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Contribucion de Paul Broca al estudio de la atrofia

muscular peroneal: una investigacion
S. Giménez-Rolddn

Servicio de Neurologia, Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid, Espana.

RESUMEN

Objetivo. Algunos bidgrafos sefialan la contribucion precoz de Broca, entre 1847 y 1852, al conocimiento de la
distrofia muscular de Duchenne (1861). Nuestro proposito ha sido investigar sobre fuentes originales el origen de
esta afirmacion.

Métodos. Llevamos a cabo una revision de la historia de la distrofia muscular segtn diferentes autores, biografias
de Duchenne y Broca y aquellos nimeros del Bulletins de la Société Anatomique de Paris aparecidos en los ailos
seiialados que mencionaran estudios de Broca sobre atrofia muscular, deformidad de los pies o debilidad de las
extremidades inferiores.

Resultados. Entre 1847 y 1852, Paul Broca describi6 sobre piezas de autopsia los hallazgos en cuatro casos de pie
zambo que asociaban grave atrofia y degeneracion grasa en la musculatura de las extremidades inferiores. Dos de
los casos habian padecido un trastorno neuromuscular progresivo caracterizado por pie cavo bilateral, atrofia
grave de la musculatura peroneal, moderada participacion de los muslos y adelgazamiento leve de los musculos
de las manos en uno de ellos. Subrayé como causa de la deformidad de los pies el desequilibrio de la fuerza
muscular entre agonistas y antagonistas debido al desigual grado de atrofia muscular.

Conclusion. Mas que distrofia de Duchenne, las observaciones de Broca sugieren atrofia muscular peroneal. Repre-
sentan una contribucion precoz al conocimiento de este trastorno neuromuscular que antecede en unos 40 afios

a las descripciones clasicas de Charcot, Marie y Tooth en 1886.

PALABRAS CLAVE
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Introduccion

El uso de epdénimos en medicina no hace con frecuencia
justicia a la prioridad en su descripcion ni en ocasiones,
alapersona a quien debiera serle atribuido el mérito'. En
este sentido, la distrofia muscular de Duchenne (Gui-
llaume Benjamin Amand Duchenne, 1806-1875) es una
de las enfermedades neuroldgicas en la que mas se ha
discutido lo apropiado del epénimo; en todo caso, se ha
propuesto compartirlo al menos con Griesinger’,
Meryon**® y, con no menos derecho, con el italiano
Conte’.

Aungque la posible observacion de Paul Broca (1824-1880)
de la distrofia muscular de Duchenne ha sido ignorada
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por algunos historiadores de la enfermedad® y bidgrafos
de Broca®'’, es mencionada en cambio en tratados de
historia de la neurologia'>'? y estudios sobre descrip-
ciones tempranas de este proceso’. Una importante cita
se encuentra en la biografia escrita por Francis Schiller?”’,
probablemente la mds completa hasta la fecha. De
acuerdo con ella, Paul Broca habria descrito en 1851, a
propdsito del estudio anatomico de un caso de pie zambo,
un caso de distrofia muscular de Duchenne. De ser asi,
precederia en diez afios a la aportacién de Duchenne de
Boulogne de la Paralysie hypertrophique de lenfance de
cause cérébrale en 1861', y seria anterior también a las de
Meryon en 1851 y 1852", Little en 1853'° y Griesinger en
1865'. Monod-Broca, médico y bisnieto del célebre
anatomista, cirujano y antropologo francés, ha reivindi-
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cado para este miembro de su familia la descripcién
temprana, segun sus palabras, de la maladie de Duchenne,
interpretandola como una forma monomélica de
miopatia'®,

En vista de estas discrepancias, ha sido nuestro proposito
investigar la posible contribucién de Paul Broca al
conocimiento de la distrofia muscular de Duchenne en
base al analisis de las fuentes originales. Para nuestra
sorpresa, no solo sus bidgrafos'*'® se basaron en casos
diferentes sino que, lejos de corresponder a un proceso
miopatico, dos de los pacientes de Broca probablemente
desarrollaron a lo largo de su vida un proceso neuromus-
cular evocador de atrofia muscular peroneal.

Material y métodos

Se buscaron referencias sobre la posible aportaciéon de
Broca al conocimiento de la distrofia muscular en mono-
grafias dedicadas a esta patologia'®?!, articulos sobre
historia de la neurologia infantil**, asi como biografias de
Duchenne de Boulogne**y de Paul Broca®'**. La obra
original de Duchenne fue consultada en ejemplares
disponibles en la biblioteca de la Real Academia Espafiola
de Medicina de Madrid. La biografia de Guilly*, no
disponible en Espana, fue facilitada por la Universidad de
Berna a través de un préstamo interbibliotecario por
mediacion de la Biblioteca Nacional de Espana. A través
de este servicio también se pudo consultar la biografia de
Monod-Broca*. Mediante el acceso a los Bulletins de la
Société Anatomique de Paris a través de la biblioteca
digital Gallica, se revisaron los trabajos originales de
Broca publicados de 1847 a 1852 que hicieran referencia
a atrofia muscular, pardlisis de las extremidades o
deformidad de los pies. La razon para revisar precisa-
mente estos afos fue por haber sido mencionados por
Schiller”? y Monod-Broca'® como fechas de las descrip-
ciones de distrofia muscular por Paul Broca.

Resultados

Entre 1847 y 1852, Paul Broca presentd a la Société
Anatomique de Paris los hallazgos anatémicos en cuatro
casos de pied-bot (pie zambo) cuyas resefias fueron suce-
sivamente publicadas en los Bulletins de la Sociedad?¢-*".
Es de notar que los casos que mencionaron Phillippe
Monod-Broca'® y Francis Schiller” como distrofia
muscular se referian a individuos distintos, presentados
en 1847 y 1851, respectivamente.

De los cuatro individuos analizados anatomicamente por
Broca, el primero (caso 1) se referia a la pierna amputada
por supuracion del astragalo en un joven de 20 afios que
sufria pie zambo desde la edad de dos aios'**. Mostraba
pie valgo unilateral y acortamiento de esa extremidad.
Como en los casos restantes, se trataba de una obser-
vacion puramente anatomica sin otros datos clinicos,
salvo la edad. Consideramos que se trataba de una atrofia
monomélica posiblemente de causa congénita y lo hemos
excluido por ello como forma precoz de atrofia muscular
peroneal.

La segunda comunicacién de Broca sobre pied-bots?®
(caso 2) parece haber pasado desapercibida para sus
bidgrafos pese a determinados detalles relevantes. Se
trataba de la autopsia de un hombre de 45 afios proce-
dente de la Facultad de Medicina de quien, como en los
casos anteriores, se carecia de datos clinicos. Se subrayaba
el aspecto ‘muy abombado’ de ambos pies y el marcado
acortamiento anteroposterior de estos, ademas de osten-
sibles callosidades en la planta a nivel de los puntos de
apoyo. Algunos parrafos de la minuciosa descripcion
rezaban asi: “Los dedos de los pies se encuentran en
extension exagerada, el dedo gordo casi luxado por
completo [...] y el tendén de su musculo extensor
formando un puente tenso, como un cordel”®. La infil-
tracion grasa de la musculatura de la pierna es “especial-
mente intensa en el peroneo lateral” pero también,
aunque en menor medida, “en la musculatura tenar e
hipotenar” (figura 1). Se sorprendié Broca al comprobar
que la atrofia “afecta también [...] al muslo [...], si bien
no todos los musculos en el mismo grado [...] encontran-
dose mas alterados el sartorio y recto interno’?. Tras
describir minuciosamente el estado de las articulaciones,
concluye que el pie zambo de este hombre no cree que
fuera congénito sino adquirido, “causado por un desequi-
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M. Cruveilhier pense aussi qu'il s’agit d’un épanchement de sang,
‘oexistant avec une maladie des ganglions lymphatiques.

Cette maladie, dit M. Deville, n’est autre chose qu'une hyper-
ophiz glandulaire.
~ 14 — M. Broca présente deux pieds bots trouvés dans les pavil-
Ons de fa Faculté sur un homwe' d’environ quarante-cing ans,
bien constitué du reste, et fortement musclé. Ces deux pieds bots
MDpartiennent A I'espéce varus ; mais ils ne sont pas également
ancés dans leur formation. ;

Figura 1. Fragmento de la descripcion del caso 2, Bulletins de la Société de
Anatomie de Paris 1849?29, donde se describe el pie excavado, la atrofia
tibioperonea y la participacion de la musculatura intrinseca de la mano.
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librio entre las fuerzas musculares de agonistas y antago-
nistas ... y, en especial, por la atrofia del peroneo lateral”.
No menciona el estado de la médula espinal, pero subraya
que el volumen de los nervios era igualmente normal. En
todo caso, segin puntualiza el joven anatomista y ciru-
jano, “sin los tractos fibrosos que deforman las articula-
ciones durante el periodo intrauterino en los pies zambos
congénitos™ .

En 1851, Broca ofrecié algunas reflexiones sobre la pato-
genia del pie zambo a proposito de un nuevo caso®® (caso
3). Corresponde a la transcrita en forma resumida por su
bidgrafo Schiller”. Se basaba en el examen anatémico de
las extremidades inferiores de una mujer de 30 afos,
remitidas desde I’Ecole pratique. Segtin resume, la defor-
midad de los pies se caracterizaba por elevacion marcada
del borde interno, intensa callosidad plantar en los puntos
de apoyo, traccion del extensor del dedo gordo y del
comun de los dedos y transformacion grasa desigual-
mente repartida de unos a otros musculos de las extremi-
dades inferiores. Las alteraciones eran “particularmente
intensas en los musculos peroneo lateral y peroneo ante-
rior, asi como en el flexor corto del dedo gordo y flexor
comun de los dedos™. La atrofia y la transformacion
grasa se extendian irregularmente por distintos grupos
musculares de las piernas pero, en todo caso, menos
marcadas en los muslos. De acuerdo con el anatomista,
el grosor de los nervios parecia normal.

Finalmente, en una breve nota, mencioné el estudio
anatdmico sobre el cadaver de una anciana apellidada
Demarques® (caso 4); al igual que el caso aportado en
1847 (caso 1), la deformidad del pie era unilateral. Consi-
deramos por ello que se trataba de una atrofia monomé-
lica de causa desconocida.

Discusion

A lo largo del periodo entre 1847 y 1852, Paul Broca
presentd en sucesivas comunicaciones a la Société Anato-
mique de Paris cuatro casos de autopsia que mostraban
intensa deformidad de uno o ambos pies (pied-bot o pie
zambo)?*!. Por entonces, un jovencisimo Broca habia
sido admitido como interno en las salas de cirugia de
Blondin, en el prestigioso Hotel Dieu de Paris; colabo-
rando con su jefe y con Gerdy, ayudante de este, en las
autopsias de cada dia y sin duda tomando buena nota de
los hallazgos observados (figura 2).

Sus cuatro observaciones se iran publicando sucesiva-
mente en el Bulletins de la Société Anatomique de Paris

Figura 2. Paul Broca a la edad de 18 afos, proximo a ser admitido en las
salas quirdrgicas del doctor Blondin, en el Hospital Hotel Dieu de Paris
(tomada de Schiller’® © University of California Press)

como “Investigaciones sobre la anatomia patologica de
los pies zambos” (1847 y 1848), titulo al que anadiria en
los dos ultimos articulos como aclaracion, “producidos
por la alteracion grasa de los musculos” (1850 a 1851).
Estos articulos representaron apenas los pasos iniciales
de su carrera, con una impresionante obra escrita que
llegaria a superar las 500 publicaciones a lo largo de su
no excesivamente larga vida (1824-1880)°. A decir
verdad, sus agudas deducciones sobre el mecanismo por
el que se produce el pie zambo adquirido, que distingue
claramente del pie zambo congénito, le valieron escasa
atencion por parte de sus jefes, “respetables e ilustres
cincuentones’, como ironiza su bisnieto®.
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Cabe preguntarse por las razones que llevaron a Broca de
manera tan obstinada a interesarse durante afos por el
entonces denominado ‘pie zambo’ En la primera mitad
del siglo XIX los trastornos de la marcha combinados
con deformidad de las extremidades eran cominmente
interpretados como procesos primariamente osteoarti-
culares, obvidndose la posibilidad de un origen neuro-
logico. A ello se refirié el cirujano ortopédico William
John Little (1810-1894), célebre por su descripcion de
la forma con diplejia espastica de la paralisis cerebral,
en una monografia titulada Sobre la naturaleza y trata-
miento de las deformidades del marco humano cuando,
a pie de pagina, hace breve mencién de dos hermanos
con graves retracciones musculares. Tiempo después
fueron publicados in extenso por Meryon como obser-
vaciones tempranas de la distrofia muscular de
comienzo infantil*?. El mérito de Broca fue subrayar la
grave atrofia de la musculatura de las piernas que acom-
panaba a la deformidad de los pies, la desigual inten-
sidad de la atrofia de diferentes musculos afectados y su
insistencia en atribuir la deformidad del pie adquirida
a un desequilibro en el grado de atrofia de grupos
agonistas y antagonistas durante la locomocion.

No esta claro el momento en el que las observaciones de
Broca fueron tergiversadas suponiéndolas una afeccion
miopatica, o incluso una contribucion precoz al cono-
cimiento de la distrofia muscular de Duchenne. Proba-
blemente han tenido considerable importancia como
fuente del error los comentarios que hizo su bidgrafo
Schiller a propdsito del caso 4: “El joven Broca fue el
primero en observar, comprender y explicar la patologia
esencial de la distrofia muscular, como Duchenne habia
hecho en los afios 1850”"%. Por su parte, refiriéndose al
pie valgo unilateral del caso 1, Monod-Broca lo reivin-
dica para su bisabuelo con la siguiente frase: “Los pies
zambos no son sino una manifestacion marginal de las
miopatias”'®. Es posible que el error de sus bidgrafos
surgiera de confundir el tipo Aran-Duchenne de la
atrofia muscular progresiva, descrita en 1850 por Fran-
¢ois Amilcar Aran (1817-1861) como proceso degene-
rativo del asta anterior de la médula espinal con la
distrofia muscular de Duchenne, otro ejemplo histérico
de conflicto de prioridades®.

Aunque las autopsias de las cuatro observaciones de
pied-bot carecian de datos clinicos, la minuciosa
descripcion anatémica que lleva a cabo Broca invita a
especular sobre el proceso neuromuscular que pudieron
sufrir en vida los casos 2 y 3, publicados en los anos

1949% y 1951°°, ambos con una forma severa de pie cavo
bilateral. Broca subraydé el caracter adquirido del
proceso y la peculiar distribucidon de atrofia y degene-
racién grasa de los musculos de las piernas, especial-
mente marcadas en la musculatura plantar y grupo de
los peroneos, extendiéndose con gravedad menor hacia
los muslos y, en el caso 3, afectando levemente a las
manos. A diferencia de los casos de Aran de atrofia
muscular progresiva, subrayé que la médula de su caso
2 era ‘normal, presumiblemente en su aspecto
macroscopico solamente. Estimé también normal el
grosor de los nervios periféricos.

Con la prudencia obligada para interpretar datos mera-
mente anatémicos publicados hace siglo y medio, se podria
afirmar que esta claro que las detalladas observaciones de
Paul Broca no corresponden a un proceso miopatico. Por
el contrario, parece tentador sugerir que dos de sus casos
bien podrian interpretarse como una de las primeras
descripciones de atrofia muscular peroneal. De ser asi,
habria precedido en casi 40 afos a las de Jean Martin
Charcot (1825-1893) y Pierre Marie (1853-1940), publicada
simultaneamente con la de Howard Henry Tooth (1856-
1925) en 1886°**, incluso anterior a posibles observaciones
como las de Virchow (1855) y Schultze (1884) recogidas por
historiadores de la enfermedad®.
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