Lluis Barraquer i Roviralta.

La lipodistrofia progressiva de Barraguer-Simons

’eponim

Lipodistrofia progressiva de Barraquer-Simons. Afeccié descrita per Lluis Barraquer i Roviralta (1907)
amb el nom d’atrofia del teixit cel-luloadipds, i després per Simons (1911) amb el de lipodistrofia pro-
gressiva. Es caracteritza per un aprimament extraordinari de la meitat superior del cos, especialment
de la cara (facies de momia), que comenca a la infancia o al voltant de la pubertat; la meitat inferior
conserva el pannicle adipds, fins i tot esta augmentat. Més freqlient en el sexe femeni, es pot acom-
panyar de diabetis lipoatrofica, retard mental, otosclerosi, quists ossis i nefritis!. També se’n diu malal-
tia o sindrome de Barraquer-Simons, malaltia de Barraquer i lipodistrofia cefalotoracica progressiva

de Barraquer.

Lluis Barraquer i Roviralta, ’home

Hi ha una coincidencia general en considerar Lluis
Barraquer i Roviralta com el creador de la neurolo-
gia catalana. A més, metges importants, com
Pedro i Pons? i Barcia Goyanes?, el reconeixen com
I'iniciador de la neurologia clinica espanyola, mal-
grat que la personalitat de
Barraquer i Roviralta impedi
que €l seu magisteri travessés
de forma plena les fronteres
del Principat. Barraquer fou un
metge completament dedicat
ala seva professio i, en parau-
les del seu nét, “vivia lliurat a
un treball médic de benedic-
t"4. Fruit d’aquesta tasca fou
el desenvolupament de la
nova especialitat a Catalunya,
seguint els exemples d’altres
paisos europeus com Franca,
Alemanya o Austria.

Lluis Barraquer i Roviralta (Figura 1) va néixer a
Barcelona I'any 1855 i es llicencia a la mateixa ciu-
tat el 1878. Durant la seva etapa a la facultat de
Medicina fou influit notablement per dos mestres®.

Figura 1. Liuis Barraquer i Roviralta (1855-1928),
el creador de la neurologia clinica catalana.

El primer fou el seu germa Josep Antoni, oftalmo-
leg i gran coneixedor del sistema nervids. El
segon, Bartomeu Robert, era un internista amb un
gran interes per la neurologia clinica que seria molt
conegut per la seva activitat politica com a alcalde
de Barcelona. Aquest interés precog per les malal-
ties del sistema nervids central es veié recompen-
sat quan, només quatre anys
després de llicenciar-se, li fou
encarregada la direccid de
I'aleshores anomenat “Dis-
pensari d’Electroterapia i
Malalties del Sistema Ner-
viés”, quan encara no n’hi
havia cap a tota Espanya®.
De forma potser premonito-
ria, aquell 1882 fou un any
important per la neurologia
europea, ja que Charcot
obtenia la primera catedra
de neurologia a Paris i
Obersteiner obria el seu
Institut de Neurologia a Viena’. Quan I'Hospital de
la Santa Creu es trasllada a la nova seu del carrer
Sant Antoni Maria Claret, Barraquer s’hi trasllada;
no deixa aquest hospital fins la seva mort.
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Totes les referencies biografiques sobre la
figura de Barraquer i Roviralta destaquen la dedi-
cacio gairebé total que tingué per la seva profes-
si6 només interrompuda pels moments de lleure
passats a la seva casa de Sant Climent de
Llobregat. Aquesta intensa vida professional per-
meté el desenvolupament d’una nova especiali-
tat, sense mestres ni referéncies estrangeres, ja
que Barraguer Roviralta no es forma amb cap de
les grans figures de I'eépoca, com era costum.
Només disposa del seu esfor¢, de la seva
intel-ligencia, dels seus malalts i dels seus llibres;
fou, de fet, un neurOleg autodidacta. Aquesta
important tasca hauria de ser encara més valora-
da si es considera que Barraquer i Roviralta tenia
una constitucié malaltissa i el seu caracter es tro-
bava impregnat per una certa tristesa i irritabilitat.
Hi havia raons per ésser aixi, ja que als 35 anys
s’havia quedat vidu per segona vegada i pocs
anys després perdé el fill del seu primer matrimo-
ni, Enric Barraquer i Sola. A més, la situacié eco-
nomica no era massa bona, ja que havia renun-
ciat a I'exercici de la psiquiatria a favor de la neu-
rologia, una situacié excepcional al seu temps®*.

’obra de Barraquer i Roviralta no es limita a
'Hospital de la Santa Creu; també funda el
Servei de Neurologia de I'Hospital de Nostra
Senyora del Sagrat Cor. A més, contribui als pri-
mers passos de la neurocirurgia a Barcelona.
Des de 1910, i sota les seves indicacions,
Salvador Cardenal i Enric Ribas operaren malalts
afectes d’epilepsies focals, sovint d’origen trau-
matic®. També indica I'extirpacié de processos
expansius com una cisticercosi cerebral, inter-
venci6 practicada per Cardenal, i un tumor cere-
bel-16s, operat per Antoni Raventds® .

L'any 1922 ingressa a la Reial Academia de
Medicina i Cirurgia de Barcelona amb un discurs
sobre el valor semiologic de la contracci6 idio-
muscular. Corominas, que en fou president anys
més tard, recolli una aneécdota que passa a
I’Académia amb Barraquer i Roviralta de prota-
gonista®:

“Por aquellas fechas era frecuente que, al
tener que dictaminar la Academia sobre algin
caso en litigio de accidente de trabajo, si el asun-
to no era muy claro se citaba al obrero para un
dia de sesion plenaria y se le hacia entrar en el
salén de sesiones, donde todos los académicos

-30-

podian examinarle y manifestar su opinion des-
pués de haberse retirado el obrero. En una de
estas sesiones, en la que se discutia el caso de
un obrero afecto de ciatica, que alguno de los
acadeémicos pretendia que podria ser un simula-
dor, Barraquer, que ya lo habia visto y sabia que
no lo era, sin decir palabra se saca del bolsillo un
manojo de llaves, lo arroja a los pies del obrero,
que se mantenia de pie y le ordena que lo recoja.
El buen hombre queda un momento perplejo y,
por fin, se decide a agacharse, pero gjecutando
una serie de contorsiones para mantener su cia-
tico en relajacion a fin de evitar el dolor que le pro-
vocaria el hecho de doblar el espinazo como
haria una persona sana. Retirado el obrero, y a
Solas con los académicos, Barraquer explicd la
razon de los movimientos que habia ejecutado
aqueél para recoger las llaves, con tal lujo de deta-
lles anatomicos sobre la situacion y curso que
sigue el nervio ciatico, que todos quedaron con-
vencidos y nadie se atrevio a sostener la posibili-
dad de que aquel obrero fuese un simulador”.

La mort li arriba el 12 d’octubre de 1928 als
setanta-tres anys mentre romania al seu estimat
Sant Climent. Dos anys després sortia la darrera
obra en que havia estat treballant, un estudi sobre
les lesions de compressié encefalica. Només aixi
es va aturar I'obra d’aquest treballador infatigable.
Tots els seus esforcos no serien vans: la seva
escola continuaria I'obra endegada per ell sota la
direccio del seu fill, Lluis Barraquer i Ferré.

La malaltia de Barraquer-Simons

Entre les seves multiples aportacions a la neuro-
logia clinica, potser la més coneguda fou la des-
cripci6 d’'un cas de lipodistrofia progressiva
(malaltia de Barraquer). La historia d’aquesta
descripcié fou explicada acuradament per
Rodriguez Arias fa més de cinquanta anys'©.
Barraquer va descriure el 19086, i publica el 1907
a Neurologisches Zentralblat (1907; 26: 16) un
cas de lipoatrofia molt poc coneguda fins ales-
hores (Figura 2). De fet només un cas similar,
perd afectant exclusivament la part superior del
cos, havia estat presentat per Weir-Mitchell el
1885. Barraquer i Roviralta feu la primera des-
cripcié completa i I'alemany Simons la individua-
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Figura 2. Observacié princeps de la pacient amb lipodistrofia pro-
gressiva descrita per Barraquer i Roviralta (segons Rodriguez
Arias®).

litza com entitat morbosa, la sistematitza i li dona
el nom de lipodistrofia progressiva el 1911.

La descripcié de la lipodistrofia progressiva
no fou I'Gnic eponim associat a la figura d’en

Referencies bibliografiques

Lluis Barraquer i Roviralta. La historia de la medi-
cina també el recorda pel reflex de prensié del
peu de Barraquer'!, el signe de contrast de
Barraquer per abolicid del reflex muscular pro-
fund amb exaltacié de la reaccié idiomuscular,
I’atetosi associada a les encefalopaties infantils
(forma simptomatica de Barraquer), la mascara
anestesica de Barraquer i l'atrofia hemilateral
generalitzada de Barraquer. Amb el decurs dels
anys, i com no podia ser menys, la seva obra va
ser finalment reconeguda dins i fora de la penin-
sula. Marti-Vilalta® ha relatat una anécdota que
mostra 'estima professional que tenien per ell
altres metges prestigiosos:

“Acudiren a Charcot, a I’Hospital de la
Salpétriere de Paris, dos germans afectats de
l'atrofia que en aquella época descrivi I'il-lustre
neuroleg frances, i la denominacio de la qual va
associada al nom de Pierre-Marie. Doncs bé, el
gran mestre frances, en assabentar-se que pro-
cedien de Barcelona, i que el seu metge era el
Dr. Barraquer, [...], els va dir: No calia que vin-
gquessin a mi; en el seu pais tenen un home que
coneix tan bé com jo la malaltia de vostes”.
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