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RESUMEN

Luis Barraquer Roviralta, iniciador de la dinastia de neurdlogos de los Barraquer, fue una figura clave en el naci-
miento de la neurologia como especialidad en Espafia. A diferencia de muchos profesionales de su campo de la
época, nunca ejercio la psiquiatria. Después de una dilatada formacién autodidacta, durante la cual mantuvo
correspondencia con algunas de las autoridades internacionales en neurologia del momento, inaugurd lo que mas
tarde seria la unidad de neurologia del Hospital de la Santa Creu en Barcelona. Aunque sus intereses abarcaban
una gran variedad de temas relacionados con la neurologia, centré su dedicacién en la semiologia y patologia del
sistema nervioso periférico y en los trastornos tréficos, documentando graficamente muchos de los casos que
tratd. Sus publicaciones versaron sobre temas como la lepra neural o la lipodistrofia, legando a la literatura médica
dos epénimos. Ademas de sus articulos, Barraquer Roviralta dejé en herencia una valiosa coleccién de fascinantes

fotografias y cartas que ilustran los comienzos de la actual neurologia clinica.

PALABRAS CLAVE

Neurologia en Catalufa, lipodistrofia cefalotoracica, atrofia hemilateral generalizada, reflejo de Barraquer

Luis Barraquer Roviralta (figura 1), nacido en Barce-
lona en 1855, ha sido protagonista de varias versiones
de su propia biografia'*, pero en lo que todas coinciden
es en su papel como fundador de la neurologia en Cata-
lufia y como uno de los pioneros en materia de neuro-
logia en Espana. En aquella época, lo habitual era
ejercer la neurologia y la psiquiatria de forma conjunta,
una practica de la que Luis Barraquer Roviralta huyé a
pesar de suponer una merma considerable en sus
ingresos. Fundo el servicio de neurologia del Hospital
de la Santa Creu de Barcelona (que pas6 mas tarde a
llamarse Hospital de la Santa Creu i San Pau). Este
servicio de neurologia fue el Gnico capaz de mantener
viva la llama de la neurologia en Espafa en los dificiles
afos posteriores a la Guerra Civil Espafiola (1936-39),
mientras que otros servicios de neurologia iban desapa-
reciendo, especialmente los de Madrid. Luis Barraquer
Roviralta fue el iniciador de una dinastia de presti-
giosos neurologos, entre los que se encuentran su hijo
Luis Barraquer Ferré y su nieto Lluis Barraquer Bordas.
Ambos llegaron a ser directores del servicio fundado
por Barraquer Roviralta. Ademads, su hermano mayor,
José Antonio, encabezd otra dinastia pero, en este caso,
de oftalmologos de prestigio internacional.

Figura 1. Luis Barraquer Roviralta (1855-1928).
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Luis Barraquer Roviralta era, en gran medida, autodi-
dacta. Su profesor de medicina, Bartolomé Robert, fue el
primero en despertar su interés por las enfermedades del
sistema nervioso, pero por desgracia, el joven Luis no
pudo disfrutar de las ensefianzas de ninguna escuela de
neurologia. Sin embargo, se convirtié en lector asiduo de
las obras de los autores mas ilustres de su época, llegando
incluso a escribirse con algunos de ellos. Barraquer
Bordas, su nieto, poseia una valiosa coleccion de cartas
que su abuelo recibi6 de Charcot, Hammond y otras auto-
ridades de la neurologia. Estos documentos, como
muchos otros legados por Barraquer Roviralta (que
incluyen miles de imagenes clinicas y patoldgicas) se
conservan en el Museo de Historia de la Medicina de
Cataluiia y en el MAH SEN, el Museo Archivo Historico
de la Sociedad Espaifiola de Neurologia.

Su primer consultorio clinico en el Hospital de la Santa
Creu recibié el nombre de “Dispensario de Electrote-
rapia’, denominacién que cambid afios mas tarde por
“Servicio de Neurologia y Electroterapia’, para acabar
siendo conocido como servicio de neurologia. Como
cabia esperar, gracias a su maestria en electrologia y elec-
troterapia, que eran técnicas novedosas en aquellos
tiempos, su principal interés dentro del campo de la
neurologia se centrd en el sistema nervioso periférico. En
1885 publico su primer articulo, que describia un caso de
paralisis periférica de las cuatro extremidades’, al que
siguieron otros sobre paralisis causadas por lepra y otras
dolencias. En Nouvelle Iconographie de la Salpétriére
publicd un extenso articulo, con numerosas ilustraciones
y reflexiones personales, que constituye un auténtico
tratado sobre las muchas y diversas manifestaciones de la
lepra neural®. Su interés por las lesiones del sistema
nervioso periférico le llevo a realizar un meticuloso
estudio sobre la degeneracion y regeneracion del nervio
periférico mediante un modelo experimental de la lesion
del nervio ciatico en conejos (figura 2)7%.

Barraquer Roviralta fue un gran observador clinico y un
concienzudo semiologo que analizo sin descanso el signi-
ficado de ciertos signos, como el reflejo de prension del
pie’ (figura 3) o la contracciéon idiomuscular’®. Su
discurso en el acto de ingreso en la Real Academia de
Medicina de Barcelona versé sobre el valor semiologico
de la contraccion idiomuscular y resumia sus extensos y
exhaustivos estudios en todos los tipos de pacientes posi-
bles y las respuestas patoldgicas de los musculos ante las
mas variadas situaciones, incluso en cadaveres y extremi-
dades amputadas.

El reflejo de prension del pie es el primero de los dos
epénimos que Barraquer Roviralta legé a la literatura
médica, citado por Wartenberg"' y Brain'? como “reflejo
de Barraquer”. Barraquer Ferré" demostrd su valor
semioldgico como indicador de una lesién prefrontal a
partir de hallazgos clinicopatolégicos, al igual que
hicieron Richter y Hines'* de forma experimental.

El segundo epénimo de Barraquer (el sindrome Barra-
quer-Simons) esta ligado a la descripcidn original de la
lipodistrofia cefalotoracica'® que publicé en 1906, y que
se reprodujo un ano después en una revista alemana'®.
Rodriguez Arias, uno de los discipulos de Barraquer
Roviralta, dedicé su intervencion en la conferencia inau-
gural de la Sociedad Espafiola de Neurologia en 1949 ala

Txtrait de la Revue Neurolopque, n° 24, 30 décembre 1910.

ETUDES CLINIQUES ET EXPERIMENTALES DE NEUROLOGIE
DEGENERATION ET REGENERATION
DU SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE .
AR

L. Barraquer ;
Médecin neurologiste de I'Hopital de la Sainte-Croix & Barcelone.

Dans le présent mémoire je m’occuperai spécialement de la régénération des
nerfs spinaux; j'en ai praliqué non seulement la section simple, mais j’ai fait
aussi I'avulsion de portions plus ou moins étendues de ces nerfs. Je réserve pour
une autre occasion le soin de rendre compte des modifications anatomiques et
physiologiques qui surviennent dans. les différents organes soustraits a l'in-
fluence nerveuse.

Pour réaliser mes expériences j'ai choisi des lapins, non seulement a cause de la
grande 0dité de leur mani 1, mais aussi a cause de I'aptitude qu’offrent
ces mammiféres & restaurer les organes qui peuvent étre régénéres.

Pour se rendre compte de I'évolution de la régénération nerveuse dans les
cas de mutilation expérimentale, il est préférable de s’adresser a des animaux
jeunes et d’opérer au printemps; en effet, chez les vieux lapins et en hiver, la
régénération est plus lente et plus difficile.

1l est aussi préférable d’opérer sur la partie la plus périphérique des nerfs
des extrémités. Si l'on intervient sur la portion du nerf dont le calibre est gros,
c'est-a-dire, plus prés vers le centre, de vastes régions sont privées de leur
sensibilité et d’action vasomotrice; cela devient funeste pour les parties du corps
exposées & des froltements ou & des pressions dans l'exécution des mouvements
usuels. En outre, par l'effet de la paralysie qui survient, .d’autres régions i
souffrent des mémes effets du frottement et de la compression. Cela donne lieu
a l'apparition d’escarres comme on en voit au talon de la patte gauche du
lapin de la figure 3; et il s’ensuit de vastes sphacéles qui achévent en peu de
temps la vie de 'animal. .

Quand il est nécessaire d’agir sur des trones nerveux d'une certaine impor-
tance, il est difficile d’assister & la fin du processus de dégénération si l'on.n'a

i;\\\

Figura 2. Primera pagina de Etudes cliniques et expérimentales en Neuro-
logie de Barraquer Roviralta (1910).

35



J. J. Zarranz

111

CONTRIBUTION A L’ETUDE
DU REFLEXE PLANTAIRE PATHOLOGIQUE

PAR

L. BARRAQUER
Neurologiste de 'hépital Sainte-Croix de Barcelone.

L’éloquence des figures I et IT me dispense presque de donner la des-
cription symptomatique des manifestations nerveuses, objet des présentes
lignes. Je dirai seulement que la forme de réaction du réflexe plantaire,
par son exagération et par sa forme, s’y écarte du type normal ou physio-
logique ainsi que du type pathologique.

1l s’agit d’un enfant de 12 ans qui, dans le cours d’une maladie infec-
tieuse, fébrile, eut une attaque d’hémiplégie du coté droit, avec légére
aphasie motrice, précédée d’un ictus apoplectique d’intensité modérée.
11 eut, en outre, consécutivement & cette affection septique, une suppu-
ration de I'extrémité inférieure gauche. Déja, & premiére vue, nous pouvons
nous convaincre clairement de son hémiplégie organique, classique par
la déviation des traits de sa physionomie vers le coté gauche et par la forme
typique du repliement des membres du c6té droit paralysé produit par
une excitation physique ou émotive. Il s’agit, en somme, d’un cas d’hémi-
plégie avec hypertonie et surréflectivité tendineuse vulgaire, survenue
dans le cours d’une septicémie (fig. 1).

L’état du réflexe plantaire,que I'on voit dans la figure, s’écarte, comme je
I'ai déja dit, du type normal de 'adulte, par I'extréme degré de la flexion
plantaire ; et par sa forme en flexion, il s’écarte aussi du type commun
paralytique par lésion du systéme pyramidal, parce qu'il ne s’agit pas
du signe des orteils, caractérisé par l'extension ou flexion dorsale
du gros orteil avec ou sans accompagnement des autres ; ici, toutes les
phalanges, de tous les orteils, se trouvent en hyperflexion plantaire par
Peffet de I'excitation cutanée appropriée. C’est I'inversion absolue de la
formule de Babinski (fig. 2).

Cette nouvelle forme du réflexe plantaire pathologique non seulement
ne s’oppose aucunement dans son essence & la loi établie par ce neuropa-
thologiste, selon laquelle le phénoméne des orteils est le meilleur des signes
qui révélent la perturbation du faisceau pyramidal, mais la corrobore plei-
nement.

Lorsque, dans une paralysie des extrémités inférieures, on obtient une
contraction forcée, lente et soutenue des orteils dans toutes leurs phalanges

REVUE NEUROLOGIQUE, n° 5, — Mai 1921.

Figura 3. Primera pégina de Contribution a létude a I'étude du réflexe
plantaire pathologique, de Barraquer Roviralta (1921).

“enfermedad de Barraquer”". Los pacientes afectados por
este sindrome de origen desconocido sufren atrofia del
tejido adiposo de la cara y parte superior del tronco, a
veces con hipertrofia del tejido adiposo en otras areas
anatomicas de la parte inferior del tronco. La lipodistrofia
puede estar asociada a otras enfermedades, especialmente
nefropatias. Su etiologia sigue siendo desconocida pero
es posible que las mutaciones en el gen LMNB2, que codi-
fica la lamina B2, puedan suponer factores de aumento
de la susceptibilidad'®.

El interés de Barraquer Roviralta por los trastornos
tréficos le llevo a publicar una detallada descripcion de
la atrofia hemilateral generalizada provocada por
lesiones, casi siempre de las articulaciones, seguida de
disautonomia, especialmente del sistema nervioso simpa-

tico". Fue responsable ademas de otras contribuciones
notables: en 1897 publicé un articulo sobre la atetosis®
en el que describia un caso de “atetosis doble”, conside-
rado, en retrospectiva, como una pionera descripcion de
la distonia idiopética de torsion?!.

Barraquer Roviralta desarrollé un gran interés por la
neurologia en su conjunto y promociond el estableci-
miento de la neurocirugia en Barcelona, como reconocié
Eduardo Tolosa?, apostando por la intervencion quirtr-
gica no solo para procesos expansivos sino también en
casos de epilepsias provocadas por lesiones cerebrales
localizadas.

Don Luis Barraquer Roviralta disfruté de un bien merecido
prestigio profesional como neurélogo que trascendié mas
alla de Barcelona en el resto de Espaiia e incluso en el
extranjero. Sin embargo, este hecho no compensé el dolor
que supuso la pérdida de sus dos esposas y del hijo que tuvo
con la primera. Era un hombre de gustos sencillos, que
adoraba la vida en el campo, la caza menor y la colombo-
filia. Muri6 en 1928 de neumonia en su casa de Sant
Climent de Llobregat, a pocos kilémetros de Barcelona.
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