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REFLEXIONES SOBRE LA EVOLUCION DE LA NEUROLOGIA CLINICA
' EN CATALUNA )

Dr. B.-RODRIGUEZ ARIAS
. (Secretagio general perpetuo de la Real Academia de Medicina de Barcelona)

Bastante a menudo ——a partir de
1952— me he ocupado de la historia
de la neurologia espanola. Pero -antes
de la guerra civil ya traté, en un dis-
curso ritual, de la evolucién de la Neu-
rologia en Catalufia. Dado que aqui,
en un magnifico rincén de las tierras
hispanas, se viene cultivando con ‘en-
jundia, fervor y perseverancia la tan
noble neurologia clinica.

Se suele "afirmar que - “de facto”
irrumpi6 en 1882, cuando Luis Ba-
rraquer Roviralta —su verdadero ge-
nio fundador en Espafia y desde Cata-
lufia precisamente— poseyé un dis-
pensario de enfermedades nerviosas y
de electroterapia en el glorioso Hos-
pital de la Santa Cruz, lugar donde en-
sefiaban clinica, los ‘catedréticos de la
Facultad de Medicina. *

Ayudaba a Bartolomé Robert,-en la
asignatura de Patologia y ‘clinica mé-
dicas, a explorar, describir y tratar en-
fermos nerviosos,. para los alumnos. Si
bien investigaba a ultranza la nosolo-

gia de los centros nerviosos y de los
nervios- periféricos y publicaba memo-
rias, en revistas nacionales y extran-
jeras, con eco mundial, v. gr., los sin-
dromes de lipodistrofia céfalo-toraci-
ca o de-atrofia .generalizada.

Mas un valiente precursor, Eduar-
do Bertran y Rubio, fue el que abrid

“la senda de una especialidad llamada

méas adelante “charcotiana”, por la
influencia que tuvieron en su desarro-
o ubérrimo los médicos de La Salpé-
triere, sin cultivarla —eso si— ni or-
denada, ni asaz, ni resolutivamente.
Quiza los precursores de una obra
marcan la ruta, indistinta, fosca o yer-
ma, que dejan ‘de consolidar sin més.
Luego, los que la trazan bien, la fijan
o la promueven —Ilos grandes promo-
tores de ahora— son los auténticos o

‘mds eficaces catequizadores o conquis-

tadores innegables de un terreno ape-
nas o esporddicamente labrado.

A Barraquer Roviralta le siguieron,
mas tarde, enalteciendo su colosal ma-

(*) Versién en lengua castellana del propio autor. — Comunicacién al Primer Congreso Internacional

de Historia de la Medicina Catalana,
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gisterio, familiares y discipulos, hoy
dia numerosos y por lo general selec-
tos. Dejé, asi, firmes seguidores.

De un precursor anfibélico se llegd
a la metamorfosis de un promotor de
elevadisimo rango cientifico y, final-
mente, a la vida tranquila de unos
seguidores —en la etapa actual del ci-
clo— desperdigados e inquietos.

No habrfa de extrafiar a nadie que
recalque, -otra vez, la evolucién gra-
dual de la neurologia clinica catalana
—a la que consagro, muy significa-
damente, mi prédica histérica— por
lo ocurrido fuera de aquf.

Madrid considerd, sobremanera, el
florecimiento de la Escuela Neurohis-
tolégica de Cajal, aunque el querido
Premio Nobel iniciara sus memorables
trabajos sobre la neurona en Barce-

- lona.

Valencia y diversas ciudades de la
peninsula se entregaban, opuestamen-
te, a la praxis univoca de la medicina
interna, sin especialidades, a la leoni-
na frenologia del asilo de alienades o
a los estudios neurolégicos, macroscé-
picos, en salas de cadaveres.

Desde un punto de vista asistencial,
a lo mutuo, clinicas auténomas, servi-
cios hospitalarios independientes o, en
un futuro, instituciones neurolégicas,
garantizaban el diagnéstico y los cui-
dos mejores de unos pacientes humi-
llados o pesados en razén de su incu-
rabilidad o de sus quejas.

A propésito del factor docente, del
universitario, cabria decir que se im-
partian ensefianzas, libremente y a lo
discreto, en los hospitales. Una céte-
dra,-de existencia muy temporal (1933-

36), fortalecié los improbos esfuerzos
de los seguidores de Barraquer.

En el oscuro campo de la investi-
gacién —siquiera de la mds aplicada—
el porcentaje de trabajos anatomocli:
nicos, epidemioldgicos y terapéuticos
no resulta exiguo, ni secundario.

Por dltimo, el aspecto cultural de la
neurologia clinica lo estimamos bueno.
Muchas Sociedades Neuropsiquidtricas
o Neuroldgicas funcionan a datar de.
la que se bautiz6 con el nombre de
“Sociedad de Psiquiatria y Neurologia
de Barcelona” en el afio 1911.

Estos antecedentes, que tienen su
oricen hace méds de un siglo, logran
demostrar, de nuevo, el valor en la
conducta humana de los facultativos
cata'anes, de nuestros abuelos espiri-
tuales, de la tradicién y del progreso
unidos. ,

La Academia de Barcelona donde
nos hallamos reunidos ha sentado, in- -
variablemente, en sus poltronas neur6-
logos de casta. Y la novata Asociacién
de Ciencias Neurol6gicas de la Aca-
demia de Ciencias Médicas de Catalu-
fla y Baleares, justifica de lleno el
aciertn que guié a Galcerdn Granés y
los suvos de la época 4urea de la pre-
¢c~nflapracién histérica del 14.

En los momentos que van transcu-
rriendo, los infinitos supra-sub-espe-.
cialistas neur6logos 'y el cimulo de
Sociedades emancipadas que se han
fundado, sefialan otros derroteros a la
orimigenia idea -de Barraquer.

1.a edicién de revistas, monograffas
v libros de sistema nervioso no ha al-
canzado un médulo grato, de parango-

narlo con los demds de Espafia. La
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tendencia del catalin —antafio y hoga-
flo— es familiarizarse con la clinica
auténtica, discutir lo observado en vi-
sitas y servicios o explicar casuistica
(rara u ordinaria) en tribunas nosoco-
miales y académicas, mas dar a luz
pocas obras de consulta, excepto los
Barraquer padre, hijo y nieto.

Pero hablemos, también, de la evo-
lucién del pensamiento etiopatogéni-
co, exploratorio, sindrémico, diagn6s-
tico, pronéstico, terapéutico e higio-
profilactico, fijindonos bastantemente
en lo que se admitia al concluir el si-
glo x1x. ‘

La terrible apoplejia cerebral, el ori-
gen venéreo de los males cerebroespi-
nales y lo degenerativo, asi de subs-
trato anatémico (heredopatias familia-
res o lesiones congénitas y sobreveni-
das), como puramente funcionales
(epilepsias y neurosis) dominaban,
quizés, el enmarafiado mundillo de las
causas disposicionales y ulteriores.

Las infecciones, las parasitosis, las
ateraciones t6xicas y metabdlicas y los
tumores no merecian una justa aten-
cién, por lo que fuere. Y ‘el paroxis-
mo neurolégico (convulsion. algia, vér-
tigo, etc.) desorientaba a cualquier
efecto. Incluso-los traumatismos de ca-
beza, raquis y nervios.periféricos-go-
zaban de escasa fuerza-nosolégica. -

Los brotes epidémicos y las fidedie-
nas epidemias angustiaban sobremane-
ra. Se calificaban, muy habitualmente,
de meningitis. De las avitaminosis se
tenia una idea confusa y sucinta. De
bioquimica no se murmuraba. Y el
socorrido factor de degeneracién de
los padres se imputaba en Ja génesis

§
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de la neurosis y trastornos conexos,
jamds a lo limitativo o racional. Y esa
primordial agrupacién, hoy dia, de las
lesiones inflamatorias, neoplésicas, cir-
¢ulatorias y vasculares, traumaticas,
abiotréficas y “sine materiae”, ponga-
mos por caso, se juzgaba inédita, osa-
da o defectuosa.

Se iba en pos, més que nada, de la
casuistica original, de encontrar una
sifilis terciaria en danza y de evitar
el incremento de las apoplejias. El
me:anismo légico de los contagios mi-
crobianos, la transmision de genes pa-
tolégicos a los hijos y los efectos o se-
cuelas de una alimentacién viciada, en
fisiopatologia,” se ‘desconocian de lo
lindo. :

La vieja: exploratoria neurolégica
—jamas periclitada, desde luego— su-
ponia alardear de muy paciente, de
virtuoso o de investigador. Un marti-
llo de reflejos, un alfiler grueso, una
torunda y, més . ocasionalmente, un
compds de Weber, representaban el
montén “sine qua non” de utensilios
clinicos. : T

Definide —mediante su empleo fi-
delisimo— el- estado de la reflectivi-
dad y lo sensitivo téctil y doloroso,
las- paresias o parélisis, el equilibrio
y la coordinacién de movimientos ne-
cesitaban, tan sélo, para evidenciarse,
de la habilidad manual del investiga-
dor.” -

El pretérito electrodiagndstico —no
olvidado atin— sefialaba bien la posi-
tividad de una- degeneracién ‘total o
parcial. ~

La mitica reaccién de Wassermann
en sangre, €l andlisis citolgico y qui-
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mico del “liquor” obtenido por pun-
cién lumbar a lo Quincke y las radio-
grafias “patrén”. de craneo y de espi-
nazo, se adoptaron tiempo después.

Los miltiples signos humorales, el
electro y el radiodiagnéstico a la mo-
derna y la cirugia “minor” explorato-
ria, son de un ayer muy cercano.

Asombra, al presente, la riqueza de
medios instrumentales y la nueva se-
miologia biofisica, bioquimica y cito-
légica o anatémica, que hace peligrar
—entre comodones, soberbios o va-
nidosos y dados al imperio de la téc-
nica— la finfsima exploratoria neu-
rolégica del ochocientos, la de Ba-
binski o de Barraquer Roviralta, por
ejemplo.

La tal exploratoria dogmatica ase-
gura mucho el perfil humano —hibri-

-do y forzoso—- del diagnéstico neuro-

légico completo.
~La mas rigurosa anamnesis y la
“circunstancia” del enfermo privan.lo
suyo. _
Todos los sindromes diseminados o
topograficos, a lo fisiopatoldgico. ge-
neral del concepto y de la lesién o a
lo local y focal del dafio estructural

-sefialado, eran perfeccionados o ulti-

mados, sin descanso, por los virtuosos
de antes. La célebre iconografia de
La Salpétriere ayud6. mucho a obser-
var lo morfolégico, el aire visual de
las pardlisis, de las distrofias y de las
lacras ingénitas.

Mejorar el acervo de sindromes,
registrar con nombres propios las
formas clinicas o las variantes de las
enfermedades nerviosas y hacer hin-
capié sobre su trascendencia descrip-
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tiva, simbolizaba una meta nosolégica
que actualmente opugnariamos. jAh
de la fuerte y esperanzadora bioqui-
mica! ‘
Un porte de diagnodstico geométrico
se estimulaba por doquier. Importaba

‘mas el lugar, la encrucijada de vias,

afectado por el mal, que la naturaleza
del mismo, ignorada, “por falta de
conocimientos cientificos o por omi-
sién de pesquisas al alcance de uno.

La ténica y la finalidad explorato-
rias y diagnésticas van cambiando sin
pausa. La averiguacion instrumental
de datos se impone, en orden a los
progresos sorprendentes de una téc-
nica fisica, quimica o quirtrgica. Y la
“visualizaciéon” de las anomalias o de
las lesiones  intrinsecas, misteriosas o
secretas, el buscado error metabdlico
de nuestros dias,; las constantes qui-
micas, lo electrénico, etc., nublan aca-
so la real expresividad de viejos sin-
dromes. .

El imperecedero problema del
diagnéstico diferencial —lucubracién
de fe y de confianza neurolégica en
labios de Barraquer— tiene que hallar
la mejor soluciéon de la era que vi-
vimos. - o : ,

Un idéntico esqueleto o cuadro sin-
tomatoldgico, modelo tradicional, lo
originan —huelga decirlo— padeci-
mientos funcionales o materiales y an-
tagdnicos o similes, que se enjuician
mds a lo subjetivo, a lo gratuito o a
I tedrico, que a lo verificado.

- Los diagnésticos, en los momentos
que transcurren, necesitan una base
m4s objetiva y una logica de omniscio.
El parecer del individuo docto, sin
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embargo, y a lo estimativo, no habria
que rechazarlo. La mds sutil argu-
mentacién “barraqueriana” existe en
Barraquer Bordas.

Los antiguos juicios prondsticos de-
sesperaban al mas ingenuo por la fir-
meza del dafio o de los trastornos

. neuroldgicos, su evolucion cruel y la

lenidad de los sistemas de remedio.

El avance mirifico de la terapéutica
—principalmente de la fisica y de Ia
quirtirgica— nos ha sacado de un oca-
so que no queriamos. El nihilismo
curativo de los més jovenes de nues-
tros ascendientes lo declararfamos aho-
ra sujcida.

Al mercurio, al iodo, al bromuro, al
salicilato sbdico y a la valeriana, en-
tre otras drogas del siglo ltimo, a la
electroterapia de pilas y a la creno-
terapia, ha sucedido un desbarajuste
aterrador y eficaz de productos sin-
téticos.

La farmacoterapia contempordnea,
desde el acido acetilsalicilico, los bar-
bitdricos, el piramidén, la urotropina,
el pantopén, el 606 (salvarsén), el
914, etc., es un mundo fascinante de
recursos quimicos y, a la par, yatro-
geno. El masaje del artesano y.la me-
canoterapia instrumental se han trans-
ferido a los centros de recuperacion
funcional y de rehabilitacién social.
De la chispa de una maquina electros-
tética a los isdtopos media un abismo
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profundé, Y de la cirugia de exére-
sis se ha pasado a la mé&s natural y
alucinante de la funcién patolégica,
que hay que enmendar.

La exploratoria y la terapéutica
neurolégicas de 1970 dependen, am-
bivalentemente, -de especialistas cha-
pados a la antigna y de inniumeros
sub/especialistas, quizd formados en

-medios cantonales, de poca universa-

lidad de doctrina y de contorno hu-
.mano. '

Los yerros (psicolégicos o somaéti-
cos) y la yatrogenia latente del que
explora y trata a enfermos; abruma
de veras y nos lleva al caos de la
temida responsabilidad de los actos
profesionales. Somos deudores de gra-
titud y scmos victimas, igualmente,
del progreso técnico anhelado.

Exploremos, asi, a los dolientes y
formulemos un diagnéstico sin menos-
preciar nuestro linaje de hombres y
tratémosles .a conciencia, sin aires de

temeridad, de abstencidn obsesiva o

de desidia.

El que se queja de un malestar, el
que adolece de vicios congénitecs y el
invalido de una funcién noble, me-
recen- el sacrificio “total” del neuro-
logo. '

Barraquer Roviralta nos ensefié una
accidn diligente, que rige a Dios gra-
cias. Un timbre de gloria para la Neu-
rologia catalana.

No se suscitd discusién alguna por parte del auditorio.




