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Resumen

José María Barceló de Villagrán (1819-1872) fue el primer profesor de anatomía topográfica en México. El poeta mexicano 
Manuel Acuña (1849-1873) estuvo entre sus alumnos. Tras la muerte de su maestro, Acuña escribió una monografía titulada 
Anatomía topográfica. La cavidad céfalo-raquidiana (1893). Por primera vez se discute su contenido y trascendencia.

PALABRAS CLAVE: Historia. Siglo XIX. Neurología. Frenología. Manuel Acuña. Cerebro. Poesía. México. Neuroanatomía.

Abstract

José María Barceló de Villagrán (1819-1872) was the first Professor of Topographic Anatomy in Mexico. The Mexican poet 
Manuel Acuña (1849-1873) was among his students. After the death of his mentor, Acuña wrote a monograph entitled 
“Topographic Anatomy. The Cephalo-Rachidian Cavity” (1893). For the first time we discuss the content and significance of 
this monograph. (Gac Med Mex. 2015;151:426-9)
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Todo eso grande que la mente forma
y que en el cráneo encierra.

Acuña, El hombre

Introducción

En México, la primera cátedra de Anatomía Topo-
gráfica se estableció en la Escuela Nacional de Medi-
cina en 1868, y el nombramiento de profesor lo obtuvo 
entonces José María Barceló de Villagrán (1819-1872), 
quien antes había sido adjunto de medicina operatoria1,2. 
Acerca de esta disciplina José de Letamendi escribió: 

«La anatomía topográfica, que a principios del siglo 
se reducía a la descripción aislada de algunas regio-
nes con aplicación a la medicina operatoria, ha ido 
tomando cuerpo, y pasando sucesivamente de topo-
gráfica a quirúrgica; la vemos atónitos abrirse paso, 
en pocos años, y ponerse a la cabeza de la medicina, 
dando consejos de reconocida utilidad para el diag-
nóstico de las enfermedades médicas y quirúrgicas, y 
explicando al propio tiempo la razón de innumera-
bles fenómenos morbosos»3. Con respecto a los li-
bros de texto de esta asignatura en la Escuela Nacio-
nal de Medicina, la referencia que ofrece Francisco A. 
Flores (1888) no es muy clara, ya que escuetamente 
consigna: «Velpeau y Beraud et Morell»1. La diferencia 
idiomática en las conjunciones nos sugiere que se tra-
ta de dos obras distintas. Armand-Louis-Marie Velpeau 
(1795-1867) escribió un par de tratados de anatomía: 



G. Delgado-García, B. Estañol-Vidal: Aportación neurológica de Manuel Acuña

427

el Traité d’anatomie chirurgicale (1825) y el Traité com-
plet d’anatomie chirurgicale, générale et topographique 
du corps humain (2.ª ed., 1833)4-6. Por su parte, Bru-
no-Jacques Béraud (1823-1865) publicó el Atlas com-
plet d’anatomie chirurgicale topographique (1862)7,8. 
Una precisión complica nuestra inferencia: Velpeau y 
Béraud hicieron además un manual juntos, el Manuel 
d’anatomie chirurgicale, générale et topographique 
(2.ª ed., 1862)9. En la Bibliothèque Interuniversitaire de 
Santé no hay rastro del nombre Morell, si se excluye a 
Morell Mackenzie (1837-1892), que ni era francés ni era 
anatomista10. Si trocamos la elle por una ele, incremen-
tamos nuestras posibilidades. Uno de los candidatos es 
Charles Morel (1822-1884), profesor de anatomía normal 
y patológica en Estrasburgo; sin embargo, su opúsculo 
Le cerveau: sa topographie anatomique (1880) es pos-
terior11,12. También lo es el Manuel d’anatomie artistique 
(1877) de Jules Morel13. Como es bien sabido, Bene-
dict-Auguste Morel (1809-1873) se dedicaba a otros 
temas14. Una búsqueda conjunta utilizando los apelli-
dos Béraud y Morell (o Morel) no arrojó resultados.

El poeta Manuel Acuña (1849-1873) se matriculó el 
31 de enero de 1868 para cursar el primer año de la 
carrera de medicina2. Cuando llevaba anatomía topo-
gráfica posiblemente leyó un tratado de Velpeau que 
pudo haber complementado con ilustraciones prove-
nientes del atlas de Béraud. Ambas obras eran presta-
das, como lo era su Traité de pathologie interne (1848) 
que una vez quiso vender o empeñar; Acuña bien sabía 
que «los analfabéticos (sic) son los dueños de los 
mejores libros»1,15. A finales de octubre, participó en la 
fundación de la Sociedad Filoiátrica y de Beneficencia, 
la segunda sociedad filoiátrica de México (la primera 
se estableció en 1841). Su órgano de difusión fue El 
Porvenir, cuyo primer tomo apareció en mayo de 1869. 
En 1871 Acuña escribió dos monografías médicas que 
formarían parte del cuarto tomo de El Porvenir (1872)2,16 

Escribió Acuña dos monografías médicas en 1871, éstas 
formarían parte de El Porvenir, en su cuarto tomo (1872).

Cursaba el poeta el tercer año de medicina cuando, 
el cinco de septiembre de 1872, murió Barceló de Vi-
llagrán, su profesor de anatomía topográfica, a causa 
de una apoplejía2. El cálido aprecio por su maestro es 
palpable en la oda fúnebre que le dedicó: «Tú sucum-
biste así; y aunque el abismo / Al mundo robe con tu 
cuerpo un hombre, / Tú para el mundo seguirás el 
mismo / Mientras viva el perfume de tu nombre; / Por 
eso el sentimiento / Que en torno a este ataúd nos ha 
reunido, / No es el dolor hipócrita que al viento / Lanza 
la inútil queja de un gemido; / No es el pesar que apa-
ga su lamento / En el silencio ingrato del olvido, / Sino 

el placer que brota y se levanta / Sobre la eterna mar-
ca de tus huellas, / Y que del himno que escribiste en 
ellas / Hace el himno inmortal con que te canta»17. En 
diciembre de ese mismo año, Acuña concluyó una 
monografía intitulada Anatomía topográfica. La cavi-
dad céfalo-raquidiana, que sería recogida en el quinto 
tomo de El Porvenir (1873)2,18, y cuyo título evoca la 
disciplina que Barceló de Villagrán le impartió. 

Pedro Caffarel Peralta (1984), Susana Oscoy de Ortiz 
(1986) y Adolfo Castañón (2012) han mencionado la exis-
tencia de esta monografía19,20. No tenemos noticia, sin 
embargo, de que se haya profundizado previamente en 
su contenido. Aun cuando su título insinúa una temática 
neuroanatómica, el contenido de la monografía alcanza el 
interés del clínico y, más específicamente, del neurólo-
go clínico, como será patente tras nuestra exposición. 

Cavidad craneana

La monografía se divide en dos secciones: la prime-
ra está dedicada a la cavidad superior o craneana y 
la segunda, a la cavidad inferior o raquidiana. En el se-
gundo párrafo de la primera sección, Acuña aborda su-
cintamente el tema de la deformación craneal artificial, 
práctica milenaria que considera extinta por completo en 
México18. Hoy sabemos, sin embargo, que aún perduran 
remanentes de esta práctica21. Toca posteriormente la 
craneología de Johann Friedrich Blumenbach (1752-
1840), y rastrea la influencia de éste en Louis Pierre 
Gratiolet (1815-1865), a quien hoy recordamos en el epó-
nimo de la radiación óptica, y que en Anatomie com-
parée du système nerveux (1857) dividió la especie 
humana en tres razas: parietal, occipital y frontal18,22-25.

Menciona que, atendiendo a las diferencias anató-
micas, puede determinarse visualmente el sexo al 
que ha pertenecido un cráneo en particular18. Acuña 
funda esta observación en la obra de Philibert Cons-
tant Sappey (1810-1896)18,26. En la Escuela Nacional 
de Medicina, los cuatro tomos del Traité d’anatomie 
descriptive de Sappey fueron el libro de texto para 
anatomía en 1857; el primero de estos tomos apare-
ció en 18531,27.

Al igual que ocurre con la forma del cráneo, Acuña creía 
que su capacidad difería entre los sexos, las razas y los 
pueblos18. Para no profundizar en el tema, el poeta remite 
a sus lectores a los trabajos de Samuel Morton (1799-
1851) y Paul Broca (1824-1880), cuyos hallazgos pueden 
consultarse de manera resumida en una revisión publica-
da recientemente18,22,28. De igual forma, puede seguir-
se la evolución de las ideas de Broca a este respecto 
en Origins of Neuroscience (1994) de Stanley Finger22.
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«La cavidad craneana presenta, pues, una forma seme-
jante a la del cráneo visto exteriormente; pero nos forma-
ríamos una idea muy inexacta de ella si quisiéramos juz-
garla por este dato únicamente. Basta, en efecto, recordar 
que en el espesor de los huesos se encuentran practica-
das un gran número de cavidades, y que el díploe no está 
igualmente distribuido en todas las regiones» (sic)18.

Acuña utiliza este argumento anatómico, que antes 
había sido esgrimido por Frédéric Joseph Bérard 
(1789-1828) y Horace de Montègre (1805-1864), en 
contra de la frenología18,29,30. La monografía deja ver 
en el poeta a un opositor de esta disciplina, que había 
sido prohibida en México en 1846 por el Consejo Su-
perior de Salubridad. Cuatro meses después de la 
muerte de Acuña apareció, en la Ciudad de México, 
El Craneoscopo, un «periódico frenológico y científi-
co» editado por Plotino Rhodakanaty (1828-?), médico 
y socialista griego18,31,32.

Al describir la anatomía del encéfalo cita el Traité 
pratique d’anatomie médico-chirurgicale (1860) de Al-
fred Richet (1816-1891). Denomina lóbulos a los he-
misferios y no menciona el mesencéfalo, como tampo-
co lo señala Richet en su tratado18,33,34. Jean Cruveilhier 
(1791-1874) afirmaba en el Traité d’anatomie descriptive 
(1843) que, llenando de yeso el cráneo, excepto las 
fosas occipitales posteriores, se obtiene la forma exacta 
del cerebro35,36. Basándose en Richet, Acuña contravie-
ne a Cruveilhier e indica que para ser esto posible 
tendría que ignorarse la existencia de los nervios cra-
neales, la vasculatura cerebral y el líquido cefalorraquí-
deo, que él denomina «líquido subaracnoideo18» «(sic)». 

Acuña nombra dos lóbulos cerebrales, el anterior y el 
medio18. Si bien toda clasificación es arbitraria y conje-
tural (Borges dixit), debemos a Gratiolet (1854) la orde-
nación actual de los lóbulos cerebrales: frontal, parie-
tal, temporoesfenoidal (temporal) y occipital. En ese 
mismo capítulo Gratiolet se refiere a la ínsula de Reil 
como el lóbulo central24,25. El lóbulo límbico sería una 
adición posterior de Broca (1878)22.

De la base del cerebro describe el tuber cinereum 
y el tallo pituitario, y a continuación evoca el humora-
lismo, específicamente la pituita o flema, aquel humor 
que, según Galeno, era secretado por el cerebro, salía 
del cráneo a través de la lámina cribiforme y pasaba 
a la cavidad nasal18,37.

Hace en seguida un recuento de los nervios cranea-
les y de forma breve describe el trayecto del olfatorio, 
del óptico, de los oculomotores, del trigémino, del fa-
cial, del vestibulococlear, del glosofaríngeo, del neu-
mogástrico, del espinal y del «gran hipogloso». En lo 
referente a la anatomía vascular, Acuña menciona las 

arterias carótidas internas y las vertebrales, así como 
el polígono de Willis, al cual llama heptágono18.

Como hemos señalado al principio, esta monografía 
versa sobre neuroanatomía clínica, de interés para el 
médico práctico y, más específicamente, para el neu-
rólogo clínico, como advierte el mismo Acuña poco 
antes de concluir la sección dedicada a la cavidad 
craneana: «He aquí de una manera general los órga-
nos contenidos en la cavidad craneana; órganos cuyo 
conocimiento y cuyas relaciones topográficas son de 
tanta importancia para el médico, tanto por ser el lugar 
en que con más frecuencia tiene que combatir alguna 
enfermedad, como por ser el sitio que más común-
mente elige la muerte para sus emboscadas»(sic) 18.

Y a continuación asegura que «nunca será dema-
siada la luz que se encienda para penetrar en ese 
abismo a la vez tan grande y tan pequeño, donde la 
naturaleza ha encerrado el más bello y más oscuro de 
todos sus misterios»18, aserción que aún en nuestro 
siglo conserva su verdad.

Cavidad raquídea

En la segunda sección Acuña asevera que la médula 
espinal termina a la altura de la segunda o tercera vér-
tebra lumbar. Sin embargo, poco después aclara –y en 
eso sigue a Richet– que ésta puede alcanzar un nivel 
inferior en los pacientes pediátricos. Para el poeta, esta 
puntualización tenía una especial trascendencia a la hora 
de puncionar el quiste en caso de espina bífida abierta18.

En relación con los nervios espinales y la localiza-
ción neurológica, nos enfrenta con el doble problema 
de Joseph-François Malgaigne (1806-1865), el cual 
tradujo así Matías Nieto y Serrano (1861), primer Mar-
qués de Guadalerzas: «1.o Cuando están perturbadas 
las funciones nerviosas de una parte, indicar el origen 
de los nervios que se distribuyen por ella. 2.o Dada 
una lesión del raquis, indicar por el asiento y circuns-
tancias de esta lesión los nervios a que corresponde. 
El primer problema importa especialmente en patolo-
gía para el diagnóstico y pronóstico; el segundo tiene 
además un valor terapéutico, porque indica el sitio 
donde deben aplicarse los agentes medicinales en un 
caso de parálisis parcial, para que obren más cerca 
de la lesión»18,38-41. Acuña ofrece la misma solución 
que Malgaigne en el Traité d’anatomie chirurgicale et 
de chirurgie expérimentale (1838), cita los hallazgos 
que en 1799 publicó Jean-François-Nicolas Jadelot 
(1791-1830), traductor de Humboldt y que en la actua-
lidad es recordado a veces por las arrugas que llevan 
su apellido, y posteriormente, apoyándose en estas 
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mismas observaciones, explica los efectos de la sec-
ción medular a distintos niveles18,39,42-44.

Finalmente, concluye esta sección discutiendo la 
dinámica y función del líquido cefalorraquídeo, favore-
ciendo más a Richet que a Malgaigne, y sugiriéndo-
nos, de cierta forma, la doctrina de Monro-Kellie18.

Epílogo

Con excepción de Morton, todas las fuentes empleadas 
por Acuña provienen de Francia, «ese pueblo, mitad hom-
bre y mitad niño» (El Pasado, I, 5)17,18. Este predominio 
nos recuerda la influencia que llegó a tener esa nación 
en nuestro modo de pensar y hacer medicina. Aunque las 
primeras publicaciones neurológicas en nuestro país da-
tan de la cuarta década del siglo XIX45, y esta monografía 
no representa una vanguardia en ese sentido, su tras-
cendencia radica en su autoría, pues, como José Mar-
tí declaró, «era un gran poeta aquel Manuel Acuña»46.

Al final de la primera sección Acuña apuntala que el 
cerebro es «el sitio que más comúnmente elige la 
muerte para sus emboscadas»18. Tanto el poeta como 
su profesor de anatomía topográfica ratifican esta ase-
veración: Barceló de Villagrán falleció a causa de un 
«ataque cerebral» y Juan de Dios Peza atribuye la 
muerte de Acuña a un «extravío cerebral»17,47.

La irrupción de la esfera médica en la obra literaria de 
los médicos escritores es un hecho conocido48-50. En los 
versos de Acuña hallamos en cuatro ocasiones la palabra 
«cerebro», en las siguientes composiciones: «La ramera» 
(1869), «El hombre» (1869), «A Laura» (1872) y «La 
gloria» (1873). Todos estos poemas son posteriores a su 
ingreso a la Escuela Nacional de Medicina, y el último es 
también posterior a su monografía Anatomía topográfica. 
La cavidad céfalo-raquidiana. Por su parte, la voz «crá-
neo» aparece en tres composiciones: tres veces en «El 
hombre», una vez en «Oblación» (1871) y otra en «Ante 
un cadáver» (1872). Este último par de poemas es 
igualmente posterior al ingreso de Acuña a la Escuela 
Nacional de Medicina. El término «cerebro» también 
forma parte de su drama El Pasado (I, 5), que se estre-
nó en el Teatro Principal el 9 de mayo de 18722,17,18.
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