los nervioshane la

caray al cuello.

Brown-Séquard recomendaba varios métodos para luegpilepsia basandose en sus ideas de
localizacion fisica de la enfermedad: aplicar ligad, seccionar nervios, amputar extremidades,
extender los musculos durante un paroxismo, caateregiones de piel, y producir un cambio en la
nutricion de los centros nerviosos. La epilepsia era, "eskemente”, una "excitabilidad reflejo
incrementada de ciertas partes del eje cerebroaspi ... pérdida de control que, en condiciones
normales, la voluntad posee sobre la facultad fiiga€ [Brown-Séquard, 1858, 72 (1840): 572]. Para
Brown-Séquard, la base del encéfalo, principalmienteédula oblonga, era el lugar mas frecuente del
incremento de esta excitabilidad reflejo, por |l@ guosicionaba a este centro nervioso como el "lugar
ordinario" de la epilepsia [Brown-Séquard, 1858, (1840): 572]. La pérdida de conciencia en un
paroxismo quedaba explicada por la contraccionodevhsos sanguineos del cerebro. ElI médico
describia a la epilepsia como una serie de fendésmerdenados como causas y efectos: primero, la
excitacion de algunas partes excito-motoras der@erervioso producia la contraccion de los vasos
sanguineos del cerebro y la cara, que a su vepgabwa la pérdida de conciencia y la acumulacion de
sangre en la base del encéfalo. La primera exéitasmextendiadebido a esta acumulacién y causaba
la contraccion tonica de los musculos de la laritegecervicales y del térax, responsables deb grla
respiracion interrumpida al inicio de un paroxisnista primera excitacion también ocasionaba la
contraccién de los musculos del tronco y las exttades, que unidos a la pérdida de conciencia,
hacian que el paciente cayera. La asfixia, y lanatacion de sangneegraen el encéfalo y la médula

espinal, provocaban convulsiones clonicas en tddocuerpo, hasta que el agotamiento del "poder
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nervioso" en general y de la "facultad de reflejegresaban al cuerpo gradualmente asmalidad
motivo por el cual un estado similar al coma o dersolencia se generalizaban en el paciente,
seguidos de fatiga y algunas veces, dolor de cahazbase para tratar a la epilepsia era encolatrar

causa externa de la irritacion y eliminarla.

Brown-Séquard aceptd el cargo de Médico PrincighlNhtional Hospitalen enero de 1860,
cuando se encontraba en la ciudad de Paris. Latgdlpor parte del Comité puede explicarse tal vez
a partir del renombre de este médico en una coradnidteresada en la investigacion anatomo-
patolégica: con frecuencia era citado en articplaslicados en revistas médicas y en algunos libros,
como se vera un poco mas adelante. Al poco tierembdr sus puertas para la recepciéon de pacientes,
Brown-Séquard solicitd al Comité la compra de unsientos y pidid, a través de un anuncio en el
periodico The Lancet detalles de casos de paraplejia a médicos queiersin relacionados con el
tema. En ese mismo numero, se publicé la primerarde serie de conferencias cuyo titulo fue
Lectures on the Diagnosis and Treatment of thedfyal forms of Paralysis of the Lower Extremities
(Conferencias sobre el Diagnostico y Tratamientolade Principales Formas de Paralisis de las
Extremidades Inferiores), al parecer, parte deswsree de charlas que Brown-Séquard habia dade entr
abril y mayo de 1859 en las Universidades de EdigtguGlasgow y Dublin. Pocos dias después de
estas publicaciones, el médico le anuncié al Codetéhospital que daria conferencias clinicas en la
instalaciones de la institucion los lunes por ldeéay que comenzaria a mediados de mayo, situacion
que fue anunciada en los periodichse Timesy The LancefiMinutes 1859-1865; Brown-Séquard,
1860, 75 (1912)].

Al igual que Ramskill, Brown-Séquard tenia bajocsidado a la mitad de los pacientes del
hospital, y a finales de octubre de 1860, el Cor@térdend al secretario general que recibiera
instrucciones de este médico para equipar un gimmgstinado a los pacientes. El segundo Médico
Principal de la institucién era, al parecer, nmstrumentalen el ejercicio de su profesion. Poco tiempo
después de su nombramiento como miembro de estadi, el 15 de julio de 1863, Brown-Séquard
presentd su renuncia ante el Comité National Hospital pues pronto abandonaria el pais. Los
motivos de esta decision no son evidentes: un aufpone que se debio al profesorado en fisiologia y
neuropatologia ofrecido por la Universidad de Hahven Estados Unidos de América, mientras que
otro considera que el trabajo experimental al quewB-Séquard era tan aficionado, no podia
realizarse en el ambiente clinico britanico [Misute859-1865; Critchley, 1960; Aminoff, 2011].
Brown-Séquard fue nombrado Médico Honorario delphak y tras su renuncia, tres personas se
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postularon para tomar su lugar, siendo Charles Bl&adcliffe (1822-1889) del hospital de
Westminstemombrado como su sucesor por recomendacion dskhyndel mismo Brown-Séquard;
segun éstos, debido a su trayectoria como confistarente eRoyal College of Physiciang,a que

habia escrito extensamente sobre epilepsia [Mirl#B3-1865].

Radcliffe nacid en Lincolnshire, Inglaterra, en 28Bra hijo de un reverendo, y asistio ddeds
School of MedicindEscuela de Medicina de Leeds) en donde trabaj@ocayudante de clinica, y
probablemente también en@imberland InfirmaryHospital Cumberland) en Carlisle, como Cirujano
de la Casa [Page, 1846; 'Obituary’, 1889]. Al pamecontinué sus estudios en Paris y Londres, y en
1845 le fueron otorgadas dos medallas de oro pabtancién del segundo lugar en una serie de
pruebas que élniversity College Londorealizaba desde 1839 para el mérito académictudiastes
de la ciudad y provinciales, en las que Radcliipresentdé a Leeds ["'Aletes”, 1847]. En 1848 se
establecio en Londres para ejercer su profesioméldico: fue conferencista en fisiologia vegetal y
botanica en el hospital d&estminstery obtuvo su grado de Doctor en Medicina tres afespués,
siendo posteriormente nombradassistant Physician(Médico Asistente) de la misma institucion
[Radcliffe, 1850; 'Obituary’, 1889]. En 1860, Raffle| junto con otros médicos que tiempo después
formarian parte delNational Hospital,firmé la carta publicada ehhe British Medical Journajue
manifestaba la inconformidad de algunos médicog ahtestablecimiento de algunos hospitales

especializados [Brodie, 1860].

En la década de 1850, Radcliffe escribié y pubties libros:The Unity of NaturéLa Unidad de

la Naturaleza) en 185The Philosophy of Vital Motio(La Filosofia del Movimiento Vital) en 1851, y
Epilepsy and Other Convulsive Affections, their HB&agy and Treatmen{Epilepsia y Otras
Afecciones Convulsivas, su Patologia y Tratamierio)1854. En el primero de ellos, Radcliffe
comenzO a organizar su postura en relacion a laalaza del movimiento, estableciendo un proyecto
gue tenia por objetivo buscar la unidad de formm@uetipo- y fuerza entre todos los seres orgarecos
inorganicos: para Radciffe, una "fuerza centradl @mun a todos ellos, el reflejo de la "unidadade
creacion” [Radcliffe, 1851: v]. Para este médiedplrma no podia concebirse sin la fuerza y vicajer
y las mismas fuerzas y sus correlaciones, comalel,da electricidad, la luz y la agencia quimica,
actuaban de igual manera en todos los seres, oogamiinorganicos [Radcliffe, 1851]. El "movimiento
vital" se debia a la operacién conjunta de unarzlueésmica" y de un principio innato perteneciente

cada organismo viviente: la "influencia nerviosed ana de las diversas modificaciones de la fuerza
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cosmica, que participaba "armoniosamente” con dagencias" para determinar dicho movimiento
[Radcliffe, 1851: 126]. Tal influencia nerviosa fiéipaba en un proceso para que los musculos

animales se elongaran.

En el tercero de sus libros, Radcliffe describia@uncepcion de la epilepsia. Esta afeccion era
para él la enfermedad convulsiva por excelenciaJaeque sus ideas sobre el movimiento vital
cobraban sentido: la contraccién muscular eratatlesnatural de los cuerpos, y no el resultadorde u
estimulo por la influencia nerviosa, la electricidaomponente de la anterior-, la sangre, alguntage
mecanico, la luz, la temperatura, o algun agentmiqa. Al parecer, Radcliffe estaba a favor de un
programa fisiolégico experimental, pues a lo ladgosu obra, aplaudié los trabajos y resultados de
Brown-Séquard y del médico aleman Emil du Bois-Reyth(1818-1896). Radcliffe describié en este
libro a las personas con epilepsia: es una enfaxthddsgastante, tarde o temprano se les notaba un
semblante palido, unas pupilas dilatadas y leniaa,memoria traicionera, ideas indefinidas, atencio
incapaz, una imaginacion torpe, un caracter ifetabindeciso, una voluntad débil. La enfermedad er
acompafiada tan frecuentemente de "imbecilidad" dificdmente se podia decir que era un accidente
[Radcliffe, 1858: 140]. Para él, la causa mas coratm la predisposicion hereditaria, que podia
desencadenarse por multiples factores, por ejeeipivedq sintoma mas relevante de webilidado
desbalancesn el sistema: una caracteristica en los homtzetedilidad era que seclinaran hacia el
tipo femenino, y el signo de debilidad en las negeera su tendencia hacia una disposiciéon infantil.
Otros factores podian estar representados porusioakexual, la fatiga, el estudio abundante y los
excesos sexuales. La debilidad era un elementaaimendtal en el desarrollo de la epilepsia: era la
caracteristica mas evidente de un "poder vitalatefso" [Radcliffe, 1858: 142]. Radcliffe aseguraba
gue las plantas respondian a los periodos del amebéxterior en mayor medida que los animales, lo
que explicaba aludiendo a la reducida "vida innd&'las plantas, incrementada en los animales y el
hombre, dandoles relativa independencia del sttasanfluencias externas [Radcliffe, 1858: 142. L
persona sujeta a ataques epilépticos frecuentbfa balo despojada de dicha vida innata, por lo que
estaba relacionada mas estrechamente con lasgtaudacon el resto de los hombres o animales. En
palabras de Radcliffe, "el epiléptico no [teniajeddo a decir ‘estoy muy bien™ [Radcliffe, 18582]L

La descripcidn del paroxismo era la misma que srvéasiones revisadas hasta ahoraaura

epilépticaque siempre variaba, pérdida de la conciencia egtee médico celebraba por ser la "Unica

consolacion en tan triste espectaculo”-, un gtt@ caida, movimientos involuntarios, espuma en la
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boca, etc [Radcliffe, 1858: 147]. Pero tambiénnadiba que la epilepsia podia ocurrir de manera
diferente en distintas personas, como si existigrados: algunas veces la persona s6lo empaligiecia
seausentabain momento. El "eclipse intelectual” era para Réid@| sintoma mas caracteristico de la
epilepsia [Radcliffe, 1858: 151]. El paroxismo @@nsecuencia de la falta de sangre arterial en el
organismo, agente responsable de la elongaciérosienlisculos y la vitalidad. Una "irritabilidad
morbida" -como la denticidén y las lombrices-, eraelemento debilitante, no estimulante, motivo que
podia ocasionar un ataque [Radcliffe, 1858: 17ajtePde la cura radicaba entonces en fortalecer y
estimular al sistema, lo que podia lograrse a sradeéuna "dieta liberal”, es decir, comidas susitex

con cerveza, vino, café y compuestos de zinc, cpptata, asi como permanecer en reposo para evitar
debilitarse [Radcliffe, 1858: 176].

Radcliffe fue nombrado miembro dehtional Hospitalel 22 de julio de 1863 por recomendacion
de los Médicos Principales, y presentado al CoputéBrown-Séquard. El interés profesional de los
médicos en la paralisis y la epilepsia comenz arsa caracteristica relevante para solicitar giekd
nuevo personal ddlational Hospital Esta tendencia a seleccionar a médicos con sgsespeciales
fue al parecer una caracteristica en los nacidrispitales especializados [Weisz, 2006]. Tres meses
después de su contratacion, Ramskill y Radcliftkepon al Comité la compra de equipo para instalar
un gimnasio, asi como dispositivos galvaniaaslos mismos serian los encargados de preguoiiae s
los precios de los aparatos, y un Oficial Médicdasel responsable de supervisar las actividades

realizadas con tales dispositivos.

Antes de continuar con los Médicos Principalesapartado debe reservarse para los Cirujanos
de la institucion, los cuales tuvieron un lugarashie un corto periodo de tiempo. Al parecer, ehprd
de ellos en ser miembro dshtional Hospitalfue el escocés William Fergusson (1807-1877), khjo
titulo de Consulting SurgeorfCirujano Consultor) [Critchley, 1860; 'Hospitasd Schools', 1860].
Fergusson asistié a la Universidad de Edimburgen 1840 ocupd el cargo de Director de Cirugia en
el King's College Londgna poco mas de diez afos de su fundacion. Duemaelécada, fue electo
miembro delRoyal College of Surgeorte Inglaterra -perteneciendo previamente a swalguite en
Edimburgo- y de l&Royal Societyy nombraddExtraordinary Surgeorf{Cirujano Extraoridanio) de la
Reina Victoria en 1855, puesto asignado al par@ogrmedio de recomendaciones de predecesores o
de los presidentes de las distintas sociedadescasedin 1867, Fergusson se convirtiéSamgeant

Surgeon(Primer Cirujano) de la misma soberana [Cooke2l98ara Critchley, el nombramiento de

37 Sobre los cuales se hara una breve referenciadefente.
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Fergusson como un recurso externo otorgaba "nodstimcion sino respetabilidad” a la institucion
[Critchley, 1960: 1833]. Contar con miembros cuyasnbres fueran reconocidos y distinguidos,
parecié ser una de las estrategias Mational Hospitalen su camino a la legitimacion como un

establecimiento especializado.

La designacion de los cirujanos como miembrosNdglonal Hospitalfue al parecer, de menor
urgencia que la de los médicos, posponiéndose digtision continuamente desde finales de
diciembre de 1859, y hasta dos meses después,ccabmiembro del Comité de Administracion, John
Zachariah Laurence (1829-1870) egresado Wdeiversity College Londorcomo licenciado en
Medicina, fue al parecer, el segundo cirujano qoigp6 un cargo en el hospital, bajo el nombre de
Honorary Surgeon(Cirujano Honorario) [Minutes, 1859-1865]. Laurenfue miembro deRoyal
College of Surgeona partir de 1855, asi como miembro délveian Society of LondofSociedad
Harveiana de Londres), trabajando en los hospitdtetherny Farringdon [Laurence, 1855; Sorsby,
1932]. Aparentemente, estaba sumamente interesadicugias oftalmicas y en el cancer: en 1857 fue
uno de los fundadores dgbuth London Ophtalmic Hospit@Hospital Oftalmico del Sur de Londres),
uno de los 12 hospitales especializados en elrojoeadres para 1856 [Sutherland, 1957]. El cargo de
Cirujano Honorario ofrecia, de acuerdo con algumgsres, algunas ventajas para quienes lo asumian:
les permitia cobrar por sus servicios de ensefiamastruir prestigio, y posteriormente, tener la
oportunidad de ser consultores de sus alumnosd6etal, 1960].

Semanas después de la eleccion de Laurence, Ella&ke, miembro del Comité, propuso la
creacion del puesto dResident House Surged@irujano Residente de la Casa) en el hospital, si
raciones ni salario, un espacio aparentementevei®ipara aprendices que aun no tenian un titulo y
que se desempefiaban como "sirvientes superioragufds, 1859-1865; Turkington, 1938: 244]. A
pesar de la oposicion por parte de dos integralgle€omite, éste resolvio postular a M. G. Echdaerr
para que ocupara dicho cargo a mediados de marZk8@@ Ahora bien, una posibilidad que se
propone en esta tesis, es que este cirujano arabaho Manuel Gonzalez Echeverria (1833-1898),
quien viajo de La Habana a Paris para estudiaramedapoyado por su tio a inicios de la década de
1850 aproximadamente [Lopez, 2009]. Como llegd Eehéa a este hospital no esta del todo claro, sin
embargo, los siguientes hechos se exponen a faloargumento de que se trataba de la misma

persona.
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Durante su estancia en Francia, Echeverria esaligh@recer, bajo la tutela de Armand Trousseau
(1801-1867), médico francés del hospittdtel-Dieu (Residencia de Dios) de Paris y profesor de
clinica médica en la Facultad de Medicina de lanmisciudad, quien estaba interesado en el
conocimiento del curso de la enfermedad mas qususrcausas [Trousseau, 1868; Coleman, 1985;
Lépez, 2009]. En el periodo comprendido entre 184&849 aproximadamente, Brown-Séquard
también habia estado bajo la orientacion de Trawssemoexterne des hépitauexterno de hospital)
en la misma ciudad [Ruch, 1946]. Otro de los masstie Echeverria, de acuerdo con Lépez, fue el
meédico francés Charles-Philippe Robin (1821-18pKfesor de la Facultad de Medicina de Paris, y
junto con Brown-Séquard, fundador deSlaciété de Biologig de un laboratorio de fisiologia privado,
como se menciond previamente [D'Hombres, 2012].irR@va al parecer, un partidario de la
microscopia y de la fisiologia experimental al igyize Bernard y Brown-Séquard.

Durante unas vacaciones como estudiante, Echewesitéd la ciudad de Londres, en donde
conocid a Daniel Hack Tuke (1827-1895), médicoinéago de York y miembro ddRoyal College of
Surgeonsquien en 1851 gan6 un premio por su ensiy® Progressive Changes which Have Taken
Place since the Time of Pinel in the Moral Manageire# the Insane and the Various Contrivances
which Have Been Adopted Instead of Mechanical RiestflLos Cambios Progresivos que Han Tenido
Lugar Desde el Tiempo de Pinel en el Manejo MoehlEhfermo Mental y las Varias Artimaias que se
Han Adoptado en Lugar de Restricciones Mecéanicas) parte de laSociety for Impoving the
Condition of the InsanéSociedad para la Mejora de la Condicion del Enfeiental) [Society for
Impoving the Condition of the Insane, 1851]. Alnegar a Paris, Echeverria recibié su titulo de coédi
en enero de 1860, y posteriormente volvié a Londresionde de acuerdo con Lopez, Tuke le ofrecid
un lugar de trabajo en @&ethlem Royal HospitalHospital Real Bethlem), cargo que aceptd hasta
finales de ese afo, al regresar de un viaje a Uzahtapara contraer matrimonio. Sin embargo, al
parecer Tuke no pertenecid a dicha institucion dmasta 1874 ['Daniel Hack Tuke', 1895]. La
coincidencia en temporalidad, espacios, relacioc@s algunos personajes y, tal vez, incipiente
especialidad, hacen pensar que Manuel Gonzalezvérfe fue este primer cirujano dilational

Hospital
Echeverria fue nombrado Cirujano Residente de & @alNational Hospitala inicios de abril

de 1860, después de que miembros del Comité emaniba siete hospitales anunciando la vacante sin

obtener respuesta. Sus tareas consistian en partsypervisar las instalaciones y asegurarse por
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ejemplo, del buen funcionamiento de los bafios. Aiat®s de julio del mismo afio, aproximadamente
dos meses y medio después de su contratacion, &ctzepresentd su renuncia diciendo que tenia que
regresar a América, para lo cual los Médicos Rpades, el secretario y el presidente del Comité,
firmaron una carta de recomendacion. Si tomamosoatsrta la propuesta establecida, el mes en el
que regresa a La Habana después de este cargudeaion la temporalidad establecida por Lopez, de
acuerdo con la cual, Echeverria viajé a Nueva ¥ork 862 estableciéndose ahi por al menos 16 afios,
durante los cuales escribi6 libros sobre epilepgiartenecio a un hospital en esta ciudad dediaddo
epilepsia y la paralisis, curiosamente bajo el mismombre que elational Hospital for the Paralysed

and EpilepticlEcheverria, 1870].

Después de la renuncia de este médico cubano, mité&pidié a los Médicos Principales del
hospital preparar un perfil con los deberes delij@io de la Casa, en lo que parecia una continua
estructuracion de sus obligaciones y responsabésiaAsi, a inicios de agosto de 1860, después de
anunciar la posicion efhe Timegy 3 periddicos médicos, siete candidatos se @&regipara el cargo,
de los cuales, el Sr. C. J. Smith del hosgiialThomague electo para sustituir a Echeverria, en este
caso con derecho a raciones, pero sin salariohSmiencargaba de las necesidades de los paaentes
cuanto al mobiliario especial y a los asuntos reterlos con la administracion de los tratamientos
encargados a los dispensarios. Sin embargo, dabsemgir algunos problemas, pues para finales de
1860, el Comité establecié que el Cirujano de IsaG# debia dormir fuera del hospital, y en caso de
que lo hiciera, debia contar con el permiso de an\bédicos Principales y proporcionar un sustituto
durante su ausencia. En mayo de 1861, Brown-Sécaaailiej0 de que el cirujano se ausentaba con
frecuencia del hospital, y lograron que el Sr. 8rpitesentara su renuncia en septiembre de ese mismo

afo.

A inicios de octubre de 1861, el Comité nombré al G M Russell para el mismo cargo,
renunciando éste seis meses después, ante lo quaBequard propuso al Comité que en lugar de
contratar a otro Cirujano Residente de la Casaprefarible nombrar a John Hughlings Jackson como
Assistant PhysiciafAsistente Médico), quien tendria la responsafdide visitar las casas de aquellos
pacientes que no podian asistir a las instalacidakbospital. John Hughlings Jackson, originago d
York, asistio como aprendiz enYbrk Hospital Medical SchogEscuela Médica Hospital de York), y
en 1855 fue estudiante en el hospi&l Bartholomewaprobando sus examenes y recibiendo su

certificado para la practica en 1856 ['Medical NewWw856]. Posteriormente, regresé a su ciudad natal
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para ser Cirujano de la Casa en el hospital refjigngara inicios de 1860, Jackson se establecio en
Londres aparentemente con la ayuda de su amigogeico Sir Jonathan Hutchinsgh828-1913),
obteniendo su grado ese mismo afio ['John Hughliagsson', 1911].

Con la nueva propuesta de Brown-Séquard, a inidmsmayo de 1862 se establecio que
Hughlings Jackson seria el nuevo Asistente Médictado que visitaba a los pacientes en sus casas, S
le otorgd un sueldo anual, situacién que no ocuwmwia el cargo de Cirujano Residente de la Casa,
ahora anulado. Un afio después, Jackson intentdagianwa su puesto para poder aplicar a la vacante

que dejaria Brown-Séquard, posicidon que obtuvo REEjcomo se vio anteriormente.

El nimero de camas en el hospital se incremen# siguiente par de afos, por lo que a finales
de 1863, el Comité resolvid que se considerariemlbramiento de otro médico, decision consolidada
hasta finales de febrero de 1864, cuando dos pesdarron solicitadas para incorporarse a la fianti
de Médicos Principales, teniendo éstos que curaphir el requisito de ser miembros @llege of
Physiciansde Londres y "eminentes para el tratamiento dererddades nerviosas" [Minutes, 1859-
1865: 361]. Los médicos sometidos a votacion psmiiembros del Comité para ocupar tales cargos
fueron John Russell Reynolds (1828-1896), John hhuggJackson, Edward Henry Sieveking (1816-
1904), y una persona de apellido Ogle. SievekiRgynolds ocuparon las vacantes por una mayoria de

Vvotos.

La familia de Edward Henry Sieveking, originarialdi@nmburgo, se establecio en Londres a partir
de 1804 aproximadamente. Sieveking recibié parteudeducacion médica en Alemania, asistiendo a
las Universidades de Berlin y de Bonn, y a su segeeGran Bretafia, acudié alaiversity College
Londony a la Universidad de Edimburgo, en donde se gramu1841. Después de visitar ciudades
como Paris y Viena, en 1847 regreso a Londres edediue nombrado miembro debyal College of
Physiciansy posteriormente, ayudo al establecimientoRiBlal Medical Benevolent Colle¢@olegio
Médico Benevolente Real). En 1851, fue electo Asigt Médico en el hospital geneidl. Mary
siendo profesor de Materia Medica y posteriormemimbrado médico de tiempo completo en el
mismo recinto hacia 1860. Sieveking publico valibsos antes de 1864, afio de su nombramiento
como Médico Principal en élational Hospital por ejemploA Treatise on VentilatiofUn Tratado
sobre la Ventilacion) en 1846lhe Training Institutions for Nurses and the Workbes (Las

Instituciones de Entrenamiento para Enfermerasip®sen 1849, yOn Epilepsy and Epileptiform
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Seizures, their Causes, Pathology, and TreatngBobre la Epilepsia y Ataques Epileptiformes, sus
Causas, Patologia, y Tratamiento) en 1858 [Bl&008].

De especial interés es esta ultima obra, probabta/onpara ser designado miembro Neltional
Hospital en 1864. En este libro, Sieveking menciond los nmesle Bell, Hall, Flourens, Magendie,
Miller y Brown-Séquard comituminadoresde un campo gue a inicios del siglo XIX estabaviieito
en la oscuridad", ahora fortalecido por "la estézis la razén y el empiricismo" [Sieveking, 1858:
viii]. Para este autor, el "hombre enfermo necasaente [deseaba], sobre todas las cosas, sediibera
de su enfermedad”, y la epilepsia era una de l&s mgulie habia logrado revelar su "misterio”
[Sieveking, 1858: ix]. Para lograr este objetivas Elementos fundamentales eran la higiene paplica
privada, y el conocimiento sobre el sistema neovidsa descripcion de los paroxismos que hacia
Sieveking era muy similar a todos los autores quéan visto hasta ahora, y reflexionaba sobre la
definicion de la enfermedad como esta descripaditiimente se podia lograr un conocimiento sobre
la epilepsia si todos los esfuerzos se concentramarel ataque, tan variado y con numerosas
modificaciones, que "ninguna descripcién generallig establecerse con claridad [Sieveking, 1858:

11]. Para Sieveking, la epilepsia era un claro pjerde una enfermedauoteand®,

Como al inicio de su libro, este autor dejo clartw dargo del texto que la estadistica era una
herramienta paraescubrirverdades sobre esta enfermedad. Por ejemplo,ctespehecho de que
durante los paroxismos algunos pacientes mordidéengua, Sieveking establecia que en 56 casos bajo
su cuidado, esto ocurrié 21 veces, a una tasa @863 por lo que podia considerarse un sintoma
comun. De la misma manera, sobre la creencia popldhefecto de las fases lunares sobre la
frecuencia de los paroxismos, Sieveking decia gadad sino el mas extenso y minucioso analisis de
un numero mas grande de ataques epilépticos sabiséanente determinaran, si esta enfermedad tiene
relacion con las fases de la luna”, a lo que piosteente respondia de manera negativa basado en
nameros registrados por el Dr. Moreau [Sievekir8h8t 39]. Sin embargo, obtener estas estadisticas

en el hospital general o en la practica privadapaea él, una tarea dificil.

Las tendencias médicas de la época segun Sievedangclinaban hacia la division del cuerpo

humano, lo cual era una fuente comuan de errores,gaa €l, "leer al hombre entero”, no olvidara®d

las interdependencias de los "fendmenos vitalda'gxistencia espiritual”, era la manera correlga

38 Sieveking hacia una analogia de la epilepsietdios de la mitologia griega Proteus, el cuallmabra constantemente
de forma.
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aproximarse a su estudio, por lo tanto, la epitepsa una "enfermedad de todo el hombre, y no de un
solo 6rgano o sistema de érganos”, haciendo érdasia atencién que debia prestarse al resto de los
eventos en la vida de una persona con epilepsia, jhicamente al paroxismo [Sieveking, 1858: 53].
Con base en los Registros Generales del pais,kBigvealculdé que la mortalidad total por epilepsia
para el periodo entre 1849 y 1853 en Inglaterra dera0.46%, y de 0.61% para Londres, una
aproximaciéon a losumerosde la enfermedad, pues en la mayoria de los cdsof Sieveking, no
terminaba de manefatal, y era confundida y catalogada bajo el titulocd@vulsioneshecho que
alteraba las estadisticas sobre epilepsia en afgefl autor estimo la existencia de 18,000 pason

con epilepsia en una poblacién de 17,745,000 datkrga para 1850.

Las evidencias sobre las causas de la enfermedaal,Speveking, estaban a favor de que las
“influencias predisponentes” debilitaban al sistengavioso, haciéndolo susceptible a un ataque
epiléptico: esta enfermedad parecia pertenecedas tpartes, sin "respetar condicion, edad o sexo",
ocurria "entre los salvajes sin instruccién asi @@ntre los mas cultos de la sociedad civilizada"
[Sieveking, 1858: 75-76]. Sieveking estableci6 quea el periodo de 1817 a 1846, los cuerpos
coloniales britanicos tenian un promedio de mueateespilepsia mayor a las tropas britanicas para el
mismo periodo: de un total de 129,914 personasagrirbpas coloniales, 19 habian muerto de esta
enfermedad, de las cuales 16 eran personas despigia. Sieveking, sin embargo, dudabaatar a
cualquier conclusién con respecto a la influen@dataza en la propension a la epilepsia, y de igual
manera, afirmaba que los estudios que indicabamrsgoedia con mayor frecuencia en mujeres eran
una falacia, pues de los 57 casos tratados porrépigtrados en su libro, 28 eran mujeres y 29

hombres.

Este médico dudaba también de establecer unaegegtaanto a las relaciones de la enfermedad
con apariencias morbidas, pues aseguraba, estocundaoen todos, y ni en la mayoria de los casas. L
nutricion de la sangre era por el contrario, undepanportante a considerar en la produccion de la
epilepsia, al igual que el desarrollo de los 6rgasexuales, pues para Sieveking, los primeros @saqu
ocurrian en un periodo cuando estos eventos surcddiaubertad. Los sentimientos sexuales fuertes
eran elementos que participaban en el desarrollta danfermedad en personpsedispuestasEsta
predisposicion podia ocurrir por razones heredisarpor lo que el médico recomendaba que estas
personas no se casaran, a menos que hubiera @narespde cura.
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Las causas morales y sentimentales tenian un gesloa mayor a las fisicas para Sieveking en el
desencadenamiento de la epilepsia, y las mujei@s ®ids susceptibles a ellas. Los hombres la
atribuian al miedo, al enojo, a una caida, a larixgbez, al onanismo, a la pobreza; las mujeres, al
miedo, a una impresion dolorosa, una decepcionyiatacion, al duelo, al enojo, a la dicha, a vemna
epiléptico. La vision de la enfermedad desde susasa fisicas era una posicion que no podia
desarrollarse adecuadamente debido a la faltard®itoiento sobre el sistema nervioso, afirmaba este
médico, y establecia la importancia tabito en la explicacién de la epilepsia: "la ocurreneipetida
de los mismos actos facilita su recurrencia” [Sievgg 1858: 171]. La modificacion de los habitos po
la fuerza de voluntad se aplicaba a la enferme@aiguhl manera que a la moral, y esto era la base
para el tratamiento de la epilepsia. Para esteanédi uso de remedios farmacéuticos y mecanicos no
garantizaba un éxito en el tratamiento si no exisgperanza y confianza en él: el médico debia
vigorizar la fuerza de voluntad del paciente, l¢aaisus "energias morales"”, y tener en considaracio
su naturaleza"moral, intelectual y fisica" [Sieveking, 1858:42QA05]. La examinacion de todo el
cuerpo del paciente era su recomendacion, y ehduoide la higiene era un elemento imprescindible:
el aire que respiraba, el agua que tomaba, el lsafiocupacion diaria y habitos, sus entretenimgnto
sus funciones sexuales, su comida y bebida, su @giacomo su historia moral y mental, eran

elementos susceptibles de escrutinio y cambigtsige consideraba necesario.

La comida abundante y nutritiva era una de lascjgriles sugerencias hecha por Sieveking:
leche, cocoa, carne, y algunas veces vino y cenRasa Sieveking, la fatiga no era la causa de un
ataque epiléptico, sino la deficiencia de la "magua para soportar[la]” [Sieveking, 1858: 235]. El
descanso del cuerpo y la mente era también imgertasi como supervisar el tiempo libre del
paciente: colocarlo en ambientes adecuados queniecitaran su vigor, evitar lecturas frivolas, que
excitaran las emociones, y aquellos "calculadosa@a wh estimulo impropio a los sentimientos

sexuales" como era el caso@en Juano Les Mysteres de PatfdSieveking, 1858: 244].

A pesar de que Sieveking no estaba completameraewtsdo con la reunidén de casos similares
en un solo lugar, pues afirmaba que el efelgprimentede convivir con otros enfermos y comparar
sus sintomas, no era la mejor recomendacion patatamiento de los pacientes, aplicé y resultd

electo para la posicion de Médico Principal eNational Hospitalen julio de 1864, renunciando tres

39 Posiblemente Sieveking hacia referencia a leasdlierarias inspiradas en el persorizge Juancreado por Tirso de
Molina en el siglo XVIl.Les Mystéres de Pariovela escrita por Eugéne Sue a inicios de laadde 1840, contenia
descripciones sobre la clase trabajadora de Rarigntenciones un tanto moralizantes.
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afos después, al parecer debido a que el ho§pitMaryprohibio tener nombramientos simultaneos
en otras instituciones. Esta restriccion pertenpoddablemente, a la medida adoptada por algunos
hospitales generales -y propuesta por Wakley-, maitar que los hospitales especializados se

legitimaran y tuvieran vinculos con la élite médiéeisz, 2006].

El otro médico nombrado como Principal dédtional Hospitalen 1864 junto a Sieveking, fue
John Russell Reynolds. Nacido en Hampshire, Ingkate hijo de un reverendo, Reynolds estudio
medicina en elUniversity College Londgrobteniendo su grado con honores en 1852 e iwicign
practica médica en Leeds, bajo la tutela del preeide mencionado Marshall Hall, a quien debio
conocer entre 1849 y 1850 en las demostracionieffiicas que éste daba en la plaza Manchester en
Londres ['Obituary', 1896]. Después de Leeds, wbhkxid en Londres, donde a partir de la década de
1850, recibi6 numerosos nombramientos: en 1855 cbfadico Asistente deHospital for Sick
Children (Hospital para Nifios Enfermos), en 1857 del haspie Westminstery en 1859 del hospital
del University CollegeEn el mismo afo, fue nombrado Miembro Relyal College of Physiciangas
una serie de publicaciones que también iniciarorlaecdécada de 1850, entre ell@iagnosis of
Diseases of the Brain, Spinal Cord, Nerves, andrgpendagegDiagnostico de Enfermedades del
Cerebro, Médula Espinal, Nervios, y sus Apéndiees)855 -dedicado a Marshall Hallgbles for the
Diagnosis of Diseases of the Bra{iablas para el Diagndéstico de Enfermedades deth@®) y
Criminal Lunatics: Are They Responsibl@Zriminales Lunaticos: ¢, Son ellos Responsablas2886;

y Epilepsy: Its Symptoms, Treatment, and Relatio®tteer Chronic Convulsive Diseas@spilepsia:

Sus Sintomas, Tratamiento, y Relacion con otrasrBrddades Convulsivas Cronicas) en 1861.

De obvia importancia resulta este ultimo libro, idado a Walter Hayle Walshe (1812-1892) por
ser "el primero en exponer la aplicacion del ‘Métbiimérico' a la patologia” [Reynolds, 1861: v]. La
obra estaba, al parecer, enfocada eesthblecimientade hechos en relacion a esta condicion. El
objetivo del autor era, a través de dicho métodmérico y la descripcion de casos clinicos bajo su
cuidado, descubrir l@erdadera naturalezale la epilepsia, distinguirla de otras enfermedaora
describir las leyes de la "epilepsia esencial".ebfermedad en general, para Reynolds, era "la suma
total de modificaciones de funcion y estructuraspnées en un momento determinado”, y su medida
estaba en relacién al grado en que dificultaba a parsona realizar todas sus funciones: fisicas,
animales, intelectuales, morales, domésticas, Issci®Reynolds, 1861: 2]. La importancia de una

enfermedad radicaba en el tipo de actividad quiedba, y en este sentido la epilepsia era peoretue
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cancer: hacia menogtiles a quienes la experimentaban. La explicacion da eendicion para

Reynolds estaba basada en una dicotomia sobrensitpositivos y negativos: los primeros eran el
resultado de una alteracién excesiva de los precesales; los segundos, lo contrario, pero ambas
situaciones estabarecesariamenteorrelacionadas con un cambio fisico en el cueapogque éste no

fuera perceptible, tales como las "diminutas...iicattiones en los procesos intersticiales de los
organos", o "el incremento anormal en los cambioteaulares de los centros nerviosos" [Reynolds,
1861: 28]. La epilepsia pertenecia a la primeraifitacion, aquella de los sintomas positivos: las

convulsiones eran el efecto de los cambios incréades en lautricion de los centros nerviosos.

Para Reynolds, la epilepsia era una enfermedap4tiea debido a que no se hatiéscubiertaa
la fecha ninguna condicidon organica con la que eseadociara de manera constante, y para su
diagndstico no era suficiente caracterizar el panog -ya fuera estke petit malo le haut mal, sino
también los "sintomas interparoximales”, es degjuyellos considerados entre los ataques [Reynolds,
1861: 38]. Dichosintomasconsistian por ejemplo, en cambios en la memoaeycion, en el control
de las emociones y la voluntad, en la temperauédigo, dolor de cabeza, o espasmos clonicos o
tonicos. Sin embargo, a través de una serie dastanl donde los casos observados por este médico se
convertian en nameros y porcentajes contenidosséintes categorias -tales como grados de deterioro
de la memoria en pacientes con epilepsia-, Reyrmldsluia que ninguna condicién mental especial,
ni la influencia hereditaria general, eran factoreslucrados con la epilepsia, y que ésta no era
incompatible con una salud fisicabustg un pulso “firme y frecuente”, y ursalud mental completa
[Reynolds, 1861: 77]. La frecuencia de los ataqasscomo el tiempo en el que habian transcurrido
durante la vida de una persona, afirmaba Reynalsenian relacion, ni eran condiciones déalka

mentalde un paciente.

El médico se preguntaba en su libro sobre la fredaede la epilepsia, por lo menos en el
hospital Westminsterlugar donde ejercia la profesion. Reynolds asequie de 1820 pacientes de
consulta externa, 34 -21 hombres y 13 mujeresatenaiguna enfermedad convulsiva, facilmente
confundidacon la condicidén de nuestro interés. De esos 8ds;dan solo 7 eran para €l ejemplos de
"epilepsia verdadera”, 4 hombres y 3 mujeres [Rielgpol861: 121]. La situacién era un tanto
diferente para su practica privada, pues de 23lemas, 115 eran tratados por algun fendmeno
convulsivo, de los cuales solo 81 se trataban depspa verdadera. Para este médico, la mayoria de

sus casos -56 de 69- tenian un orideen establecido, siendo aquellas que operaban de enaner
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psiquica las mas comunes, con un 28.98%, debidoabhjo mental en exceso y perturbaciones
emocionales. El primero ocurria Unicamente en lmsbres mientras que el segundo, sucedia con

mayor frecuencia en las mujeres.

El conocimiento que se podia obtener de la salladgnfermedad, para Reynolds, procedia de
dos métodos: el inductivo y el deductivo. El primeie ellos consistia en la investigacién anatdmica
del cuerpo; el segundo, se basaba en la aplicdeidayes fisioldgicas y patoldgicas, establecidas p
observacion clinica y experimentacion. EI métodat@mico aseguraba, no exgitosopara el estudio
de la epilepsia en la busqueda de un "6érgano af@ttaituacion que resultaba mas favorable con el
segundo [Reynolds, 1861: 240]. Reynolds al parezstgba convencido de que la epilepsia podia
rastrearse hasta una unidad delimitada, estabtirigue los "elementos esenciales” de un paroxismo,
es decir, la contraccién muscular involuntaria pdéadida de conciendfa eran fenémenos originados
por cambios comunes en algun organo, en este ehsmrebro. Para este médico, la pérdida de
conciencia era una prueba de la negacion de latofues de este érgano, debida a una interrupciéon de
la circulacién por la contraccién de los vasos samps en él, efecto a su vez de una "irritacién
propagada” en los nervios vaso-motores de la méahitanga, localizando en esta parte el origen de
ambas caracteristicas del paroxismo epiléptico.a FReynolds, la fisiologia experimental era
corroborada por la experiencia clinica: el camlsimuetural no era necesario, el cambio funcional po
el contrario, aunque no observable, se encontiabaa forma diminuta, por alteraciones cuantiteiv
o cualitativas en los procesos intersticiales, dieastos Ultimos las condiciones necesarias para la

existencia de una funcion en un érgano determinado.

Las caracteristicas de los paroxismos eran par agbr, manifestaciones inapropiadas en
tiempo, combinaciéon y grado, de procesos que @ugn los cuerpos todo el tiempo. Por ejemplo, la
inconciencia durante el suefio, la palidez debidaniatlo, la ruborizacion por la vergienza. Dichos
procesos eran atribuidos a la médula oblonga, pogue ninguna nueva accion resultaba del
funcionamiento de este segmento, Unicamente madifines, actividades incrementadas, resultados
de cambios en lautricion intersticial. Reynolds citaba extensamente loslt@dos experimentales de
Brown-Séquard, y se oponia a la vision de la erddad de Radcliffe. Las convulsiones, para el autor,
ocurrian en la epilepsia, pero por si mismas nastdafan la enfermedad: la historia clinica del

paciente era el elemento mas importante para ablesimiento, y la "causa excitante" era necesaria

40 Reynolds se referia a la pérdida de conciencr@cta suspension de la percepcion y la volunt&éyholds, 1861
242].
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paradesencadendos fendmenos que constituian un ataque, por égertappredisposicion hereditaria,

el cambio en la nutricion durante la pubertad, itapresiones violentas, la irritacion excéntrica o
metamorfosis mérbida, sin embargo, asigralores precisos cada una de ellas era dificil [Reynolds,
1861: 260]. La disposicion hereditaria, por ejemploncaoperabasola, y las lesiones del sistema
nervioso como tumores o inflamacion, debian disiisg siempre de la epilepsia verdadera, pues

remover estos elementos daba como resultado, Begi#lds, la interrupcién de los paroxismos.

Una dieta basada en comidmtritiva y de facil digestion, evitando por ejemplo, carnes
empanadas y quesos, era la recomendacion de edteomasi como el ejercicio muscular, tener la
cabeza levantada al momento de dormir, realizacieje mental -como leer y escribir, pero evitaao
fatiga-, ydisciplinar la mente y la fuerza de voluntad a través de teeatracion y la atencién. El
objetivo mas "deseable” de estos tratamientos aiundies era encontrar una ocupacion interesante

para el paciente, como pintar, o fabricar varid€@os [Reynolds, 1861: 337].

Entonces, para inicios de agosto de 1864, el narderdlédicos Principales en Blational
Hospital se habia incrementado a cuatro personas. Casndsss después, el médico Pierre Victor
Bazire (187-1867), quien al parecer conocia a BfS@guard, ocupo un cargo como Médico Asistente
en elNational Hospita] al igual que Jackson. Nacido en Maurice, al igued Brown-Séquard, recibio
parte de su educacion en Port Louis, trasladanglosteriormente a Londres y entranddJaiversity
Collegeen 1853. Cinco afios despues, ingreso a la Uniaergld Paris, graduandose en medicina en
1860. Regreso a Port Louis a ejercer su profesioal énospital Civil, y tras la muerte de su esposa,
volvié a la ciudad de Londres en donde trabajol érogpital deWestminstey en elNational Hospital
Después de tres afios en esta institucion, en 1B&Zre fallecio, presuntamente a causa de un
aneurisma en la arteria basilar, en el mismo afquenhabia publicado su edicion y traduccion al
inglés de los tomos delinique Médicale de L'Hotel-Dieu de Par{8linica Médica del Hotel Dieu de
Paris) de inicios de la década de 1860, de Armaads$eau, el mismo médico y profesor de clinica
médica relacionado con Brown-Séquard y Echeverdimo se menciond con anterioridad ['Obituary’,
1867].

En el verano de 1862, durante una reunion del @it leyo una carta escrita por el sefior W. F.

May en la que ofrecia sus servicios como Dentistadrario para elNational Hospital Dicha oferta se

rechazd en ese afo, considerando no necesariortdramiento, sin embargo, dos afios despueés, a
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finales de abril de 1864, lo designaron bajo eje@ue habia solicitado.

En julio de 1867, después de la muerte de Baalit@pmité solicito la eleccion de otro Asistente
Médico, Thomas Buzzard (1831-1919), cuyas reglatedemperio dentro ddhtional Hospitalfueron
encargadas a Radcliffe y Ramskill. Buzzard naciéLendres, y estudid medicina primero como
aprendiz y después en el hospital diglg's Collegeen la misma ciudad, obteniendo su diploma como
M.R.C.S. en 1854, y como M.B. tres afios despudst{l@ry’, 1919]. A finales de la década de 1850,
recibié la Orden de Medjidie por parte del ImpeTiorco, condecoracion otorgada por el apoyo
britanico durante la Guerra de Crimea, y en 1860wabsu grado de Doctor en Medicina ['The Lancet’,
1858; 'Medical News', 1860, 76 (1946)]. A finalesIB65 e inicios del siguiente afio, Buzzard, en una
publicacion médica, relaté el seguimiento de t@sos de pacientes que resultaron lesionados en un
accidente de ferrocarril cuatro afios atras. Eléstele este médico radicaba en "registrar breverhent
los sintomas que seguian, después de meses oahfiogpacto del sistema nervioso a causa de
accidentes de ferrocarril u otro tipo de violenar@loga [Buzzard, 1865; Buzzard, 1866, 87 (2210):
23]. Este registro, de acuerdo con él, estariaotor#do por notas de caso de varios médicos que
hubieran atendido a pacientes con dichas cardatasisy seria de gran utilidad en el conocimiento
sobre los dafios fisicos al sistema nervioso, aueolos cuales, segun el autor, podian resultar en

"epilepsia, pardlisis o demencia" [Buzzard, 1866(216): 186].

Cuatro meses antes de ser electo miembrdNdabnal Hospita] Buzzard pubico efihe Lancet
una serie de articulos relacionados con dichaipete notas de caso, asegurando que éstas pnovenia
de la practica de médicos y no de las compafiferdearril, pues de acuerdo con el médico, éstas n
llevaban un registro sobre accidentes y su relagidnlas personas lesionadas. Los casos que Buzzard
habia recopilado, decia, no debian ser estudiastadisticamente, pues hacia falta una clasificacion
sobre la edad, el sexo, la posicion social, satadi, etc., para una buena comparacion entre, silos
embargo, estaba convencido de que la manera déomaadesiones mas comidn en este tipo de
accidentes no era a través de golpes directos aregbo, sino por laacudidague pasaba a través de
todo el tren y los pasajeros después de un impllctohas estructuras anatomicas no podian proteger a
otras partes del cuerpo de tal conmocién, comeleraso de la columna vertebral y la médula espinal
Para Buzzard, las "particulas diminutas de matedaibiaban suposicionescomo resultado de las
sacudidasy los dafios podian ir desde la muerte hastalgesacion [Buzzard, 1867, 89 (2274): 390].

El uso de ferrocarriles como medio de transport&ean Bretafia, de reciente introduccion, traia para
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Buzzard una nueva manera de accidentar al cueojnterés meédico estaba en relacion a sus efectos
en el sistema nervioso. Tal vez debido a esta nigevkencia, y porque al parecer conocia a Hughlings
Jackson -quien le envié un caso en respuestadlisitiugl-, Buzzard comenzé a trabajar erNational
Hospital como Asistente Médico en julio de 1867, un megpdés de que Hughlings Jackson fuera
electo Médico Principal debido a la renuncia dev&ang [Fair Minutes, 1865-1875; Buzzard, 1867,
89 (2282)].

En enero de 1868 Henry Charlton Bastian fue nontbidédico Asistente ['Medical News',
1868]. Originario de Cornwall, Inglaterra, recilsa educacién médica en ghiversity College:fue
beneficiario de I&tkinson Morley Surgical Scholarshifurante tres afios y obtuvo su grado de médico
en 1866, siendo asistente en el hos@taMarypoco tiempo después, asi como profesor de Anatomia
Patoldgica y Patologia en estas dos instituciosdjcal News', 1861, 1 (25); 'Obituary’, 1915].eFu
electo miembro de IRoyal Societgn 1868 por su estudio relacionado con nematcstogeen 1864,

On the Anatomy and Physiology of the Nematoidsas$tac and Free: with Observations on their
Zoological Position and Affinities to the Echinoney (Sobre la Anatomia y Fisiologia de los
Nematoides, Parasitos y Libres: con Observaciomesu Posicion Zoologica y Afinidades a los
Equinodermos), y por el articulo publicado dos afespués eihe Journal of Mental Sciendmjo el
titulo On the Specific Gravity of Different Parts of thariklan Brain(Sobre la Gravedad Especifica de
las Diferentes Partes del Cerebro Humano) [Bas1i@65; 'The Royal Society', 1868; Jellinek, 2000].
Un mes antes de ser miembro dkdtional Hospita)] Bastian publicé effhe British Medical Journal

un estudio sobre hemiplejia y pérdida del hablarenpaciente del hospitat. Mary sintomas que este
autor explicaba a partir de dafios anatomicos émmisferio izquierdo del cerebro encontrados en la
examinaciérpost mortembasando sus conclusiones en las ideas del frédzzd<Brocd (1824-1880)

sobre localizacion cerebral de las funciones delah@Bastian, 1867].

En septiembre de 1868, el Comité ddéhtional Hospital creé la posicion deMedical
SuperintendentSuperintendente Médico) que ocupdé John NettenclRed (1826-1884), médico
originario de Yorkshire y egresado de laeds School of Mediciné-ue cirujano en la Guerra de

Crimea, recibiendo al igual que Buzzard, la Orderviedjidie a su regreso a Inglaterra. Poco tiempo

41 Paul Broca estudioé medicina en la Escuela de ¢Wteddde la Universidad de Paris, obteniendo sloté 1849.
Pertenecié a I&ociété AnatomiquEgSociedad Anatémica) y a &ociété de Chirugi€Sociedad de Cirugia) de Paris. En
1867 obtuvo la direccion de Patologia Externa dealeultad de Medicina. En 1861, Broca crey6 hatbemtificado el
lugar especifico -cerebral- de la funcién del hasldos seres humanos: en la circunvolucion framtplierda inferior,
basandose en un caso clinico revispdst mortemBroca estaba convencido de que los hemisferiebrales tenian
areas localizadas para funciones especificas [€14870].
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después escribié sobre la higiene de este ejéycin, 1865 fue nombrado Secretario Honorario de la
Epidemiological Sociefyecibiendo posteriormente toda la responsabildkatbs asuntos extranjeros,
y en noviembre de 1869, le sigui6 el cargo de IcspeSanitario del Consejo Privado del Reino Unido,
posible razén de su renunciaNdtional Hospitalen febrero de 1870, sucediéndole en el cargo Iterbe
Tibbits ['Obituary’, 1884].

La conformacién del personal médico tational Hospitala lo largo de su primera década, da
cuenta de la posible estructuracion incipiente ke ned de actores consistente de hospitales, nsedico
cirujanos, ciudadanos, vecinos, miembros de laerealaparatos, y pacientes, que se extendido en
décadas posteriores. Dicha conformacion, sin embarg estuvo basada enteramente en decisiones
médicas, clinicas, experimentales o empiricas:osuirngencia puede contar que la disposicion del
hospital en sus primeros afos pertenecia a unnasudia mucho mas rico que a progreso del
conocimiento o practicas médicas. La busqueda geces educativos, laborales, de prestigio,
autoridad, clientes, aprendices, e intereses cosnpaeecian ser una parte importante para los ogdic
y fundadores de la institucion, estableciendo ureva comunidad y un programa disciplinario clinico,
anatomico, patoldgico, enfocado enfermedadeselacionadas con el sistema nervioso, en el que la
experiencia en medicina hospitalaria y algunas sjeekinterés por la fisiologia y viviseccion, eran

elementos fundamentales.

2.3 La busqueda de la organizacion: los primeros €z afios de la institucion y sus enfermedades.

¢ Qué fue lo que sucedié en los primeros afios deteagia delNational Hospital for the
Paralysed and Epileptit ¢ Como era administrado? ¢ Quiénes eran atendidos Mtentar responder a
esta serie de preguntas es necesario retomar alge@mentos que se han visto a lo largo de este
capitulo. EI Comité, los meédicos, cirujanos, enfmas, farmacéuticos, donadores y donadoras,
personal doméstico, voluntarias, pacientes, enfdganes, edificios, utensilios, tratamientos, aparato
reuniones, conferencias, entre otros, son compesdntlispensables en este trabajo para tratar de

resolver estos cuestionamientos.
Como se vio con anterioridad, la fundacion y martkijda institucion en sus primeros afos se

encontraba en manos de personas, de cierta majenas a la comunidad médica: el Comité de

Administracion. Las decisiones sobre las reglalspeesonal fueron suyas en primera instancia, solu
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afos después de su fundacion. Recién establecidatiginal Hospital la busqueda de donadores y
donadoras fue de especial importancia para laraoation del proyecto: duques, duquesas, condes,
condesas, lores, sires, almirantes, y reverendas, agunos de sus titulos, en lo que parecia una
promocion de la filantropia, practica comun parediecta de fondos de estas instituciones. Lasarm
de los miembros del Comité fueron enviadablaiion Bank lugar en el que se resguardaria el dinero
recaudado para la caridad, y varios anuncios grhtitas se mandaron imprimir e insertar en peraxlic
provincialespara solicitar donaciones y suscripciones parautva institucion [Minutes, 1859-1865:
3]. Para la apertura délational Hospitala la recepcion de pacientes, poco mas de 60 Eersryan

donadores y donadoras.

El 19 de abril de 1860, el Comité aprob6 la admiglé las que fueron, al parecer, las primeras
cinco pacientes internas del hospital, todas ek@®mendadas por los Médicos Principales. En la
misma reunion se resolvidé contratar a una enferm&emdo despedida una semana después por
considerarla "incapaz para el puesto”, pero sahdb los servicios de otra [Minutes, 1859-1865: 40]

A finales de ese mismo mes se encargd comprar 8ams, y se reafirmd la posicion del Comité en
cuanto a la definitividad de su resolucion paralieccion de casos gratuitos y no gratuitos a ser
admitidos como internos del hospital. Sin embamomismo tiempo, el Comité no podia tomar

decisiones con respecto a los pacientes sin anibssiitar a los médicos de la institucion.

Dos meses después, a finales de junio de 1860, semmencionod previamente, la sala destinada
a pacientes hombres comenzo su recepcion de istdya el visto bueno de los médicos, y la sala de
reuniones del Comité se puso a su disposicién gfacuar las consultas. También se solicitd a una
enfermera para la sala de hombres -que no fuerarmaefb afios-, sin embargo, se hizo una peticion a
aquellos pacientes que pudieran servirse a si rsispana ahorrar el gasto en una enfermera extra. La
informacion sobre los primeros pacientes del hakpliirante los tres afios siguientes a su fundacién
proviene de las minutas del Comité, pues las mi#asaso mas antiguas sobre las que se tiene oegistr
son del aflo 1863. A pesar de esto, se pueden geaigumas ideas sobre las primeras personas que
solicitaron ingreso o tratamiento en el hospitabr gjemplo, maquinistas, obreros, sirvientes
domeésticos y la esposa de un chofer. Entre losgpasnpacientes hombres déhtional Hospital se
encontraba un maquinista de Taff Vale Railway Companyproveniente de Cardiff, Gales, y
recomendado por Ramskill, ante lo cual, el Convtiisd una donacion a la compafiia para la caridad.

Los nifios, por ejemplo, no eran admitidos por sesiterados muy jovenes para la sala de un hospital
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publico.

Personas de las cercanias de Londres eran admitidos internos, y se hace la suposicion de
gue sucedia lo mismo con los pacientes externosejmplo, los registros de las minutas indican que
pacientes provenientes de Portsmouth y Stevenage ya50km de Londres respectivamente- fueron
recomendados como internos del hospital. A inidesctubre de 1860, Ramskill recomendd al Comité
dar de alta a tres pacientes, dos mujeres y un teprgbe habian sido internos por mas de tres meses.
Los criterios para tomar estas decisiones paregasstar claros en las minutas, pero las notasste ca
pueden proporcionar algo de informacion, como $& w#s adelante. Los casos recomendados como
internos por personas cercanas a la caridad, emapudctica, al parecer, comun en el sistema
hospitalario londinense. Para mediados de diciendlerel860, habia en el hospital un total de 17
pacientes internos y un niumero desconocido dermgeaunque en una publicacionTére Lanceen
la que los hospitales especializados anunciabastsalo, se informaba que habia 20 camas y mas de
700 pacientes externos bajo tratamiento ['Hospaald Schools', 1860]. Un afio después de haber
abierto sus puertas, el nUmero se mantenia: 1#&rdasi internos en el hospital, 10 mujeres y 7
hombres. Para este periodo, sin embargo, una gspehagares vacios comenzaba a existir: el Comité
comenzaba a postergar la admisién de casos hast&ujpiera vacantes; y uno de sus integrantes
relataba que un paciente se habia "vuelto locoSahler que no habia suficiente espacio para la
recepcion de su caso [Minutes, 1859-1865: 94].

El funcionamiento del hospital como se ha mencionase debia principalmente a las
donaciones: aportaciones voluntarias, herenciasgryribuciones por parte del gobierno municipal.
Sin embargo, éstas no solo consistian de dinerantkilos primeros meses,Raligious Tract Society
editorial de textos religiosos, regald libros akpital para los internos, y una pequefa bibliotexa
acondicion6 en ambas salas; y poco tiempo desmresgeverendo y un lector de escrituras se
alternarian para dar servicios religiosos los dgwmsnpor la tarde. Recurrir al publico para apoyar
economica y materialmente al hospital continué aigo de esta década. Por ejemplo, se organizaban
conciertos en beneficio de la caridad, y en la aviena de 1861, el Comité de las Damas organizo una
venta de accesorios, que al parecer estuvo paadeipor la reina Victoria. En 1862, Johanna
Chandler, miembro del Comité de las Damas, escub@carta al editor d&inglish Woman's Journal
para ser publicada, en la que solicitaba la ayada funa clase de afligidos pobres", refiriéndokesa

"paralizados y epilépticos”, y exponia algunos sase mujereslesesperadapor ser atendidas -0
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algun familiar- en el hospital [Chandler, 1862: B#Zara lograr esto, continuaba la seforita Chandle
se necesitaban fondos y materiales, por lo que deitaban suscripciones, donaciones, Yy
contribuciones de ropa, materiales, botas, y zapAtoicios de marzo de 1863, se cred un sub-é&mit
Financiero integrado por los miembros del Comitértel Williams y Chandler, que se encargaria de

aprobar todo lo relacionado a los gastos del halsp# la administracion de sus recursos.

El personal doméstico del hospital, es decir, elgpo, la cocinera, los sirvientes generales y las
enfermeras, estaban a cargo de la enfermera sigrefamte. Como se menciond previamente, la
seforita Gowers ocupO por primera vez este cangonzando poco tiempo después, siendo la Sra.
Kitsell su sucesora de entre 9 aspirantes. Sin eyapgarecian haber algunos problemas con el
personal, pues las minutas dan cuenta de que eit€pidio la renuncia de los "inconformes con el
procedimiento del hospital” poco después del priam@versario de la institucion. La resolucion fue
gue una persona con experiencia debia ser la naagrtener el control total de estos empleados. Para
lograr este objetivo, se organiz6 una visita apitakdel King's Collegepara conocer los detalles del
manejo del personal por parte de la enfermera sipedente de dicho establecimiento, y tal vez,
seguir un modelo semejante. Después de dicha,\w$i@omité determind que el hospital no estaba en
condiciones de seguir dicho patron, tal vez por feglas tan estrictas: que todos estuvieran
uniformados, que fueran pertenecientes a la igbksibnglaterra -para que fueran de la misma manera

de pensar y no hubiera desacuerdos entre ellgsie ¥stuvieran educados con principios evangélicos.

La demanda de los servicios ofrecidos por el hakpés decir, el tratamiento y albergue de
personas con alguna condicién relacionada conrabrm de la institucion, crecia mes con mes. En el
verano de 1862, una de las principales contrib@gedel hospital, la Marquesa de Thomond, estaba
dispuesta a donar dinero para el amueblado de wexansala para la recepcion de pacientes, y en
febrero de 1863, se reviso la posibilidad de gugrallugar del edificio fuera acondicionado para
dichos fines. A finales de abril de 1863, la nuestancia se nombi®ala de la Marquesa de Thomond
y en septiembre del mismo afio se anuncidtenLancetue el hospital ahora tenia capacidad para 30
pacientes internos, y mas de 1000 pacientes estam@ncontraban bajo tratamiento ['Hospitals and
Schools’, 1863]. Un mes después, Johanna Chargtiebié al Comité haciendo una peticion para
agrandar el departamento de pacientes externdspgrecer, Ramskill sugirié la compra de la casa
contigua para ampliar el hospital, resolucion toaadinales de noviembre de 1864. A inicios de 1865

se organiz0 una cena enlg&ndon Taverrcon el objetivo de recaudar fondos para la adgjaisidel
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namero 23 de Queen Square, y para julio del misitmg & expansion y remodelacion del hospital
estuvo bajo la supervision del comité de constarcygiel arquitecto Michael P. Manning, a lo largo d

aproximadamente un afo.

Dichas obras fueron viables muy probablemente debhida gran cantidad de dinero que el
hospital recibié en junio de 1865 por motivo de pasate de la herencia del Sr. Cuthbert Collings, un
comerciante londinense ['Medical News', 1865]. Eptiembre de 1867, el hospital publicabaTém
Lancetque su capacidad para recibir internos era dexéas ['Hospitals and Schools', 1867]. En enero
de 1868, una publicaciéon en el mismo periodico amna la apertura de dos nuevas salas -con dos
camas separadas en otro cuarto para los casose€elpdiiros” o "especiales"-, e indicaba que el
hospital no debia ser visto como un asilo: la sgdecde casos "tratables" se llevaba a cabo pde par
de los médicos, y existian cinco pensiones parallagucasos "incurables” [The National Hospital',
1868: 57]. Existian entonces, al igual que a fimake 1867, 60 camas, sin embargo, en febrero d& 186
el reporte del sub-comité de la Casa indicaba cquidanh 48 pacientes internos, ordenando a los
médicos que debian abstenerse de admitir mas peEgig@a que podian incomodar a los que ya eran
internos. En julio del mismo afio, un sefior llamBeéocy Herbert y su esposa expusieron al Comité su
propuesta de establecer un Hogar de Convaleceneitugra parte del hospital, pero en otra ubicacion
se cobraria una cuota semanal y se le daria pnefarde admisién a mujeres con epilepsia. Al parece
el recinto se encontraba cerca del parque Richniemdeptiembre de 1868, el hospital se anunciaba
con capacidad para 60 pacientes internos; y urdagpués, con 73 camas. Ambas publicaciones, en
The Lancet se encontraban ahora en el apartdetropolitan Hospitals and Medical Schools
(Hospitales Metropolitanos y Escuelas Médicas), oy en la desaparecida seccion desde 1867,
Hospitals and Schools for Special Medical InstroictiHospitales y Escuelas para la Instrucciéon
Médica Especial) ['Metropolitan Hospitals', 18688etropolitan Hospitals', 1869].

El equipamiento del hospital merece también la cddenen este apartado. Como se habia
mencionado con anterioridad, a finales de 1860cehi@@ habia dado ordenes al Secretario de recibir
instruccion por parte de Brown-Séquard para larorg&ion de un gimnasio para los pacientes del
hospital. Sin embargo, no se encontraron registobse la compra de articulos, u otra referencia que
diera cuenta de que este objetivo se logr6. Hac#eks de octubre de 1863, en cambio, los médicos
Ramskill y Radcliffe le solicitaron al Comité larmpra de un sistema de aparatos "gimnasticos y

galvanicos", sobre los cuales ellos serian resjptesale investigar su precio [Minutes, 1859-1865:
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337]. Poco tiempo después, Radcliffe aseguré queredio de una placa cilindrica galvanica era
elevado, a comparacion de los aparatos para elnmentio, refiriéndose tal vez a aquellos destinados
para el acondicionamiento de un gimnasio. A finalesnoviembre de 186@he Lancetdedic6 un
espacio para hablar sobre Eectrical Room(Cuarto Eléctrico) deNational Hospital "Modelo” y
"Gnico" eran las caracteristicas atribuidas a dinktalacion, establecida por el "deseo” de suscogd
-Ramskill, Radcliffe, Sieveking, Russell ReynolHsighlings Jackson, y Bazire- de dar a los pacientes
cualquier "ventaja posible" derivada de la cieritdational Hospital', 1866: 576]. J. Netten Radelif
era el encargado del manejo de este cuarto enccabimatamiento de pacientes, aunque en las nsinuta
se establecié que una enfermera lo hacia tresaites, en 1863 [Minutes, 1859-1865]. Las terapias
consistian en tres tipos de aplicaciones: galvaitinao la aplicaciébn de una "corriente continua”,
faradizacion o "corrientes inducidas", y electridaco "electricidad estatica", para lo cual diverso
aparatos eran utilizados [National Hospital', 1866@6]. Aquel empleado en la galvanizacion,
continuaba la publicacion, habia sido arreglada paps médicos por unos hermanos Elliott, pues era
una forma de bateria que se usaba principalmende'papdsitos telegraficos" en Inglaterra ['Na#ibn
Hospital', 1866: 576]. Los otros instrumentos zéitios provenian de Dresden -anunciandose en el
articulo el representante del fabricante en Longdgede Guillaume Duchenne (1806-1875), el médico
experimental francés. La "belleza" de los instrutoenhos hacia dignos de admiracion, y si el puablico
lo deseaba, podia admirarlos las tardes de loss,lumartes, miércoles y viernes, cuando los
tratamientos para los pacientes se llevaban a[tdhtional Hospital', 1866: 576]. El cuarto eléctri

se desarrollaba como una "aplicacion practica” adegrincipios establecidos por Radcliffe en las
conferencias dadas anteRayal College of Physiciansle las que se hablara en el siguiente capitulo
[National Hospital', 1866: 576].

Los pacientes y las enfermedades del hospital itayeh |la respuesta a la tercera de nuestras
interrogantes al inicio de este apartado. Se Ha Wigsta ahora que los pacientes eran admitidos baj
recomendacion de los médicos, los miembros cercamnstitucion, y el sub-comité de la Casa, con
la decisién final estando a cargo del Comité. Ennlanutas se nombran a algunos de los pacientes
aceptados como internos, mas no las condicionep@sentaban. La situacion es diferente con las
notas de caso: los registros existentes, probablenpertenecientes tanto a pacientes internos como

externos, nos dicen un poco mas sobre sus estathies, sexo y ocupaciones.

Los libros de notas de caso d¢dtional Hospitalproporcionan informacion relevante para el
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desarrollo de este trabajo. Para la primera déeaden algunos registros, la mayoria de los cuales
tienen el nombre del Dr. Ramskill. Su libro de sgtara el periodo de 1863 a 1865 ofrece los prisnero
datos. Con un total de 364 casos, 157 de los ceadesmujeres, las enfermedades diagnosticadas en
este ejemplar pueden aproximarse a 25, a deciéligiarde una o varias extremidades, paralisis
general, pardlisis ligera, paralisis agitans, pgigdinfantil, paralisis reumatica, paralisis inqaeta,
histeria, epilepsia, mezcla de epilepsia e histaplepsia histérica, idiota epiléptico, epilepsan
hemiplejia, vértigo epiléptico, corea, paraplejilaemiplejia, hemiplejia izquierda o derecha,
semihemiplejia, ataxia locomotora, vértigo, emholedrocefalia, meningitis, y paresia cardiaca
[Ramskill, 1863-1865]. Para el periodo de 1865 @71&xisten dos libros, ambos del mismo autor. En
el primero de ellos, con fechas de 1865 a 186ihtal de casos es de 249, 100 de ellos mujeres vy |
enfermedades parecen ser las mismas, pero tamajéntias nuevas: epilepsia nocturna, petit mal,
ablandamiento del cerebro, doble hemiplejia, reflpparapléjico, atrofia muscular -progresiva e
incipiente-, alcoholismo, paralisis de la vejigagnvulsiones [Ramskill, 1865-1867]. En el segundo,
gue abarca un periodo de 1866 a 1867, 99 son $os cagistrados [Ramskill, 1866-1867]. Las edades
de los pacientes iban desde los 2 hasta poco &3 aféos, y sus ocupaciones, por ejemplo: plomeros,
un florista artificial, carniceros, un colector dierbas, tenderos, costureras, trabajadores daogsti
carpinteros, ruederos, un viajero, personas sirpamanes, un marinero, un sargento militar, un
asistente de papelero, un chofer, y un ingenieos. pacientes deéllational Hospitalse podria decir,
pertenecian a una clase trabajadora de no muotirsos econdémicos. Sin embargo, a finales de 1864,
Edward Chandler, miembro del Comité, llamo la atamade éste en relacion a la admision de
pacientes: la "buena posicion social" debia hades gersonas no aptas para tal eleccion [Minutes,
1859-1865: 399]. Probablemente habia algunos ioéeem ese momento que pudieron pertenecer a
dicha categoria, por recomendacién de los donagatesadoras de la institucién.

Uno de los requisitos de ingreso, como se ha ve&t,tener una enfermedé&dtable que en
algin momento pudiera tener uesperanzale cura. Pero no se podia hablarcdeas para todos los
casos, ni con todos los tratamientos. A mediadomdeo de 1861, se escribié en las minutas del
Comité, el reporte de cura de una mujer recomendaa® interna el 10 de enero del mismo afio por el
Dr. Ramskill. No se escribido mas, como la condiajde tenia, o la manera de indicar el nuevo estado,
pero se cumplia uno de los objetivos del hospidal.la misma manera, una de las cinco primeras
pacientes que habitaron enNational Hospitalse reportd curada, y agradecié a la institucianig®
"beneficios recibidos" [Minutes, 1859-1865: 102]m&diados de junio de 1863, una carta fue recibida
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por parte de un paciente agradeciendo haber srdd@wle paralisis, y meses mas tarde, el padre de u
paciente agradecia por halrestauradoa su hijo a su "estado previo" de salud, y "lidetade
aguellos atagues que "tenia el habito de tenerhiids, 1859-1865: 344]. Un total de cuatro casos
registrados sobre uraura. Para finales de octubre de 1861, el Comité r@sgjue la atencion de los
meédicos debia centrarse en aquellos pacientes uyieran mas de 6 meses en el hospital, para
determinar si era o no recomendable darlos deydit@cer espacio a los nuevos casos. Los pacientes
dados de alta, podian seguir siendo pacientesestey al parecer, volver a ingresar como intedes

hospital.

En elNational Hospital la diferencia de ideas sobre las causas y preadsda epilepsia entre
los médicos, parecia no ocasionar discusiones efit)® Su entrenamiento, educacion y ejercicio
profesional eran similares: clinica, anatomo-pa@phospitales generales. El aislamiento delraeste
nervioso anatomica y funcionalmente, era elementoln en sus textos e ideas, y su formacion e
interés en la epilepsia fueron aspectos cada vezreidvantes en la continua tarea de conformar a la
comunidad del hospital. Este espacio especialiaadaciaba la busqueda de woaa de la epilepsia y
la pardlisis, motivo por el cual tal vez, sus sgod fueron creciendo en demanda, expandiendo el
prestigio de los médicos y el hospital como adrnriadiores y responsables del tratamiento y cuidado
de personas con estas condiciones. El cuarto ie@cpor ejemplo, equipado con aparatos adaptados
para usos médicos, se anunciaba comoventajade la ciencia para el tratamiento de los pacieaaés
hospital, y se invitaba a la comunidad a aprecdiabellezay observar su funcionamiento en las
instalaciones, dentro de un proceso de distinc®hadnstitucion y sus médicos por procedimientos

especiales en el manejo de estas enfermedades.

El National Hospital a lo largo de su primera década, estuvo en queskstructuracion: la
creacion y desaparicion de cargos, los cambioaenesponsabilidades en el manejo de la institucion
la modificacion de los perfiles, el trabajo edwoaty de difusidbn que Brown-Séquard instaur6 con las
conferencias otorgadas en las instalaciones, éflaaipcremento en la demanda de servicios, la
heterogeneidad de visiones sobre una enfermedadoqrte de sus meédicos, los cambios en la
infraestructura, los vecinos en desacuerdo, elemento del ingreso economico del hospital por
donadores y herencias, los pacientes, los miemdedsComité, las publicaciones en revistas
especializadas. Todos estos elementos permitidrolesarrollo de la institucion y de un programa

disciplinario. Un conocimiento médico progresivimevitable sobre el sistema nervioso, y un proyecto
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de investigacion y manera de proceder con los psebien definidos, no fueron los principales
motivos del crecimiento déational Hospital for the Paralysed and Epilepticmuy probablemente,
tampoco lo fue el éxito en los tratamientos. Elpitas se ubicaba en una ciudad industrializada, en
donde lautilidad de las personas para el trabajo parecia incremsatamportancia, en donde las
enfermedades incapacitantesan indeseables, en donde la fuerzaraentad era fundamental para
cumplir con las normas sociales y religiosas, emdddos habitos, las emociones y las pasionesmebia
ser regulados. La institucion parecia ganar cadanvés pacientes estableciéndose ante el publico
como la promesa material del dominio de la medjcmancluso la ciencia, sobre el cuerpo. La
cuestion, cuando se toma en cuenta todo esto, egevinucho mas compleja, dejando ver que
entramados de personas, objetos, y sucesos, gagtisaden mas alla de los muros del hospital,
estuvieron involucrados en la instauracion de unstitucion que afios después, se consideraria a si

misma, y por muchos, como uno de los puntos dewnig la neurologia inglesa.
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Capitulo 3. La constitucidn de la epilepsia en élational Hospital for the Paralysed and
Epileptic como una enfermedad curable y tratable del sistemaervioso.

Uno de los temas centrales de este trabajo eslépsip. La epilepsia en un espacio, lugar del
cuerpo, y periodo de tiempo determinados. Pero ceenba visto hasta ahora, dicha condicion no
constituia un nucleo inamovible de causas, sintoyndefiniciones sobre el cual los médicos del
National Hospitaltrabajaran incansablemente hasta encontrar lanti@to o una cura. Una pequefia
parte del proceso mediante el cual dicha condicdmienza aestablecerseeomo una enfermedad
institucional del sistema nervioso capaz de sereidana un tratamiento y posible cura, es lo qte es
trabajo intenta, de alguna manera, reconstruir. dados objetivos deNational Hospital for the
Paralysed and Epileptjccomo se vio con anterioridad, era precisameragéarty curar: esta idea se
encontraba ya en la fundacion de la instituciorsilpjemente mostrando la gran importancia de la
promesa, el dominio y la autoridad ofrecida pankdicina, los hospitales y téenciaante los cuerpos
humanos, y por supuesto, ante la sociedad ingkesa.dicha promesa de cura y tratamiento solo podia
tener sentido en una sociedad que querizwe&da como se mencion6 en el segundo capitulo, los
vecinos deNational Hospitalno deseaban que los pacientes del hospital seraerén sus entradas, ni
que pasearan por sus jardines, no querian obsariearor de los paroxismos, pues la epilepsia podia
ser imitada,incapacitabaal trabajador a causa de las ausencias o conmatsidacia vulnerable a
quien lapadecia,era una consecuencia dedabilidad y estaba estrechamente relacionada con la

voluntaddel individuo, con las emociones. EI matrimonioenarecomendablgara estas personas.

Una esperanza de cura y tratamiento parecian esgoiat vez, buenas ideas en este contexto. De
esta manera, tentativamente, se podria explicexcedmento en la demanda por un lugar dentro del
National Hospitalen sus primeros afos, incluso como paciente extemepilepsia comenzaba a ser
el territorio del hospital especializado, y los meéd con urespecialinterés en el sistema nervioso, los
profesionales para estudiarla y tratarla. ¢De qaéena entonces los médicos de la institucion
configuraron a una de sus enfermedades en la @id@rada? ¢Qué representaban los pacientes para
ellos? En el capitulo anterior, se vieron las cpommes sobre la epilepsia de algunos de los m&dico
que laboraron en la institucion. Las historiasictia eran una parte fundamental para algunos ag ell
y son de patrticular interés en este trabajo. Llasr&s de estas personas permiten comenzar a rastrea

uno de los muchos caminos en el desarrollo de onaepcidén de epilepsia como enfermedad del

83



sistema nervioso: sus teorias, sus observaciortss imanera muy importante, sus intervenciones, son

elementos indispensables en este estudio.

Con base en los archivos de los primeros afiosNdébnal Hospital se puede hacer una
aproximacion a las historias clinicas y prescripe® de los pacientes internos y externos para el
periodo comprendido entre 1863 y 1870. Dichos tegigproporcionan algo de informacién respecto al
namero de pacientes, sus sintomas, diagnésticogllacgue los médicos considerabadecuado
conocer y observar sobre ellos, al tratamientomecalado, y algunas veces, sobre el seguimiento del
casos y examinaciongsst mortem Estos elementos cobran gran importancia en esia, tpues
representan una de las vias de posible exploragiéel intento de comprender el diagndstico de los
médicos del hospital y su labor con los pacientgmsteriormente, tratar de entrelazar estas rastor
clinicas y prescripciones con las publicacionesesstas especializadas por parte de estos medicos.
En este dltimo capitulo, se intenta revisar lagrdiftes formas de configurar a la epilepsia en el

National Hospitala través del trabajo de sus médicos, sus pacigtassnteracciones entre ellos.

3.1 La epilepsia en eNational Hospital: pacientes, sintomas y tratamientos.

Como se ha mencionado anteriormente, existen gmigs|lde notas de casos y uno de
prescripciones en los archivos d&tional Hospitalpara el periodo de tiempo que este trabajo abarca.
Tres libros de historias clinicas pertenecieroraen&ill, y el resto a Radcliffe, Buzzard y Hughkng
Jackson, mientras que el de prescripciones llevandonbres de Brown-Séquard y Radcliffe. Aunque
los registros para la década de 1860 a 1870 est@mpletos, los libros disponibles pueden ser de
mucha utilidad en este intento de acercarse auossses del hospital, y son tal vez, las fuentes de
informacion mas cercanas sobre los pacientes ®nua se cuenta en la actualidad. La manera en
como los médicos del hospital registraron la infacin de los pacientes se vuelve un recurso valioso
en esta historia: las preguntas sobre su identidiagnostico, sintomas y tratamientos, permiten la
elaboracion de una idea general sobre los procedios clinicos en el hospital, y ldilidad de estos

en la labor de investigacion, educacion y difugsléra institucion durante la primera década.
Como se indicé previamente, el libro de notas nméig@o de los archivos dé&lational Hospital

es del afio 1863, y pertenece a Jabez Spence Rlarhekilapuntes clinicos, con varios formatos,

parecen corresponder tanto a consulta externa auerma, lo cual se especifica en pocas ocasiones.
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En sus tres libros, que comprenden el periodo é8 &81867, Ramskill registré un total aproximado
de 713 casos, de los cuales cerca de 300 fuergnmadiicados con epilepsia y 11 mas con alguna
variacion o relacion a ella, por ejemplo: “mezcla de epilgshisteria”, “epilepsia histérica”, “idiota
epiléptico”, “vértigo epiléptico”, epilepsia contelejia, y “petit mal” [Ramskill, 1863-1865: 1524,

199, 337; Ramskill, 1866-1867: 95]. Al parecerualgs diagnosticos de los pacientes eran previas a |
visita al National Hospital probablemente realizados en otra instituciongaarse desconoce si eran
canalizados a este hospital especializado. Dichgndistico parecia estar basado en los sintomas
considerado®sencialede la enfermedad, es decir, los paroxismos Yy tdige de conciencia. Las
notas de caso estaban basadas en lo que pareddaalato de los pacientes bajo el interrogatodab d
médico, el cual a su vez, solo escribia lo queidenagba relevante y lo que estaba educado a paagunt
De esta manera, las notas de Ramskill contienea,lpsicasos de epilepsia, datos como: el nombre de
paciente, la fecha de consulta, su direccién, edadjpacion, enfermedades diagnosticadas,
enfermedades y causas de muerte de familiareslald @e syprimer ataque la causa asignada, la
frecuencia desde entonces, su estado presentejrdai@h de los intervalos entre paroxismos, la
descripcion de los mismos, el estado posteriolces,esi habia o no unadvertenciala descripcion
fisica del paciente, el estado de sus intestirsgiracion, lengua, apetito, y suefio, la tempeaater
manos y pies, y el inicio y regularidad de la merstion. Asi, por ejemplo, Ramskill, sobre el cdso

un carpintero londinense diagnosticado con epiepsidiciembre de 1863, escribi6:

“J. H. 39 afios. [de] Islington. Carpintero. Soltero.l&msia. Sufria de ataques desde la infancia. 10 hermanos y
hermanas. Siete viviendo en buena salud. Una de lash@snmurié en la infancia de malformacion de la
garganta. Una de ... cdlicos. Una de un accidente. El@loourié de borracho. No hay gota, reumatismo o
consunciéft en la familia. Un hombre de caracter. Toma 1 cerveza y rakdia, rara vez licores. A veces se
ausenta del trabajo una semana después de 'ataques'.’|Atagaleeza se siente tan grande como la mesa de
consulta y se llena como de notas musicales, no unaginbosuchas, confundidas y mezcladas, la vista y el
oido torpes. Esto continla 15 o 16 segundos y luegdaginconsciente, de 5 minutos a media hora. No
muerde la lengua. Se le ha dicho que convulsiona edaménte. Algunas veces los ataques ocurren cada dos
semanas, algunas veces cada 4 o 5 semanas. Generalmentesceglaal@ms. Tendra, cuando el paroxismo
ocurre 3 0 4 ataques al dia por uno o dos dias. Haot@&b 10 ataques en 3 o 4 dias. El lado derecho se
adormece, muy débil, alfileres y agujas en muslos, piernaazp b.. Pupilas grandes ... describe su salud
general como buena. Sin reumatismo, gota o sifilis. &yosignos de consuncién o dafio cardiaco. Los ataques

ocurren en grupo. Mucho dolor en la cabeza entre los ataquessfRah863-1865: 16].

42 La consuncion se referia a enfermedades pulm&ramo el caso de la tuberculosis.
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La descripcion de los paroxismos y los eventosidersdos relacionados por parte del paciente
y de las personas allegadas a él, son una piedarhantal en la constitucion médica de la epilepsia:
las analogias, sensaciones, estados, intervati@gjsas asignadas, tienen un elemento cotidianaaue
se puede ignorar. La epilepsia es, antes que uidaémeédica pero dentro de este mismo esquema,
una experiencia individual, corporal, familiar ycsd [Foucault, 2004]. En las notas de caso del
hospital, las convulsiones y la pérdida de condéeecan al parecer los sintomas que indicaban la
existenciade esta condicién en un paciente, sin embargalgemos casos se registrd que la conciencia
semanteniadurante los paroxismos, y en otros, que las ceius no siempre acompafaban a una
ausencia Los pacientes eran individuos con particularidadee debian ser reconocidas, pero la
esenciade la enfermedad y un comportamiento regular te ss buscaban en el interrogatorio médico
al cuestionar las condiciones previas a un priataque el estadode salud del paciente, las causas

asignadas a los paroxismos, el aura, la histomiglifa, la complexion y los habitos del individuo.

En algunos casos de Ramskill, aquellos con auselecigaroxismos en la infancia, el médico
exploraba algunas condiciones previas a un pret&gue incluso, con un afio de anticipacién. Por
ejemplo, tener un apetito voraz o no tenerlo erolabs presentarataquesde fiebre, mareos,
palpitaciones del corazén, zumbido en los oidog]ip& temporal de la memoria, sarampion, purpura,

W

dolor en la lengua, cabeza y epigastrio, una “@atraensacion” en diferentes partes del cuerpo,
cansancio, caidas, golpes, “miedo”, tos convulgildQr reumatico, y mojarse, se encontraban entre
tales descripciones [Ramskill, 1863-1865: 320; Ralind865-1867: 241]. Dichos relatos, al parecer,
podian relacionarse con el desarrollo de la epdepdo largo de la vida del paciente. Con respacto
las causas de este primer paroxismo -0 los sigggenRamskill preguntaba a los pacientes cuallera e
motivo que ellos asignaban, obteniendo algunasuessas como: “exceso sexual”, exceso de trabajo,
"ansiedad mental”, tifo, emocion, mieddemencia duelo por la pérdida de familiares o amigos,
cansancio, y en la mayoria de las veces, “sin casggada” [Ramskill, 1863-1865: 23, 237, 238].
Estascausas como se ha visto a lo largo de este trabajogsponden a aquellaseptadasgy, tal vez,
difundidas comanmediatasa la epilepsia: el didlogo entre médico y pacienseun ejercicio dinamico

a través del cual se concebia a la condicion patms partes. El sistema nervioso ydesordereran
ahora una parte de los recursos utilizados parkicexpas alteraciones en los cuerpos, y los médico
con intereses especiales y ayuda de los paciemgas|os nuevos responsables sobre su conocinyiento
manejo. El médico no observaba pasivamente al qtacig sus sintomas, sino que participaba

activamente en un diagndstico elaborado a partprdeoncepciones sobre lo que era o no importante
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conocer sobre el cuerpo y sus situaciones. Porpéjertas preguntas para ambos sexos durante la
consulta eran casi las mismas, exceptuando aquelasionadas con los ciclos menstruales, los
cambios en el estado de animo, y la masturbaadpriinera era hecha a mujeres, la segunda a ambos,
y la tercera Unicamente a los hombres. Y aunque énimayoria de los médicos que escribian sobre
este tema la relacion entre el sexo y la epilepsiaera al parecer muy relevante, Wiferentes

circunstanciasanatémicas entre hombres y mujeres, por el contisirlo eran para algunos médicos.

En las historias clinicas de Ramskill, por ejemplgunos pacientes del sexo masculino negaban
0 aceptaban la masturbacion, fueran sus paroxidesm®e la infancia o recientes. De la misma manera,
la cantidad de alcohol ingerida era una pregumeufnte para los hombres, aunque no se relacionara
en general con las convulsiones o ausencias. Raranlijeres, la regularidad y abundancia de la
menstruacion era una parte importante de la histdimica, estableciendo en algunas ocasiones una
presunta relacion entre éstas y los paroxismosdouaaurrian en fechas cercanas o al mismo tiempo,
cambiando aparentemente su caracter, por ejempie, l@g convulsiones fueran mas severas o
frecuentes en ciertos periodos del ciclo. Algureseg, Ramskill estaba inseguro del diagnostice entr
epilepsia e histeria en mujeres: al parecer, lmgna era diagnosticada cuando habia paroxismos con
pérdida de conciencia, mientras que la segundadouaristian otros sintomas dhésteria, como

cambiosrepentinosdel estado de animo, y paroxismos sin pérdidadeiencia.

El aura era igual de variable que todos los elementos @pilepsia en las notas de caso que se
han mencionado hasta ahora: algunas veces no hialgizn “aviso”, otras si [Ramskill, 1863-1865:
183]. Estas advertencias eran, por ejemplo, péabdaerza en las mandgs, apetito voraz, dolor en
la punta de la lengua, “extrafias sensaciones”\arsdis partes del cuerpo para los distintos pasent
-como el ombligo, los dedos, los brazos, el estamé garganta-, un “violento” dolor de cabeza,
palpitaciones aceleradas del corazon, alegriaentinsiento de jubilo para lograr grandes cosas, un
gran gusto por la comida, una sensacion extrafgrgsiva del sacro a la espalda, o del hipogastrio
hacia el tronco, o de la columna a la cabeza, dtdocabeza palpitante, mareo, temblor en la pierna
derecha, un destello ante los ojos, adormecimidatta cara, un zumbido en la cabeza, y escuchar
notas musicales [Ramskill, 1863-1865: 267, 320]doko estosavisos iban seguidos en diferentes
tiempos por un paroxismo, siendo el mas frecueqielade laextrafia sensacioen alguna parte del
cuerpo. Los pacientes compartian sus experienciastnas que el médico, tal vez, les indicaba

también qué aspectos eran significativos, impaegnimerecedores de su atencion, de su propia
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experiencia como pacientes del hospital.

La historia familiar de los pacientes era otro a@pto en los registros clinicos: familias
saludablessinataques gota, demencia, epilepsia, reumatismo o consuntamiliares que fallecieron
por ellas, o pomiedq familiares conataques nerviosgscon o sin convulsiones a partir de las
denticiones; el nimero de abortos de la madrespasa o de la paciente. Padres, madres, hermanos,
hermanas, tios, tias, abuelos, abuelas, hijosas, léyan al parecer, importantes en todos losdssnti
posibles. Por ejemplo, la madre de una nifia deo3 diagnosticada con epilepsia, aseguraba que
estaba enferma desde el nacimiento de su hijablBomnte el estado de salud de la familia podia dar
cuenta de las posibles relaciones entre epilepsaras condiciones, sin embargo, esto no queda
completamente claro Unicamente a través de las det@aso. De la misma maneracdenplexionde
los pacientes tenia un espacio dentro de las taistolinicas: de aspecsaludable delgados, robustos,
delicados, apagados, toscos, de cabello oscuraligop, eran algunos adjetivos utilizados para

describirlos.

Como se ha venido mencionando a lo largo del toabdag particularidades del paroxismo
representaban la base para un diagndstico de sipilgpan algunos de los sintomas denfermedad/
al mismo tiempo, la enfermedadisma [Foucault, 2004]. Losataguesrelatados por los pacientes
parecian ser muy similares entre si, sin embaogddchos constitutivode los paroxismos parecian
variar de paciente en paciente. Delimitar y defsitos hechos constitutivos parecia ser la busgleeda
los médicos, quienes pensaban que el conocimieatda denfermedad erancompleto hasta ese
momento, y que la variaciones individuales de lsigntes debian categorizarse. Como parte de esta
basqueda, por ejemplo, en 1866 y 1867 formularcm satie de formatos preimpresos de historias
clinicas, al parecer exclusivos del hospital, campos muy especificos para preguntar a los pasiente
en una consulta [Ramskill, 1866-1867]. Bajo el tgubo V del registro de cada paciente en dicho libro
aquel con el tituldSpecial accounts, &¢Relatos especiales, etc.), se enlistaban las tesistcas
preconcebidas sobre el paroxismo dentro del sutdiggiecial Account on ConvulsigRelato Especial
de la Convulsion): grito al comienzo, girar la cadpecolor del semblante al inicio, caida, pulso al
inicio, localidad de la convulsién, caracter decéamvulsion, espuma en la boca, color del semblante
durante la convulsién, respiracién durante la ctsidn, pulso durante la convulsion, estado mental
durante la convulsién, morder la lengua, equimesisparpados, sienes, etc, evacuacién de orina,

heces, etc. durante la convulsion, duracion demausion, estertor después de la convulsion, gerio
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de tiempo antes de la recuperacion del estadouahlie la mente, estado de la mente después de
despertar y antes de recuperar la condicibn mendétaria, nimero de ataques, presencia 0 ausencia
de advertencias, y naturaleza de las adverteriesas caracteristicas ordenadas en una lista gejue
basaban en la dicotomia ausencia-presencia, estdlj@arecer organizadas de acuerdo a un cierto
orden cronoldgico, y debian llenarse durante lasalb& con el médico o durante la estancia en el
National Hospital Sin embargo, todos estos espacios nunca eraddserpor completo para un solo
paciente.

De acuerdo con algunos registros de Ramskill, @gweces los paroxismos en un solo individuo
eran constantes en cuanto a que ocurrian en un mometerminado del dia, como en la mafiana o en
la noche, o durante el suefio, a veces con agi®oprevio, 0 con un grito antes de una convulsién. En
la mayoria de los casos, la inconciencia era sagdé una caida, luego, una convulsion general o
ligera en el cuerpo de duracion variable, desde los mtesnhasta “dos horas 0 mas”; otras veces, la
convulsién ocurria con el paciente estando consgienbien, sucedia wataquede petit mal es decir,
una ausencifRamskill, 1865-1867: 38]. En ocasiones, duranseclanvulsiones, la lengua era mordida
y se expulsabaspumapor la boca, también sucedia la evacuacion deasgiesechosorporales y se
agitaba la respiracion. Después del paroxism@edié mal convulsivo inconsciente, o consciente-, la
mayoria de los pacientes dormia por un periodaludesde 15 minutos hasta 10 horas, con posterior
dolor de cabeza, confusion, y mareos. El interealwe los paroxismos era igual de inconstante,yend
desde algunas horas hasta afios entre cada unosid_asconsecuenciade la epilepsia de acuerdo a
los registros clinicos eran, por el contrario, algiformes: lgpérdidade memoria era la caracteristica
predominante. Al estudiar estos casos es un tdato que el paciente solia responder a una serie de
preguntas que los médicos habian formulado de dawelas particularidades entonces vinculadas con
la epilepsia, constituyendo a esta condicion bésicde a través dausenciasy convulsiones
generales. Sin embargo, el testimonio y los reldedgaciente y de las personas allegadas a &,0 el
era una parte fundamental en la construccion deisésrias clinicas como fuente de conocimiento del
cuerpo: sus analogias, descripciones y relaciames kechos, eran también la manera en la queyellos

ellas experimentaban su condicion.
Los registros escritos indican que el siguientertagda en esta actividad clinica era aquel

correspondiente al tratamiento, y también a loglt@dos del mismo. Las prescripciones farmacéuticas

se realizaban en el denominasistema de boticarioun régimen de medidas y pesos utilizado por
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meédicos, cirujanos y boticarios para la adminisbracle remedios, con un lenguaje especializado que
al parecer, solo ellos estaban preparados parajanah@s principales sustancias recetadas por
Ramskill a los pacientes diagnosticados con epdepsan, por ejemploFilix Mas, la raiz seca del
helecho macho del hemisferio nor#sspidium filix-ma¥ recolectado en veran@leum Ricini(aceite

de ricino) obtenido de las semillas R&Einus communjsque de acuerdo con Baitish Pharmacopceia
(PharmacopceiaBritdnica) de 1867, eran importadas principalmene la India; extractos de
Belladonna(Atropa belladonna cultivada en Gran Bretafia o importada de AlemaBamphora el
aceite obtenido deaurus camphoraimportada de China y Japonpurificadaen Inglaterra; pildoras

0 polvo de alguna preparacion de bismuto posibléeneon acido nitrico; diversos compuestos
basados en la gomorresina derema ammoniacuprcolectada en Persia y Puny&®rri ammonio-
citras, compuesto de persulfato de hierro, amoniaco,0écittico y agua destilada; preparaciones a
base deAloe spp., plantas importadas de Barbados y la islé&aotra; infusiones de la raiz de
Valeriana officinalis cultivada en Gran Bretafia; pildoras y mezclaguileina, extraida de la planta de
Bolivia y Peru,Cinchona calisayala santonina, extraida detemisiaspp., traida de Rusia; el sulfato
de magnesio; y los reconocidos bromuro de amonambro de potasio y yoduro de potasio [General
Council of Medical Education and Registration of tinited Kingdom, 1867]. Todos estos remedios
iban acompafados de indicaciones sobre la dosih©\grh del dia en la que debian administrarses Esta
sustancias, como lo indica IRharmacopceia eran el producto del comercio, transportacion,
transformacion y apropiacion de materiales proveegde muchas regiones del mundo, constituyendo
de esta manera una compleja red de relacioneslcpreza a los pacientes, a los médicos y al hospital
y que se extiende mas alla de los limites de GrataBa y de este trabajo, pero que deja un ras&o g

puede ser abordado posteriormente.

El bromuro de potasio, utilizado en los tratamisrgoescritos en éllational Hospitala lo largo
de la década de 1860, se introdujo como remedibepidéptico a finales de la década de 1850
principalmente por Edward Sieveking, médico quegragmente pertenecié &lational Hospitalde
1864 a 1867, como se mencion6 anteriormgFaenkin, 1971]. En su libro de 1858n Epilepsy and
Epileptiform Seizures: Their Causes, Pathology, @reatment Sieveking menciono el uso del yoduro
de potasio para los casos de epilepsia ocasiormad@®menenamiento metalico” principalmente por
plomo [Sieveking, 1858: 220]. En las lineas sigtésnel autor también hacia referencia a una de sus
publicaciones leida ante Medico-Chirurgical SocietfSociedad Médico-Quirlrgica) en 1857, en la

que el presidente de dicha organizacion, el mé@icarles Locockresaltabaun caso de epilepsia
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relacionado con la menstruacion, que lo habia dleva utilizar bromuro de potasio, dada la
observacion hecha por un médico aleman de queseastancia era capaz de producir impotencia
temporal en un paciente. De acuerdo con SieveKiogock establecié que habia administrado
bromuro de potasio en casos de histeria en dorfeila hauchaexcitacion sexualteniendo el efecto de
calmarla “a un grado muy marcado”, fallando Unicateesn uno de quince casos [Sieveking, 1858:
222]. Sieveking concluia que desde ese momenta lzninistrado el bromuro a sus pacientes, pero
que hasta 1858, no habia obtenido “ningun resultidinitivo que pudiera justificar la expresion de
una opinion” [Sieveking, 1858: 222]. A pesar deaedéclaracion, el bromuro de potasio se utilizé

extensivamente en Blational Hospitalpor lo menos a partir de 1863.

Regresando a las notas de caso de Ramskill, einsiegto de sus pacientes parece en muchas
ocasiones, haberse perdido con el tiempo. Dichoirsegnto podia durar meses, con informacidn sobre
el tratamiento y la ocurrencia de paroxismos deraste tiempo, pero pocas veces con una palabra o
descripcion sobre aksultadg aunque los formatos de las notas de caso teniasu enayoria un
espacio denominadtreatment, Progress, and Res(lratamiento, Progreso y Resultado) [RamskKill,
1863-1865]. Por ejemplo, en diciembre de 1863,nota de Ramskill sobre un paciente con epilepsia
tratado corFilix masy aceite de ricino entre otras sustancias, relajabgpara mayo del siguiente afo,
solo habia tenido un ataque en seis semanas. Désitaa manera, una paciente admitida el 13 de
septiembre de 1864 y diagnosticada con histerivet®s ataques de excitacion" y "mucha risa en los
paroxismos", se reportaba un mes después como tmmaadcho mejor" [Ramskill, 1863-1865: 218].
La informacion sobre los casos con algésultadg no era comun, al menos con el material con el que
se dispone en la actualidad. En algunas publicasia@n peridédicos médicos, los miembros del
National Hospitalmencionaban que algunas veces los pacientes dajehia al hospital, pero también
que el resultado podia ser muy bueno. En las nsrdghComité de Administracion con fecha del 14
de marzo de 1861, estéa registrado un anuncio stiwrg@acientes mujeres reportadasadas siendo
una de ellas de las primeras admitidas como irged®&h hospital, al igual que otro paciente -con
paralisis- en junio de 1863 [Minutes, 1859-1865jtas personas se habian dirigido al Comité a través
de cartas para agradecer su nueva condici@uid@os Dado que las notas de caso para los primeros
afos no estan disponibles, tales entradas sonda iimiormacion que se tiene sobre estos casoslPor
contrario, en una nota de enero de 1866, una gactkagnosticada con epilepsia desde dos afos y
medio atrds -coataquesen intervalos de una semana-, no habia tenidaroxigmo en seis semanas

después de un tratamiento, pero desde su ultinta @khospital, habian sucedido de nuevo con la
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misma frecuencia [Ramskill, 1865-1867]. Ramskilljeq trabajé en eNational Hospitaldesde su
fundacion y al parecer toda su vida, posiblemejaecié una labor educativa con el resto de los
médicos que pasaron por las salas de la institumdlos afios siguientes; una educaciéon que tal vez
permed en algunas maneras de conducirse como rmédmate los pacientes, de ser profesionales en

un nuevo hospital especializado, y de manejar,rebsg pensar clinicamente a la epilepsia.

No existen registros médicos de Brown-Séquard dersun estancia en Blational Hospitalmas
que, presuntamente, un libro de prescripcionegpooas entradas, en el que Unicamente se indicaba el
nombre de las pacientes, algunas direcciones,datgadmision, y el seguimiento de sus tratamientos
sin especificacion alguna sobre los diagndésticas.eBibargo, en algunas publicaciones médicas, la
practica de este médico puede, de repente, dejatsever. Por ejemplo, para noviembre de 1860, a
meses de que la institucion abriera sus puertasexcépcion de pacientes, los casos internos yneste
de paraplejia bajo el cuidado de Brown-Séquard YRamskill eran aproximadamente 100 [Brown-
Séquard, 1860, 76 (1941)]. De igual manera, enpuilidicacion de febrero de 1862 titulaGases of
Epilepsy Successfully Treated (Under the Care of Brown-Séquard)(Casos de Epilepsia
Exitosamente Tratados Bajo el Cuidado del Dr. Br&&quard), se escribia sobre la labor de este
meédico en eNational Hospita] quien exponia en la nota su vision sobre el efactlistancia que
ocasionaba unaritacion en el estbmago o en la vejiga sobre la circulad&lrcerebro, teniendo como
consecuencia un paroxismo. Brown-Séquard afirmalsa el uso de belladona, quinina, sulfato de
cobre, estricnina y el citrato de hierro duranteagasemanas era lo recomendable en estos casos,
siendo la primera “uno de los pocos remedios rabgsnpara la enfermedad” ['A Mirror of the
Practice', 1862: 146]. A qué se referia el médion racional, no lo especifico, pero para Brown-
Séquard los sintomas conformaban una guia qudadaita causa de la enfermedad, y la eliminacién
de la misma, por ejemplo, de parasitos intestinalesera suficiente para curar, pues el “habito

enfermo de los nervios” debia ser tratado ['A Miobthe Practice’, 1862: 146].

En ocasiones, Brown-Séquard pedia a los lectordgcosdeThe Lancetasos clinicos para sus
publicaciones, a veces con requisitos muy espesifitasos de paraplejia “originada de enfermedad en
los genitales, 6rganos urinarios o digestivos, ta @ausa periférica”, o casos no publicados de
“enfermedad del cerebelo” [Brown-Séquard, 1860(I™EL2): 406; Brown-Séquard, 1861, 78 (1998):
580]. Estos casos eran utilizados por el médicpaabcer, para sus publicaciones saeedrdenes

nerviosos en el mismo periédico, y para sus confgae ante médicos y estudiantes emational
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Hospital, en las cuales también solia presentar a algusmusrges de la institucion como ejemplos de
casos clinicos [Brown-Séquard, 1868, 92 (2358):-5%3. Ramskill y Brown-Séquard, como primeros
Médicos Principales de la institucion, pudieron wak haber marcado algunas pautas de conducta
profesional al interior de ésta y en el ambito re@dibndinense, por ejemplo, el registro de inforidrac
sobre los pacientes y las conferencias sobre clisososrelacionadoscon el sistema nervioso dentro
de un espacio hospitalario especializado. Tal wasepracticas fueron una parte fundamental en la
formacion de una especialidad, y de los diversgstad de estudio que formarian parte Mational

Hospital en las siguientes décadas de su existencia.

Por otro lado, los libros de notas de casos demésicos Charles Bland Radcliffe, John
Hughlings Jackson y Thomas Buzzard, proporcionforimacion sobre el Gltimo afio que este estudio
comprende, 1870. Los tres ejemplares contienenspoasos de este afio, sin embargo, son muy utiles
para esta historia. El Dr. Radcliffe, quien ingreetno Médico Principal déllational Hospitalen 1863
en sustitucion de Brown-Séquard, registrd 4 casoepmlepsia para 1870. Otros 6 casos fueron
diagnosticados con la misma condicion, pero na@xidatos sobre la fecha. El formato de las hasori
clinicas de este médico era muy similar al del prililbro de Ramskill, con informacion como nombre,
edad, fecha de consulta, diagnéstico, historialfamy las caracteristicas del paroxismo. Por gjem
en un caso de epilepsia, Radcliffe registr6 a ungemde 18 afios sin antecedentes familiares de la
enfermedad, quien hacia 4 afios teatequesde petit mal, y dos afios despwdaques severosin
advertencia que ocurrian diario [Radcliffe, 1870-2]8 Sin “histeria”, “palida y anémica”, y “nuncah
mordido su lengua”, eran algunas caracteristicas Rpdcliffe resaltaba en la historia clinica de la
paciente, asi como el hecho de que durante sucestam elNational Hospitalsolo habia tenido un
atague en la noche, y que su memoria no era “tandjlcomo solia ser [Radcliffe, 1870-1877: 9]. De
la misma manera, una paciente de 42 afios hab@oteni primerataquerecientemente, asignado al
exceso de trabajo como empleada doméstica. Ebrdklt paciente y la intervencién del médico al
orientarlo y observarlo, seguian siendo los compiaseprincipales en la objetivizaciéon de la epieps
como parte del cuerpo humano, y su atencion espace hospitalario ahora especializado.

Pero Radcliffe no solo entablaba dicho didlogo losnpacientes cuando estaban vivos, pues el
interrogatorio clinico continuaba si el resultagostl estancia en el hospital se calificaba contal“fa
[Radcliffe, 1870-1877: 83]. Por ejemplo, una pateeste 73 afios diagnosticada con hemiplejia derecha

y afasia, fallecio después de 15 dias de estancla mstitucion, y Radcliffe realizo la examinatio
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post mortempoco después de un dincontrandoun corazon “hipertrofiado y dilatado”, y ambos
hemisferios cerebrales “marcadamente suave(s)” diRed 1870-1877: 83-86]. La enfermedad
nerviosa en el hospital entonces, podia algunassvimitarse a urdafio organico visible, no solo
cerebral, sino también de otras regiones corporéiss relacion entre lpérdidade la funcion y el
dafig de acuerdo con Brown-Séquard, podia sucederadgretes sin ser una regla general, ensefianza

que probablemente seguia Radcliffe, uno de losradovies de su trabajo y amigo cercano.

La entrevista con los pacientes, su observaciderrogacion, registro, seguimiento, medicacion,
presentacion ante estudiantes y otros miembroa denhunidad médica, e incluso su examinapidst
mortem van constituyéndose durante la primera décaddlakbdnal Hospitalcomo practicas clinicas
adecuadas y heredadas, es la forma de acercass&teaha nervioso a través de sus enfermedades,
dentro de los limites de un espacio socialmentptade para tales fines: el hospital. La maneraede s
médico en la década de 1860 en Londres, Inglatetaamanera de ser enfermo y paciente en el mismo
tiempo y lugar, marcan la forma en la que se coabceerpo, en la que se habla y se interviend,en é
pues lo que se conoce ern\&tional Hospitaltiene la particularidad de ser local y regionallilifo de
John Hughlings Jackson continGa con esta tradiciédica posiblemente establecida en un principio
por Ramskill, Brown-Séquard y Radcliffe. Al igugle este ultimo, Jackson tiene pocos registros para
el aflo de 1870: aproximadamente 3, y otros pocofesha establecida. Sin embargo, cabe destacar
qgue el Unico caso de este afio registrado con skegues el de un hombre de 33 afios admitido como

interno en junio de 1870, y que fallecio en el litasplos meses después.

Este caso atendido por Jackson ocupd 36 paginsas litero de historias clinicas, una extension
extraordinaria en comparacion con el resto de tdasnde caso del hospital, que generalmente no
excedian las 5 paginas. La descripcion del médicdetallada: “Un hombre moderadamente alto de
complexion rubicunda y barba roja. Habitualmenevdl la cabeza flexionada e inclinada hacia la
izquierda y la barbilla un poco girada hacia laedba [...] De esta posicion de su cabeza, él paerce
inconsciente” [Jackson, 1870-1877: 211a]. La visiG@ movimiento de los ojos, la sensibilidad de la
cara, el oido, el habla, la fuerza, sensibilidagdisias y nutricion de los brazos, la fuerza de las
piernas, la forma de caminar, y la irritabilidacatica, eran algunas observaciones que Jackson
registrd en la historia clinica. Por otro lado, esaritura irregular y una debilidad en un brapieyna,
eran los sintomas que el paciente denunciaba ardetbridad médica, ademas de antecedentes de

hemoptisis ligera y tos severa, cuando fue pacierterno delBrompton Consumption Hospital
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(Hospital de Consuncion de Brompton) varios afio&sa®\l parecer, Jackson tomo un interés especial
en el caso: el seguimiento del paciente detallsgimanal y algunas veces diario durante su estancia
el National Hospita) dan prueba de ello.

El limitado movimiento de los ojos del paciente ara preocupacion de Jackson en los dias
siguientes a su ingreso, asi como la diferencika esensibilidad entre el lado derecho e izquierelo d
cuerpo. A inicios de agosto, el hombre ya no ped&ienerse de pie por si solo y presentaba déddtult
para hablar. Estos erdrechosque Jackson observaba, pero que también escudehbzuidador,
personal al parecer en constante contacto condognges de la institucion. El paciente de Jackson
perdid progresivamente el habla, la capacidad efeylele responder preguntas. Jackson escribiaaque |
pierna derecha de su paciente era un poco masddelyze la izquierda; que no habia rastro de
albumen o azlcar en la orina; que el pulso eral;d¢ltjue las temperaturas de ambas axilas eran
diferentes. EI hombre perdié la conciencia, y muidos pocos dias después. Jackson realizo la
examinacionpost mortemhoras después, empezando por el cerebro. Su magpariera, en la gran
mayoria de la estructura, “saludable”, exceptoupar “leve opacidad de las membranas frente al pons”
y un “fluido viscoso café” debajo del aracnoidesckbkon, 1870-1877: 211a-236a]. La base del cuarto
ventriculo presentaba vasos sanguineos dilatadosy yado derecho, escribia Jackson, estaba
“aparentemente normal” [Jackson, 1870-1877: 21BaR3Iin embargo, el tercio superior de la base
del lado izquierdo era “prominente”, y en la senagaperior habia una protuberancia “tan grande como
una nuez”, que al seccionarla a través del pongisesu color amarillo-verdoso y opaco, su capa gr
periférica y su cavidad central irregular [JacksiB8v0-1877: 211a-236a]. Los pulmones parecian estar
recubiertos por tejido fibroso, con granulacioneses de varios tamafios y grados de dureza, msentra
qgue el higado y los rifiones estaban “congestioriageso saludables [Jackson, 1870-1877: 211a-
236a].

Este caso de Hughlings Jackson aparentementevié para sostener su posicion respecto a la
localizacion cerebral del lenguaje humano comoesé en el siguiente apartado. El cerebro se habia
convertido en la estructura clave para dar respugdbs preguntas formuladas sobre las funciones
intelectualesy motoras de los seres humanos, y los médicossgrelgzonas que debian investigarlo. El
National Hospitalera uno de los espacios en el que este proceda fledarse a cabo: Jackson
asociaba los sintomas de los pacientes durantestamcea en el hospital con las observaciones

realizadas en una examinacigost mortemestableciendo relaciones anatdomicas que dabamacde

95



por lo menos, la afasia, en la Jackson estabag#do.

El dltimo libro de historias clinicas disponiblerpael periodo de tiempo estudiado es el del
meédico Thomas Buzzard, correspondiente al peri@®8Y0 a 1877. Aunque la mayoria de los casos
no tienen fecha establecida y los casos para 1&7@acticamente inexistentes, este médico seguia
con los mismos patrones de la historia clinicaspgecolegas del hospital, y practicaba examinasione
post mortena los pacientes cuyos casos terminaban en miBerzedrd, 1870-1877].

La admision de pacientes internos y de consultareaf el dialogo e interrogatorio médico-
paciente, el registro de las historias clinicagoetamiento de las caracteristicas de los parasisha
compra, prescripcién y administracion de sustanelaseguimiento de los pacientes, las observasione
de los médicos, las descripciones de los pacielaegsonferencias medicas, y las examinaciquoss
mortem son algunos de los elementos que fueron configiaraa las enfermedades del hospital
especializado, concebidas por algunos médicos dadmo Hughlings Jackson a finales de la década de

1860, com@roblemaddel sistema nervioso principalmente.

3.2 Publicaciones del personal médico en revistaspecializadas: el sistema nervioso y la

epilepsia.

Como se ha mencionado con anterioridad, las naasago resultan una herramienta muy util
para la obtencion de informacion sobre los pacgegtéos médicos deNational Hospital.De igual
manera, los libros y articulos publicados por loédimos de manera previa a su trabajo en la
institucion, han servido para tener nociones ssheeconceptos de enfermedad y epilepsia. Debido a
que la mayoria de las notas de caso para la pridéma@da del hospital se encuentran extraviadas, las
publicaciones en revistas médicas son materialasiderados valiosos para intentar reconstruir las
ideas y practicas de los médicos de la institudidnrelacién entre las historias clinicas regisigadn
los limites del hospital y la generacién de puldiicaes sobre epilepsia es lo que se intentara abord
en este apartado, utilizando las publicacionesodarédicos en periddicos coribe Lancety The
British Medical Journal vehiculos de comunicacion entre médicos de GraiaBa y Europa, y

artifices en la conformacion de nuevas comunidddesspecialistas.

El National Hospital se encontraba dentro del esquema clinico hospitalan el que los
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pacientes representaban una coleccion de casobilijades para observar a la enfermedad a través
del tiempo, que parecian revelar poco a poco etede laverdaderanaturaleza de la enfermedad. Al
exponer los casos en las publicaciones, los médiostraban lo que conocian sobre los pacientes: las
historias clinicas, el desarrollo de las enfermedatbs tratamientos administrados, y las anotasion
sobre las examinaciong®st mortentuando las circunstancias lo permitian. Los pecaglimédicos
presentaban una oportunidad para dar a conoclet®s y métodos llevados a cabo en el hospital, y

solicitar datos sobre casos similares, sirviendnacwinculo entre médicos.

Como se ha mencionado con anterioridad, Jabez 1@skig el primer Médico Principal del
National Hospital que también trabajaba en el hospitahdon recibié su educacién en el hospital
Guy, fue admitido como miembro d&oyal College of Surgeorsn 1846, adquirié su grado de
Bachelor of Medicinen 1847, y de Doctor en Medicina en 1850 pdynaversity of Londori'News of
the Week', 1846; 'Medical News', 1847; 'Medical New850]. Los registros sobre la vida de Ramskill
son muy limitados, asi como sus publicaciones eibgieos médicos durante la década que esta tesis
abarca, sin embargo, se puede hacer una brevesteamion de su practica a través de sus escasas
publicaciones y las referencias a su trabajo paepie sus colegas dentro y fuera del hospital. Los
escritos de este médico sobre epilepsia son aurest&sos, sin embargo, sus ideas impresas sobre
otros temas pueden ilustrar algunas de sus comeegEcsobre el sistema nervioso. Por ejemplo, uno de
los intereses de Ramskill era, al parecer, la demea “ataxia locomotriz” o “enfermedad de
Duchenne”: una “incoordinacion y desorden de losyim@ntos voluntarios” y “pérdida de poder
muscular” de acuerdo con este médico [Ramskill, 518G 3]. En una publicacion eéfhe Lanceta
inicios de mayo de 1865, la sugerencia de Ransiilie el estudio de esta condicion estaba basada en
la aparente atencién que en otros paises estalenelo a partir de su descripcién por el médico
francés Guillaume-Benjamin-Amand Duchenne y poru$seau. Segun Ramskill, en Inglaterra no
habia registros de tal enfermedad y por consigeiémada escrito sobre el tema”, por lo que este

médico registré algunos casos Neltional Hospitalbajo este diagndstico [Ramskill, 1865: 473].

Dichos casos publicados mantenian el formato de nlatss clinicas del hospital: eran
practicamente una transcripcion de ellas. Nombréade ocupacion, familia, historia sobre
enfermedades, descripcion fisica, "facultadesentebles", articulacién de palabras, oido, residnac
pulso, sonidos del corazon, apetito, digestiondmidn de los intestinos, y el estado y temperatiera

las extremidades, eran los elementos constituyeletéss casos clinicos publicados, los cuales habia
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sido anotados por el Dr. Bazire [Ramskill, 186534474]. Entre estos casos por ejemplo, se
encontraba el de un hombre que desde 1847, feclzagere habia sido victima de un atropediofria
dolores, movimientos espasmaddicos y pérdida dedugrsensibilidad en las extremidades inferiores,
sintiendo “nerviosismo” al caminar [Ramskill, 186&.4]. En 1857 habia sido internado en el hospital
St. Georgey posteriormente atendido como paciente exteahdldtional Hospitalen 1862, en donde
se convirtid6 en interno afio y medio después. Aimpae ese momento, escribi6 Ramskill, fue
“observado con cuidado”, describiendo lo antes moeacio y algunos datos sobre la orina: “saludable,
sin albumen, sin azucar, sin babeo, sin retendBamskill, 1865: 474]. Ekstadode la sensibilidad
era también parte de la historia clinica publicagasibilidad al tacto, a las diferencias de teatpea,

al dolor, y a una corriente electro-magnética, tiarian parte del relato, haciendo publico el usb d
cuarto eléctrico del hospital mencionado con amtiglad. Un elemento fundamental dentro de esta
publicacion era la supuesta mejora de los tresscagpuestos como resultado de su estancia en el
National Hospita)] sin embargo, no se hacia mencion alguna sobi@tamiento que siguieron los

pacientes durante este tiempo.

La posible estrecha relacion laboral y de amistailieeRamskill y Brown-Séquard se hace
manifiesta en las publicaciones de ambos médicos.efmplo, Brown-Séquard hizo referencias a
Ramskill en varias publicaciones a lo largo dedeadla de 1860. En una publicaciénTére Lanceen
1866 -tres afios después de que dejafdagibnal Hospital, Brown-Séquard hablé de que algunas
veces, una irritacion externa podia producir unlgarffavorable” en los centros nerviosos, como lo
ilustraba el caso de un paciente atendido por Ri#lngskughlings Jackson en el que los “espasmos
tetanicos reflejo extremadamente violentos y frate& en las extremidades inferiores cesaban cuando
“el dedo gordo de cualquier pie era sujetado yd@laacia abajo con fuerza" [Brown-Séquard, 1866,
87 (2215): 139-140]. Brown-Séquard también resaltaltgin beneficio” con respecto a la alternancia
de bafios frios y calientes de extremidades padalizgue Ramskill realizaba con algunos pacientes:
Brown-Séquard seguia esta practica en caso delgiayf@asado en la “bien conocida” influencia de
estas inmersiones en nifios recién nacidos paraurastla respiracion [Brown-Séquard, 1866, 87
(2215): 140]. Ese mismo afo, en el mismo periodaoautor expresd su postura ante el uso de
bromuro de potasio en casos de epilepsia, refiogma los dias en los que era compafiero de Ramskill

en elNational Hospital for the Paralysed and Epileptic

“Mi capaz colega [el] Dr. J. S. Ramskill, y yo, despdésaber intentado el bromuro de potasio en dosis de 10

0 12 granos tres veces al dia (como Sir Charles Loco&k Isaterlo), encontramos que la dosis debia ser
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incrementada a 20 granos 0 mas tres veces al dia; y ldssefieméficos de esa dosis en epilepsia pronto se

volvieron completamente manifiestos” [Brown-Séquard, 18862219): 250].

Brown-Séquard establecia que el bromuro de potasiocia el suefio, producia ambliopia,
sordera, y disminuia la sensibilidad de la mandiblal uretra, la conjuntiva y algunas veces, da tad
piel. Este remedio, segun Brown-Séquard, se adimabe en dosis no suficientes, por lo que, junto a
Ramskill, habia incrementado las cantidades paratdmiento de la epilepsia. Sin embargo, de
acuerdo con el mismo autor, el bromuro de potamiobién podia ocasionar la muerte, aunque él
anicamente fuera testigo de que su administracodmeriodos prolongados -uno o dos afos, casi sin
interrumpir- no causaban nada mas que “algo de slemcia, opacidad del intelecto ... y un
sentimiento de fatiga” [Brown-Séquard, 1866, 871@2 250]. El bromuro de potasio, segun el mismo
médico, también era “extremadamente valorado” geatar la incontinencia de orina nocturna,
“pérdidas seminales”, la dismenorrea, “la satisasa ninfomania’y otras afecciones nerviosas
[Brown-Séquard, 1866, 87 (2219): 250].

En 1868, Ramskill colabor6 en la publicacion detdide su colega, John Russell Reynokds,
System of Medicin@Jn Sistema de Medicina), para el cual escribiéatticulo denominad®ertigo
[Ramskill, 1880]. Para Ramskill, la causdirécta proxima del vértigo parecia ser una circulacion
cerebral desordenada, en donde los sengdogbanunafalsaimpresion al sensorium y habia una
falta de coordinaciébn de accion muscular; lasusas remotds por otro lado, parecian estar
representadas por cualquier “enfermedad agudaeov&psion repentina” de alguna parte del cuerpo
que influyera en el sistema nervioso de maneratdire por accion reflejo [Ramskill, 1880: 691]. El
vértigo estomacal, por ejemplo, era causado pimtéarupcion de la digestion debido a una “emocion
cerebral temporal”, ocasionada por hacer transaesien los negocios 0 por pensamientos profundos
[Ramskill, 1880: 692]. La irritacion, efecto de a&stterrupcion, se llevaba a los vasos sanguinelos d
cerebro, produciendo un desorden en la circulagigatricion de este 6rgano. En el sistema nervioso,
afirmaba Ramskill, una vez inducida uparversionde la funcién, causas mas leves volverian a

inducirla de manera indefinida.

Los articulos publicados por Ramskill que lo redaain con el estudio de la epilepsia aparecieron
en The British Medical Journaén 1867, y ehe Lanceten 1869. El primero de ellos denominado
Epileptiform Neuralgia: Epileptic Seizures: Improwent Under the Influence of Large Doses of

Morphia (Neuralgia Epileptiforme: Ataques Epilépticos: Wi bajo la Influencia de Grandes Dosis de
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Morfia), relataba el caso de una pacienteNbional Hospital De acuerdo con Ramskill, la neuralgia

y la epilepsia estaban estrechamente relacionagastia de la analogia hecha por Trousseau sobre
ambas condiciones: lo repentino y violento de lasopismos en la epilepsia, y del dolor en una
neuralgia. En el caso de la paciente, quien atisug dolores y paroxismos al duelo de perder a sus
tres hermanas en cortos intervalos, Ramskill hdééedido administrar yoduro de potasio sin resoltad
alguno, por lo que lo sustituyd por bromuro de giotaque también fall6. Ante esto, Ramskill
prescribid morfina, que resultd aparentemente aquas convulsivos menos violentos y menos
frecuentes, hasta que estuvo libre de ellos dutamesemana. Ante esta situacion, Trousseau declaro

gue este remedio era meramente paliativo y queueafgia regresaria [Ramskill, 1867].

En el segundo articulo, bajo el titulm the Use of Brucine in Stomachal EpileSgbre el uso
de la Brucina en la Epilepsia Estomacal), Ram&sdthblecia que muchos casos de epilepsia tenian
como aura una sensacion relacionada con el estgrpagejemplo, nduseas, en cuyos casesagjue
de acuerdo con él, era seguido de vémito. Al paredeorigen de estos sintomas en pacientes sin
epilepsia radicaba en una alteracién de la “funaidmal” del nervio neumogastrico, cuya causa podia
estar en la raiz o en la periferia afectando @brésl nervio, una “expresion natural” [Ramskil86B:
76]. Pero en el caso de la epilepsia, dado qu&érgros nerviosos” del paciente se encontrabaa en
“condicién usual propia de los epilépticos”, esidetho saludables, sino en un estado irritable
morbido”, algun evento temporal, como la presemigiacomida sin digerir, causaba una contraccion
reflejo de los vasos sanguineos cerebrales pardngos vaso-motores, situacion que se manifestaba
como unataque[Ramskill, 1869: 76]. En estos casos de epilepsi@mmacal, aseguraba Ramskill,
administrar Unicamente bromuro de potasio no ecamendable, ya que esta droga producia la
denominada “dispepsia del bromuro”, cuyos sintom@ mal aliento, lengua blanca, languidez,
somnolencia y anorexia. La recomendacion era eegpngrescribir bromuro de potasio con sales
efervescentes y lactato de sodio en una infusiéargam siendo la Unica objecion la produccion de
diarrea. Ya que la intencion de Ramskill no eramante suspender lasaques-“la suspension no es
la cura” aseguraba el médico- sino prevenirlos, ghjstivos eran fortalecer al paciente, mejorar la
nutricion de los tejidos y de las “masas nerviogRsimskill, 1869: 76]. Para lograrlo, recomendaba e
uso de un tonico de efectos similares a la estricriroga ampliamente utilizada que algunas veces
provocaba sintomas “toxicos desagradables’-, laihaudroga que de acuerdo con el autor, no
producia efectos adversos si se administraba emesacantidades y de manera continua [Ramskill,
1869: 76].
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Durante la década de 1860, Jabez Spence Ramskél primer nombre encontrado en la lista de
los médicos responsables dehtional Hospital for the Paralysed and Epileptitiando éste se
anunciaba en periédicos médicos cofee LancetDebido a los escritos de este médico, se puede
decir que sus ideas estaban muy relacionadas sale|Brown-Séquard, al igual que sus practicas con
los pacientes. La epilepsia era una condicion prdgi los centros nerviosos, un estado no saludable,
que debido a unaritacion en algun lugar del cuerpo, transmitida por losviost causaba una
contraccion de los vasos sanguineos del cerebrsiobeado un paroxismo. La epilepsia no se
localizaba en un espacio determinado, era una guagiy disposicion del sistema nervioso de un
individuo. Los casos llevados por Ramskill en e$gital parecen tener algunas veces la funcion de
embajadores de sus teorias; su descripcion, semtimitratamiento y cura algunas veces indican un

exitode su practica y lugar de trabajo.

El segundo médico principal dblational Hospitalera Charles Edouard Brown-Séquard, cuyo
nombre era, como se ha mencionado, reconocido eontanidad médica londinense a mediados del
siglo XIX. En abril de 1860, cuando el hospitalialsus puertas a la admision y atencion de paggente
Brown-Séquard pidio a los lectores @be Lancetcasos clinicos sobre paralisis -paraplejia- que
pudieran enviarle, accidn que repetiria a lo latgosu estancia en Londres para diveefasciones
[Brown-Séquard, 1860, 75 (1912); Brown-Séquard,118® (1998)]. La paralisis seria, al parecer, el
principal tema de interés para este médico, qai@xplicaba a través de la accion reflejo. Por piem
la paralisis quafectabaa las extremidades inferiores se debia amacion o excitacioren la espina
dorsal proveniente de un nervio sensitivo en lafey@& del cuerpo, que a su vez isdlejabaen los
vasos sanguineos, o en los nervios motores. Lanieaeionespost mortemsegun Brown-Séquard,
mostraban que estaaralisis reflejono dependia de ninguna alteracion organica defifigtown-
Séquard, 1860, 75 (1912)]. La irritacion -causginél de la paralisis- podia provenir de las viaser
la piel, las membranas mucosas otlosicosde los nervios. Las publicaciones de Brown-Séqeard
The Lancetran un resumen de las conferencias dictadas atieihal Hospital a las cuales asistian
meédicos y estudiantes, iniciando el mismo afio depsutura. Los casos clinicos de este médico fueron
expuestos en publicaciones y conferencias tiemppu#s de su retiro de la institucion. En el periodo
de 1860 a 1863, la mayor parte de los casos pdbkcan periddicos médicos estaban basados en su

experiencia previa o en la de sus colegas.
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El tratamiento que Brown-Séquard proponia en gstiddicaciones consistia en “disminuir la
irritacion externa que [causaba] la paraplejiaap cual el mejoramiento de fautricion de la
médula espinal era fundamental [Brown-Séquard, 1860(1921): 613]. La belladona la usaba para
disminuir el dolor y prevenir la accion reflejo:dieeia la cantidad de sangre que llegaba al canal
vertebral. Combinada con opio, se usaba para latigs iniciadas en el utero, método utilizado elor
maestro de Brown-Séquard, Trousseau. La estricporagtro lado, aumentaba la cantidad de sangre en
la médula espinal incrementando la nutricién y ‘faopiedades vitales” de este centro nervioso
[Brown-Séquard, 1860, 76 (1947): 606]. Sin embarjoautor admitia un desconocimiento general

sobre el modo de accién de estos remedios.

Brown-Séquard estaba convencido de que el encé$tdda dividido en varias partes que debian
verse y estudiarse como organos diferentes; ereonjunto analogo a los diversos érganos de la
cavidad toracica. La alteracion de, por ejemplguiaé de estas partes encefalicas no prodictamas
especificos: una variedad de ellos podian prowdmila misma region encefalica. De hecho, algunos
sintomas podian ser observados sin que se presaitEnacion alguna en ninguna parte del encéfalo.
Las enfermedades de esta region corporal podian, @ acuerdo con Brown-Séquard, tres diferentes
causas: 1) ser el resultado directo de una lesgmfermedadla enfermedad de la enfermedad-, 2) ser
el efecto de alteraciones en la cantidathlidad de la sangre, y 3) ser la consecuencia de unaracci
reflejo, cuyo punto de origen era una irritacioovaniente de cualquier lugar de la anatomia humana,
incluso del mismo encéfalo. La enfermedad cergbodia tener como consecuencias convulsiones,
espasmos, calambres, temblores, rigidez, dologlipa:; anestesia, deliriansanidad o epilepsia.
Como parte de las tres principales causas menasnad médico establecia las fuentes de las
alteraciones encefalicas: 1) una alteracion erlidad de la sangre, 2) un suministro insuficiatge
sangre, 3) un suministro incrementado de sangria, hflamacion del tejido cerebral, 5) alteracisne
en las membranas o el craneo, 6) contusiones gnksimecanicas, 7) exceso de accion mental, 8)
causas morales, y 9) la influencia de varias paltétguerpo sobre el cerebro [Brown-Séquard, 1861,
78 (1975)].

Las afecciones convulsivas, como la epilepsia, paaa Brown-Séquard producto de irritaciones,
no podia haber la menor duda al respecto [Brownx&ég 1861, 78 (1978)]. Por ejemplo, en un caso
de epilepsia debido a la existencia de un pequeiimrt en la parte superior del cerebelo, éste no

ejercia ninguna influencia directa en las fibrasviosas motoras, en cambio, se llevaba a cabo una
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accion a distancia, una “influencia peculiar”, aab¢égar a las partes del encéfalo en donde existia
dichas fibras motoras [Brown-Séquard, 1861, 78 §1:979]. Algunas otras convulsiones, pensaba el
médico, eran el resultado de la presion ejerciddaemédula oblonga y el pons Varolii como

consecuencia de una hemorragia [Brown-Séquard,, /@5{1991)]. Esto claramente se oponia a su

vision sobre la funcionalidad especifica de lagidigs partes integrantes del encéfalo.

Siendo integrante déNational Hospital] Brown-Séquard era ya una “autoridad” en temas
relacionados con las afecciones del sistema nervessun reporte de 1862 denomindde Influence
of Railway Travelling on Public Healtti.a Influencia del Viaje en Ferrocarril en la Sakgblica), una
comision especial se dedicé a recopilar las opegsamédicas respecto a dichos viajes ['The Influence
of Railway', 1862, 79 (2010): 260]. Brown-Séquasiablecido que la “ansiedad” -resultado de la
preocupacion de no perder el tren- era uno defeatas de viajar constantemente por este medio de
transporte, que en ciertas condiciones “no saledalolel corazon podia resultar “fatal” [ The Infhoe
of Railway', 1862: 51]. Por otro lado, la “tendiena la nausea” se explicaba por la influenciaoge |
movimientos de la maquina en los nervios fréniagovy esplacnico; la “sacudida” del estémago,
separandolo del diafragma era otra explicaciomaeko [The Influence of Railway', 1862, 79 (2002):
51]. El remedio consistia en utilizar un vendajestgulo alrededor del abdomen y tomar cloroformo,

remedio que paralizaba parcialmente al nervio vago.

A pesar de la aparente autoridad que Brown-Séqugmesentaba ante la comunidad médica
londinense, sus tratamientos y procedimientos etesge luego, criticados. En abril de 1863, pocos
meses antes de su renuncia como médicdldtbnal Hospita) publicd un articulo en el que apoyaba
Su practica de trepanacion en casos de fractumetpina dorsal, en la que se removian fragmela&os
hueso que podigoresionarla médula espinal. El médico aseguraba su éxigtablecer que el 25 por
ciento de los casos eran salvados a través denestaencion. Sin embargo, en los casos de fractera
las cervicales, la objecion al método de Brown-@édjise basaba en la supuesta incapacidad del
paciente de sostener la cabeza después de la iOper&t autor respondia que la técnica era

recomendada por “cirujanos de la mas grande emaigiBrown-Séquard, 1863: 477].
En julio de 1863, se anuncié publicamente la reizude Brown-Séquard como médico del

National Hospital for the Paralysed and Epileptinformando que la vacante habia sido ocupada por

el médico Charles Bland Radcliffe. A pesar de sgreso a Francia, Brown-Séquard al parecer,
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mantuvo un continuo contacto con la institucionug snédicos, solicitando casos clinicos para sus
conferencias y realizando visitas, incluso cuangorfombrado Profesor de Patologia Experimental y
Comparada en la Escuela de Medicina de Paris [#de@dihnotations', 1869; Bazire, 1865]. Uno de los
elementos fundamentales sobre la concepcion daftaxiones del sistema nervioso para Brown-
Séquard, se encuentra tal vez en la importancigada a los elementos externos a é€l: la causasde la
irritaciones. Estas, ocasionadas por diferentestageen distintas partes del cuerpo, eran la mayor
parte de las veces, el punto de inicio eratagueepiléptico, e incluso de paralisis, que se matafes
como tal debido a la accion reflejo sobre otraslidades del sistema nervioso involucradas con las
fibras motoras, sensitivas o vaso-motoras. Eraitapte también el “grado de excitabilidad” de “teda
las partes excitables del sistema nervioso”, dl, segun Brown-Séquard, variaba “en extremos” entre
personas, e incluso en un solo individuo “bajofluencia de muchas causas” [Brown-Séquard, 1866,
87 (2211): 52]. La enfermedad para Brown-Séquardgeminos generales, no estaba constituida por
un grupo de sintomas, sino por el mismo tip@keracion organicague podia ser encontrada en todos
los casos [Brown-Séquard, 1865, 85 (2180)]. Laepgih entonces, entraba en conflicto con esta
definicion: era el producto de una irritacion o@aren algun lugar del cuerpo, irritacion que dejen
del grado de excitabilidad de una region determinada deéérmsia nervioso, y que se llevaba a cabo
debido a algun elemento externo, que por accidejoefalteraba los centros nerviostmusantedel
movimiento muscular. La epilepsia para Brown-Ségjuera una “afeccion funcional”, definiendo a
ésta por la causa de su origen, es decir, por dlteeacion de la sangre, una irritacion de unaepdet

un nervio centripeto, por una neuralgia, lombriaegjes, denticion, una herida, quemadura, etc”
[Brown-Séquard, 1866, 87 (2213): 85]. Las “enferausbs nerviosas”, por otro lado, eran organicas,
causadas por “una tendencia especial (heredada @ lnanflamacion, a las alteraciones en los vasos
sanguineos, o a la formacion de crecimientos mosbifBrown-Séquard, 1866, 87 (2213): 85]. En las
afecciones nerviosas remover la causa era unafpadamental del tratamiento, mientras que en las

enfermedades, a menudo, esto era imposible.

Suprimir las causas o disminuir su intensidad pdiéiearse a cabo por ejemplo, aplicando
narcoticos -como morfina, codeina, atropina, vatej aconita, y bromuro de potasio- en la supuesta
causa de la irritaciébn, como una herida en lagieh la rama de un nervio; seccionar nervios, trapa
el craneo, y emplear a los pacientes en actividéidess ymentales Por ejemplo, Brown-Séquard
manifestaba que “jovenes epilépticos” mejorabapiti@mente” si sus mentes se ocupaban en “horas

regulares” del dia [Brown-Séquard, 1866, 87 (2283): Para este médico, otro recurso imprescindible
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en el tratamiento de cualquier afeccion y enfermeatzrviosa era dar “confianza y esperanza” a los
pacientes: “una esperanza de cura harda mucho peréagura funcione” [Brown-Séquard, 1866, 87
(2213): 87]. Para dar esta confianza, bastaba @ber gjue sus ideas eran “verdad” [Brown-Séquard,
1866, 87 (2213): 87]. Unambioen el sistema nervioso era otro método para ewitgraroxismo: un
nifio de 7 afos de edad quien tenia paroxismostedractios por espasmos en algunos muasculos de la
mandibula precedidos por una sensacion de escma@jercitaba en el columpio y el ataque podia
prevenirse. Otros medios de Brown-Séquard paraepheun ataque consistian por ejemplo, en atar las
extremidades en las que un aura comenzaba a sectinsuna ligadura, pues impedia que la sensacion
se propagara hasta el cerebro en donde era cagansE un paroxismo; un pellizco fuerte en la; piel
un bafio frio en la espalda; la aplicaciéon de unaiesde eléctrica interrumpida; la inhalacion de
cloroformo; o administrar una dosis de quinina boea antes del atague esperado [Brown-Séquard,
1866, 87 (2213)].

Con las conferencias de Brown-Séquard eNatlonal Hospital la institucion adquirié un papel
educativo y demostrativo sobre temas del sistemaase ante la comunidad de médicos y estudiantes
londinense. El médico, sus casos presentados yasientes, se vuelven representantes de condiciones
y espacios; se vuelven artifices y formadores @emaneraspecialde ver, estudiar e intervenir en el

sistema nervioso humano.

El tercer médico dellational Hospital Charles Bland Radcliffe, fue nombrado Médico Epal
en julio de 1863, siendo el sustituto de Brown-S&&gpor recomendacion de éste mismo y Ramskill.
Radcliffe era al parecer, amigo y colega cercan8mevn-Séquard, cuyos resultados experimentales
citaba a menudo en conferencias para sosteneosa tke que la sangre contrarrestaba la contraccion
del rigor mortis['Dr. Radcliffe's Lectures’, 1862; Radcliffe, 1868 1865, Radcliffe escribio sobre la
ataxia locomotriz -la misma enfermedad que le @daba a Ramskill-, y expuso un caso atendido por
él en elNational Hospital La patologia de esta afeccion, decia, aun esmalsu infancia, siendo la
relacion que se establecia con mayor frecuenciellagencontrada en las examinaciopest mortem
la degeneracion de las columnas y raices posteriteéos nervios de la médula espinal. Este heeho s
reforzaba con las observaciones en el microscaptiahas estructuras realizadas por Lockhart Clarke
sin embargo, no era lo Unico que Radcliffe espeealgantrar: cambios en algunas partes del cerebro y
el cerebelo podian dar cuenta de dicha enfermexdgecialmente aquellas que tenian que ver con la

coordinacién de movimientos musculares [Radclif@65]. Este médico pensaba en la especialidad y

105



en los hospitales como una solucién necesaria re&@n el tratamiento de las enfermedades: la
primera indicacion era llevar al enfermo a reclnsién donde se proveerian condiciones favorables

como ventilacion, calor, limpieza y comida [Radelif1866, 87].

En mayo de 1866, Radcliffe dio una conferencia #mteoyal SocietytituladaAn Account of
Experiments in Some of Which Electroscopic Indicetiof Animal Electricity Were Detected for the
First Time by a New Method of Experiment{tin Informe de Experimentos en Algunos de los Cuale
Indicios Electroscopicos de Electricidad Animal rfiue Detectados por Primera Vez por un Nuevo
Método de Experimentacion). En esta, Radcliffe diestel uso de dos electroscopios de Saussure
cuyas hojas de oro dentro de contenedores de \ddgerian la presencia de electricigasitiva o
negativa de acuerdo a su orientacién una con respect@@daSi las hojas divergian, se interpretaba
que la electricidad queercibian era positiva; y si sucedia lo contrario, se tratde electricidad
negativa. Estos experimentos, de acuerdo con elicoyédaban las primeras indicaciones de
electricidad en la sangre y el tejido nervioso siyRadcliffe, 1866, 15]. El lugar en el que Radelif
realizé los experimentos no estd definido, perdabtemente no fue dentro dshtional Hospital

pues su registro estaria tal vez en las entradis aeinutas del Comité de Administracion.

Los materiales que Radcliffe sometié a estas mmuksi provenian de diversas fuentes. En la
primera serie de sus experimentos puso en contact@l instrumento diversas partes de su cuerpo y
de otras personas, asi como partes del cuerpo ad®subbtenidas de los hospitales. Este médico
llegaba a la conclusion de que la condicion eléxtdlel cuerpo vivo era positiva, variando de
intensidad en las distintas partes del cuerpo @epeansona, de individuo a individuo, y en diferente
tiempos y circunstancias, como la salud y la endelad. Estas variaciones eléctricas esperaba
Radcliffe, podian dar alguna informacion sobredambios que “continuamente” tenian lugar “en la
condicion vital del ser humano” [Radcliffe, 18665:1162]. En la segunda serie, las pruebas se
realizaron con sangre animal contenida en un &d@ide vidrio con un alambre de platino, el cual
hacia contacto con el electroscopio. La sangregmiavde venas y arterias de un burro, un borrego, y
un perro, cuyas mediciones resultaron en eleciititegativa, y posteriormente, ningun rastro de ell
una vez transcurrido cierto periodo de tiempo désple su extraccion: la conclusion que Radcliffe

establecia a partir de esto, era que habia preséaalectricidad en la sangre viva.

El tejido nervioso fue el componente de la terserge de experimentos, atando un lazo de seda a
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los tejidos nerviosos que los conectaran con etrelscopio. La médula oblonga de un buey obtenida
pocos minutos después de su muerte, indicaba idnade electricidad positiva; el I6bulo posteried d
cerebro de una oveja no indicé electricidad alguwhacerebelo de otra oveja marcaba la accién de
electricidad positiva; y el cerebro de burro daixficios de electricidad negativa. Pasado ciertapii®
-aproximadamente una hora y media- estos mategaalesales no registraban ningun tipo de actividad
eléctrica. En la cuarta y ultima serie de experto®eml tejido muscular era examinado dando como
resultado una accion eléctrica positiva, y sin ltedo alguno una vez que Bfor mortis se habia
completado. La condicién primaria de la electridid@imal era para Radcliffe, estatica. Las afe@son
convulsivas para este médico como se ha mencign@¥tamente, eran causadas por estaldiiles

de la circulacion, que al nwtrir adecuadamente a los tejidos nerviosos, ocasiomabaimientos que

se relacionaban con un estadorid®r mortis. Esta vision podia articularse bien con sus rada#
sobre la presencia de electricidambitivaen la sangre, los musculos y los tejidos nerviasos de los
tratamientos para la paralisis que Radcliffe requaba era la electrificacion de la médula espioal ¢
electricidad positiva [Radcliffe, 1865]. De la miamqmmanera, recetaba aceite de higado de bacalao para
mejorar la nutricion del tejido nervioso en algusasos de convulsiones [Radcliffe, 1880].

John Hughlings Jackson, médico asistente Mafional Hospital desde mayo de 1862, se
convirtio en Médico Principal después de la renair? Sieveking en 1867. Siendo también médico
asistente delondon Hospitacomo se ha mencionado anteriormente, una de ilagnas tareas en el
National Hospitalera visitar a los pacientes de consulta extereangupudieran acudir al hospital por
algun motivo, y en 1863 se convirtié en miembroaeisejo de |&nthropological Society of London
(Sociedad Antropolégica de Londres) ['Front MattéB63]. En noviembre de 1864, una resefia del
primer volumen del librcClinical Lectures and Reports by the Medical andgi®al Staff of the
London HospitalConferencias Clinicas y Reportes por el Persbtalico y Quirargico deLondon
Hospital) hacia referencia a que las contribuciones refacias con el sistema nervioso de Hughlings
Jackson en los casos clinicos de este libro, samésin duda” a su conexion conNational Hospital
[Reviews and Notices', 1864: 525]. El interés dekdon de acuerdo con esta publicacion, estaba
enfocado en la pérdida del habla, como tambiérusdeleer en otra publicacion del mismo mes y afio
en la seccior Mirror of the Practice of Medicine and Surgery e Hospitals of Londo(ln Reflejo
de la Practica de la Medicina y Cirugia en los htatgs de Londres) del periédicthe LancetEl
articulo se referia a los comentarios y observasi@an casos de “defectos de la expresion” ['A Mirro
of the Practice’, 1864: 604].
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Esta publicacién, que hablaba especificamenteNdébnal Hospital comentaba que Jackson
hacia referencia a la conclusion de Broca de quoagdacidad del habla residia en el hemisferio cakeb
izquierdo, basandose evidenciaproporcionada por examinaciongsst mortemBroca creia que la
facultad del lenguaje articulado tenia su lugaektercio posterior de la tercera convolucion fabnt
izquierda, cerca del cuerpo estriado. Al parecekstan habia llegado a los mismos resultados a parti
de evidenciaclinica: aproximadamente 70 casos de pérdida ectieen la expresiéhcon hemiplejia
derecha, excepto en tres casos. Emialida o defectovariaba en gran medida, e indicaba “por
supuesto” enfermedad del lado izquierdo del ceretiebiendo siempre distinguir que flalta de
expresion se debiera a wmoblemaintelectual y no motor ['A Mirror of the Practicd'864: 604].
Jackson, sin embargo, solo contaba con los casusod, y resaltaba la importancia dbservar
cuidadosamenta este sintoma sin dejar de lado sus diferenuitigiduales. Este médico afirmaba que
en muchos de estos casos habia enfermedad vatlalleorazén, llevando a una embolia de la arteria
media cerebral izquierda, lo que ocasionaba un dhfistema nervioso en una region alimentada por
uno 0 MAs vasos sanguineos. Las variaciones elelestode la expresion se debian, de acuerdo con
esto, a las diferentes “cantidades” de dafio cdrel@pendientes del abastecimiento de sangre ['A
Mirror of the Practice', 1864: 604]. Asi, si ésta mterrumpido en las cercanias del cuerpo estriad
punto de emisién de 6rdenes de la 'voluntad' anlasculos”, el paciente parecia perdepadlerde la
expresion intelectual ['A Mirror of the Practic&864: 604]. Esto, sin embargo, no era siempre de la
misma manera ni para Jackson ni para otros méfidéirror of the Practice’, 1864; Bateman, 1865;
Fox, 1866].

Con el paso del tiempo, Jackson fue realizando vadanas examinacion@®st mortemtanto
en elLondon Hospitalcomo en eNational Hospital y las observaciones con microscopio de tejido
nervioso de sus casos comenzaron a llevarse gpecathackhart ClarkgClarke et al, 1865]. Las ideas
localizacionistas de Jackson parecian guiar sueredsones: las convulsiones, por ejemplo,
representaban para este médico un sintoma de ifgex@s”, y creia que la palabra epilepsia tenia un
“significado suelto”, pues era discutido si éstaisedba hemorragia cerebral o viceversa ['London

Hospital’, 1866: 606]. Sin embargo, este médiceales utilizar el término para “implicar la conditio

43 Jackson a diferencia de Broca, preferia utilagralabra “expresion” a “habla”, pues el desontbemas alla de la mera
articulacion de las palabras impidiendo que elgratei pudiera expresarse de cualquier manera, cdrawés de sefias,
escritura, etcExpresion segun Jackson, definia menos pero abarcaba m&mSBargo, esto era provisional, pues
cuando se hubiera aprendido “més claramente laalera real” de este defecto, habria términos refisidos ['A
Mirror of the Practice’, 1864: 604].
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del tejido nervioso en una pérdida repentina y taadpde sus funciones”, no solo motoras como en el
caso de una convulsion, sino también sensorialestaies y fisicas [Jackson, 1866; Beigel, 1868:
793].

Las convulsiones para Jackson, eran un sintomandicaiban una “descarga ocasional, excesiva
y desordenada del tejido nervioso en los muscutmsisionada por cambios en dicho tejido, y
particularmente se interesaba en aquellas quealh@ni en una determinada parte del cuerpo y se
diseminaban a las vecindades de dicho fdgdames, 1866; 'Reviews and Notices', 1870: 67&]ld
afinidades clinicas entre la corea, epilepsia @lEs$, su estudio para este médico, estaba rekdom
desde tres puntos de vista: los tejidos afectadasnaturaleza, los érganos lesionados y las foasio
desordenadasDe la misma manera, el autor comentaba que édrd® la investigacion se encontraria
que no existian barreras entre los sintomas fisicasentales, dandole al tejido nervioso toda la
funcionalidad de los seres humanos. Jackson tanelstéia de acuerdo con las ideas de Radcliffe: al
parecer, los espasmos eran resultado de un dedeedarvigor del sistema nervioso [Jackson, 1866].
Jackson, en una reunién deHarveian Societyopinaba que estos desérdenes del sistema nendoso
eran transmitidos de generacion en generaciéngrtergecian a lagnidades patologicakereditarias
propuestas por Herbert Spencer. Jackson creiaetrarsmitia una tendencia a los cambios en los

tejidos, mas no dafios en 6rganos particularegstrdenes de funciones especiales [Ballard, 1866].

Jackson hacia una analogia de la tarea de los oséelicla clasificacion de enfermedades, con
aquella de los zoologos en la clasificacion de ates1 Con respecto al ornitorrinco y refiriendosasa

convulsiones, por ejemplo, escribio:

“El zoologo esta mas ansioso por saber qué tipo debrado es este animal, que de decidir si es un mamifero
0 ave. Asi nuestra ansiedad debe ser, no ver qué tanto usecasoece mas a esta o aquella enfermedad,
descrita por hombres distinguidos, sino aprender cuando®] de qué manera, y en qué grado, los sintomas

se desvian de la salud” [Jackson, 1866: 329].

Jackson decidia entonces utilizar términos tempsrphra describir y clasificar enfermedades,
con la idea de que algun dia llegaria a enconéetnds reales sobre tales desérdenes. Por ejerapdo, p
este meédico morder la lengua no debia considevarséntoma de la epilepsia, pues esto podia ocurrir

en convulsiones que no correspondian del todo toesto de los fendmenos identificados con ella

44 Este interés temprano daria como resultado afgmuids, la descripcion de un tipo particular diepsia por parte de
Jackson, conocida actualmente como “Crisis epdéparcial (focal)” o “Crisis epiléptica Jacksoraén
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[Jackson, 1870]. Una de las maneras de lograremtaderoconocimiento sobre las enfermedades era,
segun Jackson, a través de las sociedades ciastifio donde el intercambio de informacion entre
profesionales provenientes de diversos lugaresgueuia las practicas y los puntos de vista de sus
integrantes [Ballard, 1866]. Por este motivo tal,Jferm¢ parte de la fundacion deQéinical Society

of London(Sociedad Clinica de Londres) en 1867, que temii@ esus objetivos colectar reportes de

casos médicos de interés para la comunidad [Tinec@ll Society', 1867].

Jackson, quien trataba a la epilepsia con bromer@atasio, cloruro de potasio y digitalis,
“nunca’ seaventurabaa decirle a un paciente que estaba “curado” de @mtdicion ['Reports of
Medical', 1870: 32]. Pensaba que era imposibleuatqaier caso, “hacer esta prediccidon con certeza
cientifica” encontrando que los ataques regresabarvez que el tratamiento era abandonado ['Reports
of Medical', 1870: 32].

Edward Henry Sieveking, médico principal ddédtional Hospitalen 1864, quien renuncié en
1867 por pertenecer al hospital. Mary estaba interesado en otra perspectiva de lasneedades
nerviosas. Presidente deHarveian Society of Londoen 1861, poco después de la publicacion de su
libro del que se hablé en el capitulo anteriory&kéng resaltaba los nimeros en una condicion damo
epilepsia: incidencia en hombres y mujeres; caiseeditarias, desequilibrio uterino, excesos vergre
(incluyendo masturbacion), miedo, exceso de trakmjsiedad, dispepsia, denticion, fiebre escarlata,
meningitis, anemia, y desarrollo de la pubertadsiftomas, indicando que el tratamiento debia
consistir de elementos morales, de régimen y difesesustancias. Asi, de 52 casos diagnosticados y
observados por el autor, aseguraba haber curadp lzeBeficiadoa 15 [Medical News', 1861, 1 (2);
Sieveking, 1861].

Sieveking, quien habia introducido el bromuro deagio en el tratamiento de la epilepsia como
se menciond previamente, hablaba sobre su usoaepulnlicacion de 1865, momento en el que ya era
médico en ordinario del principe de Gales [Siewvgki865]. De acuerdo con él, se debia ser escéptico
en cuanto a la afirmacion o negacion rotunda slabeéicacia de una droga empleada en el tratamiento
de cualquier enfermedad. La historia familiar, hdbitos personales, las influencias sociales,imlagl
las condiciones sanitarias, la edad, el sexo yideadmoldeaban a los pacientes de maneras muy
individuales, y la variabilidad de fendmenos méosictra manifiesta en estas particularidades. Dado

que la epilepsia para Sieveking no era una “peiMersimple de una funcion normal o una lesion
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singular bien definida”, no podia ser tratada porselo “antidoto” establecido cuya accion en el
sistema nervioso era mas bien desconocida [Siayek865: 250]. A pesar de esto, Sieveking afirmaba
qgue el bromuro de potasio curaba y detenia la mef#ad en algunos casos, sin embargo, continuaba,
la epilepsia no debia tratarse como una unidadldgisa, sino considerada en diversos aspectos
[Sieveking, 1865].

Respecto a esto, Sieveking dio una serie de cortiae ante eRoyal College of Physiciaren
1866 bajo el tituldCroonian Lectures on the Localisation of Disegé€enferencias Croonian sobre la
Localizacion de la Enfermedad). Este médico estigbacuerdo en la especializacion de la funcion de
los “organismos superiores”, y destacaba la impeortéade que conforme sscendiaen laescala de la
creacion las relaciones entre los varios elementos depoueran mutuas y sus afinidades mas intimas
[Sieveking, 1866, 1 (273): 300]. Sieveking insigiaque los fendmenos del cuerpo eran el resultado
de las interacciones de las unidades de Virchoya @xistencia dependia de la combinacion en un
todo, en un individuo. Los médicos para él, sevamsban en seguir la direccién de localizar o Amit
las operaciones de la accién moérbida. La locali@acio era un programa adecuado para explicar los
fendmenos de la salud y la enfermedad [Sievekir@(6,1 1 (273)]. La causa ultima de las
enfermedades para Sieveking, consistia siempra destorno en la nutricion, el cual dependia de la
circunstancias y habitos del individuo [Sievekibh866, 1 (277)].

Pero la estandarizacion era para este médico, eresidad. Los sentimientos subjetivos de los
pacientes, de acuerdo con él, no podian ser ucaiddr regular: debian ser considerados solo hasta q
se contara con los métodos adecuados para megidogjemplo, el termdmetro [Sieveking, 1866, 1
(279)]. El conocimiento sobre la accién de losamgientos en las enfermedades nerviosas y en general
era cuestion de tiempo y del desarrolldelgesmas generales sobre los cuerpos. El modo de poced
de la medicina era para Sieveking, sobre hechadtigwa, sobre drogas que él creia influenciaban
directa o indirectamente la nutricion, y con estas relaciones con el resto de los sistemas y

enfermedades particulares [Sieveking, 1866, 1 {279)

John Russell Reynolds, médico principal Naktional Hospitalde 1864 a 1869, publico en 1866
A System of Medicin@Jn Sistema de Medicina), una serie de articutb@os por él y escritos por
varios médicos en tres volimenes. Los colaboradigda obra incluian entre otros, a sus colegas del

hospital: Ramskill, Radcliffe, Hughlings JacksonyzBard, Bastian y Netten Radcliffe. Reynolds
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escribié el capitulo referente a la epilepsia, aual definia como una enfermedad cronica cuyo
sintoma caracteristico era una pérdidarablemarepentino de la consciencia, algunas veces seguido

de una contraccion muscular, un espasmo parciah@onvulsién general.

La pérdida de consciencia era para Reynolds, tdremesencial de la enfermedad y sus causas
podian ser numerosas. Una de ellas era la “congaidim hereditaria”, que sucedia en un tercio de los
casos que este médico habia revisado para estel@ffReynolds, 1880: 763]. La mejor manera de
investigar esta causa, decia, era su estudio émntotasealta de la sociedad londinense, que se
encontraba libre de los factores que podian cairstina causa posible de la enfermedad, como la
ansiedad, la alarma y la necesidad, situacionesimesnentre la clase de pocos recursos. La freaenci
entre los sexos tampoco podia establecerse cddadaexistian numerosos elementos que afectaban
los resultados, por ejemplo, la edad y situacidgnisental de un medico podian influir en la cardida
de hombres y mujeres que atendian a consulta. arnabundancia de hombres que de mujeres con
epilepsia en los asilos, explicaba Reynolds, sdadabque ellos, debido a la enfermedad, estaban
impedidos de hacer su trabajo, situacion que namgibpitaba las labores domésticas que realizaban

las mujeres [Reynolds, 1880].

Las causas de la epilepsia variaban en su origeocienes, irritaciones, cambios en el cuerpo y
lesiones fisicas eran las categorias que Reyndidblecia, siendo las mas comunes aquellas de
naturaleza psiquica. De acuerdo con este médisanlgeres y niflas se referian a las emociones con
mayor frecuencia cuando se les preguntaba el odgesus ataques. La epilepsia era para Reynolds,
una enfermedad “funcional” de la médula oblongaspla investigacion anatomica habia fallado en
explicarla [Reynolds, 1880: 777]. El trastorno dstia de una disposicigpervertidae incrementada
de la accion de este centro nervioso y del sistdenaervios vaso-motores, una concepcion muy
parecida a la de Brown-Séquard. La contraccionodevhsos que abastecian de sangre al cerebro y
algunos musculos, daban origen a la interrupciodici® suministro y consecuentemente, a la pérdida

de consciencia y las convulsiones.

La enfermedad, afirmaba Reynolds, podia en algeasss ser fingida, pudiendo descubrir al
farsante por su sobre-actuacién y una duracion larga del supuesto paroxismo. Pero cuando era
verdadera, la terapia debia consistir en mitigar dontomas y evitar la condiciéesencialde la

enfermedad, para lo cual recomendaba la adminidtrade opio, cloroformo, sales de zinc, y por
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supuesto, bromuro de potasio. El paciente debidiémingerir comida digerible, hacer ejercicio al
aire libre, y mantenerse ocupado. Reynolds menadionemedio que era utilizado algunas veces para
detener la epilepsia: la circuncision y la clitegtbmia, cuyo éxito era dudoso. Dichos procedirgnt
podian actuar ocasionando una fuerte impresioéa emehte o un cambio violento en el cuerpo, lo que
favorecia que los ataques epilépticos cesarangmibargo, afirmaba, si éste era el objetivo, la

localizacion de la operaciéon podia cambiar [Reysal@80].

Thomas Buzzard, asistente médico National Hospitaly Médico Principal en 1869, como se
ha mencionado previamente, estaba involucrado erstelma nervioso desde un punto de vista mas
social. A inicios de 1869, meses antes de que foemabrado Médico Principal de la institucion,
publicé enThe Lanceun articulo con el tituld Medico-Legal Case of Injury to the Nervous System
(Un Caso Médico-Legal de Lesion al Sistema Nerjioso el que relataba su experiencia como
consultor médico del caso de un sefor de 50 affiogediado por un furgén tirado por caballos en la
ciudad de Londres. Herido en la cabeza del ladsiezdo e incapaz de mover y sentir la mitad derecha
de su cuerpo, la victima habia decidido emprendeba legal en contra de los duefios del carruaje,
para lo cual se necesitaba que un médiquertopudiera decir que los dafios ocasionados erarsreale
[Buzzard, 1869]. Para esto, Buzzard necesitabarmlgpoque su testimonio: debia comprobar si decia la
verdad El médico entonces decidié someter a la victimena corriente eléctrica ejercida por una
maquina Stohrer, que de acuerdo con él, era suntardelorosa. Al colocarla en la pierna derecha del
demandante, éste no sintid nada, pero al hacet@arna izquierda, el dolor fue tan intenso gasi
se cae de la silla, segun el relato de Buzzardpussde estpruebg el médico llegd a la conclusion

de gue el paciente no estaba mintiendo y podiaeasocontinuar con la demanda [Buzzard, 1869].

Los meédicos deNational Hospital for the Paralysed and Epilepparecieron legitimar a la
institucion durante su primera década de existeD&ade su fundacion, el hospital comenz6 a cnear u
lugar dentro de la sociedad londinense como ishituespecializada tal vez, no por el éxito definit
en sus tratamientos y el cumplimiento de la prondeseura, pues no se encontraron indicios de ello e
los materiales disponibles, sino mas bien, a tral@sla practica médica institucionalizada: las
entrevistas y formatos particulares de las hisarimicas que pretendian estandarizar y categdaga
experiencias de los pacientes; la pertenenciagdmélicos del hospital a diversas sociedades nsdica
cientificas, y a otros hospitales generales; ehbdstimiento de conferencias otorgadas en las

instalaciones y su labor de difusion y entrenamigios casos atendidos en consulta externa e atern
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la comunicacion a la comunidad sobre sus particiddes; las observaciones realizagast mortem

los resultados dexperimentosen fisiologia animal sobre el sistema nervios@ gliparecer no se
llevaban a cabo en las instalacionesNtional Hospital y que se relacionaban con los procesos en el
desarrollo de la epilepsia; los materiales y desis de medicién y dosificacion utilizados en los
tratamientos; y las publicaciones médicas sobrsisttma nervioso y sus afecciones en medios
convencionales, por mencionar algunas. La epilepsi@lNational Hospitalse va construyendo como
una enfermedad delimitada y perteneciente a loscog@specializados en un espacio adecuado para

ello.

3.3 La especialidad médica y la epilepsia a travéel trabajo en el hospital.

A inicios de la segunda mitad del siglo XIX, losdie®s delNational Hospital for the Paralysed
and Epilepticcomenzaron a ser conocidos y a reconocerse armsiosli€omo especialistas y miembros
de un hospital especializado en paralisis y epgemnfermedades que se relacionaron cada vez mas
con el sistema nervioso. A lo largo del tiempopggnédicos se desarrollaron como autoridades a
consultar en temas de salud, desarrollo urbanegglilad, al participar y ser nombrados en reportes
sobre el impacto de los ferrocarriles en los siagemerviosos, y al establecer la veracidad del
testimonio de un accidentado. Esta especializaci@tonocimiento y autoridad, resultaron
probablemente, no de una simple obviedad y neaksidladesarrollo y especialidad del conocimiento
meédico sobre el cuerpo humano, sino de un complejceso de interacciones: el espacio institucional,
la estructura de laartes curativagondinenses en la primera mitad del siglo XIXethucacion médica,
la observacion del cuerpo desde una perspectivdorangpatoldgica, el método clinico, las
publicaciones, y los pacientes. La epilepsia, spgre aqui, constituye a la especialidad, al espaci

especializado, y viceversa.

La epilepsia como entidad nosoldgica del sistentaigs no era algo invariable y dado, se
construye como tal a través de las practicas dengsiformaban parte de ella: las instituciones, los
médicos, los pacientes, el Comité de Administraci@s publicaciones médicas, y la sociedad
londinense. La epilepsia tiene un significado erdpecialidad médica y en un espacio especializado
cuando las personas se lo dan. Las relaciones esitre elementos dan a esta condicion una localidad
manifiesta: los pacientes trabajadores, el desard# la vida urbana, el surgimiento de espacios

hospitalarios especializados, la educacion de kdicos, la fisiologia experimental, y el comeram ¢
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materias primas para la elaboracion de remediosalgminas piezas fundamentales en las concepciones
de epilepsia en este lugar y periodo de tiempdNdfional Hospitalse vuelve un centro generador de
ensefianza y practicas, de ajustes y estabilizaoéyn,también un lugar en el que el consenso sbre

funcionamiento del sistema nervioso y sus afecsiomees evidente.

Como se ha visto a lo largo del trabajo, la epiep® era al parecer, una entidad uniforme,
inamovible y preestablecida, incluso dentro delilmites del hospital. La pérdida de conciencia, por
ejemplo, aunque en la mayoria de los casos aceptada sintomasencialde la enfermedad, no era
estrictamente caracteristico e indicativo de €el@mpoco los paroxismos. El criterio personal, la
mirada del médico, los diagndsticos previos, ydescripciones del paciente -o de terceras personas-
eran las bases para indicar existencia los pacientes no eran entonces, elementos pagivwse
encontraban bajo la atencion y observacion meédioa,actores dinamicos que también moldeaban a la
enfermedad a través de su experiencia y subjetividas médicos por su parte, modificaban las dosis

de los remedios, y guiaban su observacién depetalida su tradicion educativa.

El National Hospital durante su primera década, es un lugar en dage@lepsia no es la misma
para todos los médicos, sin embargo, estas visidistigtas sobre su origen, procesos, sintomas y
remedios, estan al mismo tiempo conformando apadaialidad y estableciendo una comunidad. Las
irritaciones a distancia, la accién reflejo, lodmigo y lo funcional, las tradiciones experimerdalas
tradiciones clinicas, la localizacion anatomicdueiones, la medicion de la experiencia subjetala,
uso del cuarto eléctrico, la nutricion de los tefidel uso del bromuro de potasio, la faltaviialidad,
los movimientos similares aigor mortis, el desordende los nervios vaso-motores, las emociones, los
procesos intelectuales, y hasta los habitos, serialian y objetivizan en el sistema nervioso homa

y desde luego, se vuelven el territorio de la esfidad que lo crea.

La promesa de una cura, establecida desde la fidmddel hospital, se cumpli6 en muy pocas
ocasiones, y los motivos de takegtosno estan del todo claros, sin embargo, parecessios casos
fueron uno de los elementos utilizados en constdua institucion como la entidad responsable de
manejar, observar y tratar a la epilepsia en LandEsta condicion, con mdltiples descripciones,
procesos, sintomas y tratamientos, se establenid corable y tratable, no a partir de la iniciatilea
médicos o fisiélogos, sino a partir de la propueésiaprimer presidente del Comité de Administracion

David W. Wire. Las concepciones anatomo-patologeaisre la epilepsia en @&ational Hospita)
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limitaron en cierta medida a la enfermedad a ua@spdeterminado en el cuerpo: el sistema nervioso,
por estar relacionado con la pérdida de la con@encel control de la voluntad. La patologia del
sistema nervioso tenia quemediarseen los casos posibles: los tratamientos se basabahuso de
sustancias y aparatos que ejercian un efecto sstgesistema y en el cambio de habitos y voluntades
El bromuro de potasio, asi como el uso del cua#éotrgco, fueron utilizados extensamente en el
hospital, contribuyendo a articular caracteristidada epilepsia dentro de una practica y un espaci
especializados. Las miradas, comparaciones e @rteiones de los médicos en los pacientes, estaban
respaldadas y justificadas por instituciones edwasit escuelas, universidades, sociedades,
publicaciones y hospitales, que proveian a losdesites de lenguaje y discursos sobre la manera de

estableceverdadessobre el cuerpo [Foucault, 2004].
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Conclusiones

El National Hospital for the Paralysed and Epilepte fund6 en Londres, Inglaterra, en 1859,
una ciudad en donde los médicos, cirujanos y haigacon sus respectivas diferencias sociales y
econdmicas, continuaban estableciéndose como ilbsigales responsables daknestardel cuerpo.
Las universidades, los hospitales y algunas escyml@adas, eran los espacios de educacion y
entrenamiento para estos profesionales, y los tadspien particular, para el ejercicio del apresédiz
La estandarizacion en la educacion y la practicai@os del siglo XIX, mediante exadmenes y
acreditaciones por los cuerpos colegiados conf®oghl College of Physiciangl Royal College of
Surgeonsy la Society of Apothecarigasi como la promulgacion deNéedical Acty la Apothecaries
Act, daba cuenta de un monopolio econémico en eligjerde las profesiones, concedido a aquellos
respaldados por instituciones reconocidas. Lositabsp eran los lugares legitimos para aprender y
practicar la clinica: educar la mirada, examinapadiente, registrar sus detalles, y relacionactos

posibles explicaciones.

Los hospitales especializados surgen en este d¢ontéroductos de la falta de oportunidades
laborales en hospitales generales para algunoscosedile la inconformidad con la asignacién de
lugares dentro del sistema médico londinense, dadafanza clinica, de la vision anatomo-patoldgica
del cuerpo, de la concepcion inglesa de la divisdel trabajo, y como nuevas estructuras
empresariales, los hospitales especiales eranuga rivales de los hospitales generales: logsesu
econdmicos no serian suficientes para ambos, ysl@nvestrecha que a veces ofrecian los nuevos
recintos no era caracteristica de luren ejercicio médico. Estos hospitales especializdugisian
encontrado un lugar al proveer cuidados para eef@ades que no tenian sitio en los hospitales
generales, y muchas veces, no correspondian campaete con las especialidades médicas, siendo
éstas ultimas desarrollos de intereses quirurgiotencialmente lucrativos, y resultado de la infltia

francesa en la educacién médica inglesa.

La epilepsia junto con la pardlisis, como considerdos hermanos Chandler, carecian de un
espacio que brindara atencioreecuadasy la fundacion de un lugar como ghational Hospita)
parecia responder a esta necesidad. Sin embargepdaiencia familiar de la enfermedad iba siendo

controlada por los médicos y los hospitales, exétb sus dominios y haciendo de estos espacios
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medidas inevitables de proteccion de la comunidae yos enfermos. La iniciativa de establecer el
National Hospital for the Paralysed and Epilepfimovenia de intereses privados, y la participadén
John Zachariah Laurence, médico interesado en iasugftalmicas y fundador de un hospital
especializado afios atras, puede dar cuenta decestéente autoridad meédica sobre diversas
enfermedades. ENational Hospital entonces, se funda en medio de estos procesoprirgér
presidente del Comité de Administracion del nueacinto afiadié a los objetivos de la institucion la
cura de estas enfermedades. El cuidado y la cwansrmando como parte del hospital, haciendo del
nuevo espacio especializado una construccion cgange no se puede simplificar a un mero proceso

de desarrollo del conocimiento médico.

En el caso delNational Hospital] la especialidad le sigue al establecimiento dejad
especializado. La epilepsia en este espacio y estos actores no era ugatidadsobre la cual hubiera
un consenso o0 un programa de investigacion defisia® causas y modo de accion eran diferentes para
quienes reflexionaban sobre ella. Sin embargogétdigga de consciencia y las convulsiones, parecian
ser los distintivos identificados como esencialedadenfermedad, aunque no en todos los casos. Los
objetivos detratar y curar las enfermedades a las que se refiere el nombreodpital, solo tienen
sentido en un colectivo de individuos que lo vemoaina necesidad, como algo de lo cual se debian
librar. La epilepsia como impedimento para trabajar régueasoluciony el National Hospitalera la
institucion que aparentemente la ofrecia, reforadadfigura de poder y autoridad que los médicos
habian comenzado a formar de si mismos algunasssigiias; materializando tal vez, la manipulacion
de los cuerpos y poniéndolos al servicio de laswodades. Dentro de este esquema, el hospital
especializado tenia una ventaja en la clinica amatque algunos médicos, incluso lo que se oponian
a estos establecimientos, podian apreciar: perdaiti@union de casos similares y posibilitaba su
seguimiento y comparacion bajo el escrutinio edacads primeros meédicos délational Hospital
fueron nombrados tal vez, por su cercania comtéditg por su trabajo en hospitales generales spor
renombre en la tradicion clinica y experimentalcd®tempo después de que la institucion abriera sus
puertas al publico en 1860, la demanda de admysaiancion se incremento rapidamente, abriendo un

nuevo espacio para una necesidad creada: la deestdos en una institucion publica.
Los médicos que laboraron en el hospital pareciecdr ladeyesque regian a la epilepsia, y

consecuentemente, a la conciencia, emociones,neasip voluntades humanas. El cerebro, la médula

oblonga, la médula espinal, la sangre, y los masce@ran elementos del cuerpo relacionados cosa esto
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procesos, Y las formas de accion podian variacderdo a cada uno de estos profesionales. Para Jabe
Spence Ramskill, primer médico de la instituci@nepilepsia era una condicién no saludaitpia de

los centros nerviosos, un estado irritable morbigise ante algin evento externo, principalmente
relacionado con la nutricidon, causaba una contbacceflejo en los vasos sanguineos cerebrales,
situacion que se manifestaba como un ataque. Lanadracion de bromuro de potasio, junto con
elementos que fortalecieran y mejoraran la numici® los tejidos y las masas nerviosas, era el
tratamiento recomendado. Para el francés Charlesdtd Brown-Séquard, médico experimental, las
afecciones convulsivas como la epilepsia, eranymtoddeirritaciones a distancia, generalmente por
agentes externos, y que ejercian un efecto enelogsos nerviosos relacionados con el movimiento
muscular. Este efecto dependia en gran medidarddbgle excitabilidad de cada persona. Para este
médico, la epilepsia no dependia de teralenciade los centros nerviosos a la alteracion o foraraci

de crecimientos morbidos. Los tratamientos que Br&®&quard proponia estaban basados en el uso de
sustancias y en intervenciones fisicas, como lei@eade nervios, ataduras, y aplicacion de coregent
eléctricas. De igual manera, la ocupacion de lageptes en actividades fisicas y mentales parecia s
parte integral de la recuperacion.

Por otro lado, Charles Bland Radcliffe, médico reeadado por Brown-Séquard, consideraba a
la epilepsia como una consecuencia de estddbsesde la circulacion y la sangre, que al nutrir
deficientemente a los tejidos nerviosos, ocasiamabavimientos que se relacionaban con un estado de
rigor mortis. El tratamiento para Radcliffe consistia en aplalactricidad al cuerpo, debido a que sus
resultados experimentales indicaban la presenci@stie caracteristica en la sangre, asi como la
administracion de aceite de higado de bacalao p&jarar la nutricion del tejido nervioso. John
Hughlings Jackson, miembro que en afios postersangéa un médico emblematico de la institucién y
la investigacion en epilepsia, estaba interesadel geanémeno de la pérdida de las habilidades de
comunicacion y en su correspondencia anatomica@rd?ara Jackson, la palalepgilepsiaera un
término muy laxo que denotaba desconocimiento selseausas, sin embargo, la describia como una
afeccién en la que el tejido nervioso tenia unaigérrepentina y temporal de sus funciones motoras,
sensoriales, fisicas y mentales. Las convulsioraes un sintoma que indicaba wtescargaocasional,
excesiva y desordenada del tejido nervioso en lascalos, debido principalmente a un decremento
del vigor del sistema nervioso. Para este médigotehdencia a los cambios en los tejidos era
hereditaria, mas no los desordenes de funcionesciesgs. El tratamiento estaba basado en la

administracion de sustancias como el bromuro daspmtPara Edward Henry Sieveking, los nUmeros
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de la enfermedad eran valiosos para su estudilizdJél bromuro de potasio por primera vez como
tratamiento para la epilepsia, y no considerabsta @ndicion como producto de una lesién singular
ni como una unidad nosoldgica. Para Sievekinguararror localizar y limitar las operaciones de la
accion morbida, y la causa de esta condicion enacipalmente un trastorno en la nutricion,
dependiente de las circunstancias y habitos delicha. Para John Russell Reynolds, el Gnico siatom
caracteristico de la epilepsia, una enfermedadicapmra una pérdida o problema repentino de la
conciencia, a veces seguido de contracciones narssylespasmos parciales o convulsiones generales.
Siendo una enfermedad funcional y no anatémica deddula oblonga, leontaminaciérhereditaria
era una de sus causas, asi como las emociontsiames, cambios en el cuerpo, y lesiones fiskgas.
tratamiento, al igual que el prescrito por sus gade se basaba en bromuro de potasio, y
recomendaciones sobre las actividades del paciente.

La epilepsia en la primera década Heltional Hospitales tal vez, una entidad plastica. Los
médicos que la investigaban, la observaban y liefieban sobre ella, no veian los mismos limites, lo
mismos sintomas, las mismas causas. Eran de foema, distintas epilepsias que se reunian en un
hospital, y que a través del trabajo que se rdmizeobre ellas y que ellas mismas definian,
constituyeron a la especialidad médica en el sesteervioso. A lo largo de esta primera década, un
consenso de la enfermedad no era tangible y neipapeasionar problema alguno. Los médicos del
hospital, sin embargo, si estaban de acuerdo ena@guntos: su pertinencia en el sistema nerveiso,
uso del bromuro de potasio, el uso del cuarto rdéctenfrentarse al hecho de que no existia urea cu
definitiva para todos los casos, y el énfasis erhl@bitos, emociones y pasiones. Las diferentes,ide
personal, médicos, pacientes, remedios, aparatpsipljcaciones, irian dandole a la institucion un
lugar dentro de la sociedad londinense, al pressntamo un espacio y una comunidad especializada
que llevaba a cabo actividades clinicas, y quegsdr legitima dentro de la comunidad médica. El
crecimiento del dominio médico para devolver alrpoeel estado dealud va extendiéndose a todos
los aspectos de la vida de los pacientes: protegdd fuertes emociones, cambiar sus habitos,aregul
sus excesos, disminuir la intensidad de sus exaitas con bromuro de potasio.

Los pacientes del hospital pertenecian en su nwyaria clase trabajadora de la ciudad y los
alrededores. Hombres y mujeres de todas las edexiespto nifios y nifias, eran parte Nieltional
Hospital La epilepsia era tal vez, la condicion mas comélita institucion, y la seleccién de pacientes

internos era recomendada por los médicos. Sin gopal Comité de Administracion tenia la ultima
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palabra: la admisibn no se basaba Unicamente eneetes meédicos. Los médicos deational
Hospital for the Paralysed and Epileptarecieron legitimar a la institucion durante smpra década

de existencia. Desde su fundacion, el hospital ocatea crear un lugar dentro de la sociedad
londinense como institucion especializada, e ineremsu capacidad y personal poco afios después de
Su apertura, tal vez no debido al éxito definitarosus tratamientos y el cumplimiento de la promesa
de cura, pues no se encontraron indicios de elloeemateriales disponibles, sino debido, por eJemp

a la practica médica institucionalizada: a lasexigtas y formatos particulares de las historiagazs

que pretendian estandarizar y categorizar las iexues de los pacientes; a la pertenencia de los
meédicos del hospital a diversas sociedades médibastificas, y a otros hospitales generales; al
establecimiento de conferencias otorgadas en $taldationes y su labor de difusién y entrenamiemto;
los casos atendidos en consulta externa e intertea gomunicacién a la comunidad sobre sus
particularidades en medios convencionales; a lasrahciones realizadasst mortema los resultados

de experimentogn fisiologia animal sobre el sistema nerviose, guparecer no se llevaban a cabo en
las instalaciones dé\lational Hospitaly que se relacionaban con los procesos en elrddsale la
epilepsia; a los materiales y el sistema de medigidosificacion utilizados en los tratamientosaly
establecimiento de conferencias otorgadas en $alaciones y su labor de difusion y entrenamiento,
por mencionar algunas. La epilepsia eNational Hospitalse va construyendo como una enfermedad
delimitada y perteneciente a la especialidad emrspacio adecuado para ello. En este proceso, los
médicos, respaldados por instituciones y autorgadointervenir, van asumiendo una postura
normativa en la que dictan las instrucciones paa widasaludable cubren necesidades creadas de

atencion, y regulan las actividades y relaciorgsds y morales de los pacientes [Foucault, 2004].

La epilepsia es una entidad dinamica, que se \nieleflo por los agentes que son parte de ella:
educacion clinica, médicos, miradas, dialogos, &o% de historias clinicas, espacios fisicos,
pacientes, descripciones subjetivas, sustanciasatas,resultadosexperimentales, publicaciones. El
sistema nervioso se vuelve agente de la epilegsi@a al desarrollo de la enfermedad como localidad
especifica en el cuerpo, a las estructuras edasayi\a los espacios de ejercicio médico. De la mism
manera, el rechazo de los vecinogesen Squaral libre transito de los pacientes por sus enggda
el jardin, ponia de manifiesto esta necesidad ardadoroteger a la comunidad de las enfermedades, y

el National Hospitales entonces también, un espacio que estigmatizegllt, 2004].

La institucion, a través de todos los elementovigmeente mencionados, va creando una
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comunidad especializada y una identidad sociak yas convirtiendo en un sitio de coordinacion y
materializacion de habilidades [Lenoir, 1997]. lmlepsia en este sentido, no es una entidad cdrpora
naturalmentedada, sino el resultado de la articulacién de astoeducacion, practicas, programas
disciplinares y materiales, que la dotan de sigaio, hechos y acciones. La epilepsia en esta
institucion no puede, tal vez, ser la misma epigepgsie en otro hospital. El caracter de especiiiza
sus procedimientos internos, sus miembros, suemas, sus instalaciones y sus tratamientos, le
proporcionan particularidades que edifican la mart ver, describir y tratar al objeto de estudio,

conformando un proceso de formacidon de herramieugsitivas y de comunicacion [Lenoir, 1997].
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