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RESUMEN

El neurocientífico catalán Antoni Grinyó Garriga se formó en el espíritu del Institut de Fisiologia de Barcelona, 
que le imprimió un interés por la investigación, en su caso del sistema nervioso. En la década de 1930 fue profesor 
de Fisiología General en la Universitat Autònoma de Barcelona, donde tenía encomendada la enseñanza de la 
neurocirugía. Cirujano general en los comienzos de su carrera profesional, trabajó como neurocirujano durante 
la Guerra Civil. El exilio de 1939 le llevó a Francia y Venezuela, y en 1941 a Estados Unidos, donde permanecería 
casi tres décadas. En este país compartió la práctica neuroquirúrgica con una dedicación a la neurohistología, 
campo en el que desarrolló el método de tinción de la oligodendroglía con tungstato de plata amoniacal que 
lleva su nombre. Asimismo, investigó sobre contrastes radiológicos utilizables en los estudios angiográficos y 
desarrolló una aguja de punción percutánea para la práctica de las arteriografías que también lleva su nombre. 
Regresó a Barcelona a finales de la década de los años sesenta, falleciendo poco tiempo después de su llegada.
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Introducción

En torno al Institut de Fisiologia de Barcelona, bajo el 
liderazgo de August Pi Sunyer (1875-1965), se desarrolló 
una generación de médicos y científicos que eclosionó 
en las décadas de 1920-1930 y vio truncada su evolu-
ción natural por el desastre de la Guerra Civil, a conse-
cuencia de la cual muchos de sus integrantes tomaron 
el camino del exilio. Este es el caso de Antoni Grinyó, 
que es prácticamente un desconocido en el mundo de 
la neurociencia catalana y española a pesar de sus inne-
gables méritos. Oficialmente era un neurocirujano, que 
lo fue, pero sobre todo un investigador en los campos 
de la neurohistología y neurorradiología que se intere-
só especialmente por mejorar los métodos de tinción de 

la neuroglía existentes en su época y por el desarrollo 
de la naciente angiografía cerebral. Es difícil señalar con 
precisión el origen de su formación profesional y cien-
tífica con anterioridad a 1939, en la que hay que consi-
derar la influencia de sus compañeros, el neurocirujano 
Adolfo Ley (1908-1975) y el neurohistólogo Joan Bofill 
(1905-1995), y de la sección de cirugía de Antoni Trias 
(1892-1970) en el Hospital Clínic de Barcelona, uno de 
los primeros centros donde se practicaron angiografías 
cerebrales. Marcado a nivel profesional y familiar por el 
trauma de la Guerra Civil y el posterior exilio, desarrolló 
una fructífera carrera profesional y científica en Estados 
Unidos. Regresó a Barcelona hacia 1968 de manera dis-
creta y probablemente enfermo, falleciendo a finales de 
1970. 
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Material y método

Se ha llevado a cabo una extensa revisión bibliográfica 
sobre Antoni Grinyó en internet y en fondos de diferen-
tes archivos, como los de la Universidad, el Colegio de 
Médicos y el Registro Civil de Barcelona, entre otros. 
También se ha procedido a la búsqueda de testimonios 
personales, como el de su nuera Anna Casellas. Se ha 
investigado tanto la forma castellana de su apellido, 
Griñó, como la inglesa Grino y la catalana Grinyó, la 
cual utilizó casi exclusivamente durante las dos últimas 
décadas de su vida. Se ha optado en el texto por deno-
minarlo Grinyó, y solamente Griñó o Grino cuando es 
pertinente según la bibliografía. Esta es la forma que se-
guramente habría preferido el protagonista para referir-
nos a su persona.

Desarrollo

Un fisiólogo procedente de una familia de herbolarios

Antoni Grinyó Garriga nació en Barcelona el 9 de sep-
tiembre de 1903 en el seno de una familia de comercian-
tes que poseía una herboristería tradicional fundada en 
1840, “L’Herbolari del Pi”, que más tarde se denominó 
“La Florida” y se encontraba situada en la calle Cardenal 
Casañas al lado de la plaza del Pi. Antoni era el mayor 
de cinco hermanos. El segundo, David (1908-1978), fue 
botánico, poeta y divulgador de la cultura catalana de 
raíz popular. El tercero, Arnau, trabajó como profesor de 
educación física y entrenador de la selección española de 
rugby en la década de 19601-4.

Antoni comenzó sus estudios en la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Barcelona en el curso 1920-1921 
cosechando buenas notas y terminándolos en 1926. En 
1927 obtuvo la calificación de sobresaliente en el grado 
de licenciatura y en 1930 se doctoró en Madrid1,5.

Durante la carrera de medicina ya estuvo vinculado al 
Institut de Fisologia de Barcelona que dirigía August Pi 
Sunyer. Así aparece en la Memoria de Recerca del insti-
tuto cuando todavía era estudiante de tercer curso6. Fue 
uno de los miembros más jóvenes del grupo y se interesó 
por la fisiología del sistema nervioso según su amigo y 
coetáneo Jaume Pi-Sunyer (1903-2000)7.

Después de graduarse estableció una consulta privada de 
cirugía general que atendía en horario de tarde, simulta-
neándola con una plaza de médico interno por oposición 
en la sección de cirugía del Hospital Clínic de Barcelona5.

En 1934 fue contratado por un periodo de cinco años 
como profesor ayudante de Fisiología General en la 
recién creada Universitat Autònoma de Barcelona. Su 
contrato expiraba al finalizar el curso académico 1938-
1939, pero a consecuencia de la guerra no lo pudo com-
pletar1. En la universidad tenía encomendado el curso 
de neurocirugía8,9. Ha quedado registrado que el 11 de 
junio de 1935 participó en las sesiones de final de curso 
de neurocirugía de la Acadèmia i Laboratori de Ciencies 
Mèdiques de Catalunya con el tema “Importància de 
l’examen precoç de les alteracions campimètriques i of-
talmològiques en els tumors intracranials”10.

Guerra Civil

El neurólogo Belarmino Rodríguez Arias (1895-1997) 
refiere que al comenzar la contienda, el neurocirujano 
del Hospital Clínic de Barcelona Adolfo Ley Gracia creó 
en lo que hoy es el Hospital del Mar “un servicio de neu-
rocirugía de guerra, auxiliado por el profesor universi-
tario y cirujano general Antonio Griñó”. Se ubicaron en 
la Clínica Psiquiátrica Municipal de Urgencia, que exis-
tía desde 1933 y que en diciembre de 1936 cambió su 
nombre por el de Instituto Neurológico Municipal. La 
institución era regida por el tándem formado por el psi-
quiatra Emili Mira (1896-1964) y el propio Rodríguez 
Arias, ambos profesores de la universidad desde 193311. 
Ley recordaba que fue jefe de neurocirugía en este cen-
tro desde el 1 de diciembre de 1936, a la vez que se en-
cargaba de la asistencia a los heridos del sistema nervio-
so en el hospital instalado en el edificio de la Caixa de 
Pensions de Montjuic. En 1938 se trasladó al Hospital 
de Especialidades Quirúrgicas instalado en el Orfelinato 
Ribas, continuando en el mismo después de la caída 
de Barcelona hasta que fue clausurado en el verano de 
193912.

Grinyó formó parte del equipo quirúrgico del doctor Ley 
tanto en el Instituto Neurológico Municipal como en el 
Orfelinato Ribas, un centro especializado en neuro-oto-
oftalmología, donde compartían sus tareas con el director 
de la Casa de Salud Valdecilla de Santander, el neurólogo 
y psiquiatra Wenceslao López Albo (1889-1944), que 
se encontraba refugiado en Barcelona. Es probable que 
Grinyó también participara junto a Ley en la asistencia a 
los heridos en el edificio de La Caixa en Montjuic13. Según 
el Diario Oficial del Ministerio de Defensa Nacional, 
el 22 de febrero de 1938 Grinyó fue destinado con el 
grado de capitán médico al Hospital Militar Base de la 
Agrupación Quirúrgica de Barcelona y el 15 de marzo 
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Figura 1. Cursillo-Seminario de Neurocirugía (Barcelona, 1938)16.

del mismo año se le ordenó trasladarse urgentemente al 
equipo quirúrgico de Adolfo Ley situado en la Clínica 
número 3 de la citada Agrupación14,15. Entre el 2 de julio 
y el 1 de octubre de 1938 se organizó en el Orfelinato 
Ribas un cursillo-seminario de neurocirugía de guerra, 
presidido por Joaquim Trias Pujol, jefe de la Agrupación 
Quirúgica de Hospitales de Barcelona (Figura 1)16. El 
curso constaba de 14 conferencias semanales, dos de las 
cuales fueron impartidas por Antoni Grinyó, una sobre 
las complicaciones inmediatas de los traumatismos 
craneales y otra sobre las complicaciones de los heridos 
y traumáticos medulares16,17.

Adolfo Ley ofrecía en su curriculum vitae publicado 
en 1970 una lista de 30 destacados profesionales de la 
medicina que se formaron con él en neurología o neu-
rocirugía y el primero que citaba era Antoni Grinyó. La 

relación profesional y científica entre ambos fue intensa 
entre 1935 y 1939, un periodo que abarca desde el regre-
so de Ley tras su formación neuroquirúrgica con Percival 
Bailey en Estados Unidos hasta el final de la Guerra Civil. 
Fruto de esta colaboración fue un trabajo experimental 
sobre los centros vegetativos corticales que presentaron 
en la VII Reunión Anual de la Asociación Española de 
Neuropsiquiatría celebrada del 2 al 6 de diciembre de 
1935 en Madrid: “Sobre la existencia de centros simpá-
ticos corticales en relación con la motilidad del antro 
pilórico y la respiración (nota previa)”12. Probablemente 
no quedó reflejado en ningún documento escrito, pero 
Ley publicó el trabajo en toda su extensión en 1945, 
aunque sólo con su firma18. López Albo también refiere 
en la Revista de Sanidad de Guerra que en el curso de 
una sesión clínica celebrada el 17 de junio de 1938 Ley 
y Grinyó presentaron sendos casos de “Polineuritis a fri-
gori” que estaban estudiando en su servicio19.

Grinyó mostró a lo largo de toda su vida simpatías 
por el nacionalismo catalán, apareciendo en la prensa 
como firmante de manifiestos y en colectas de dinero 
para causas políticas20,21. Durante la Guerra Civil estuvo 
afiliado al PSUC y la UGT, integrado en una célula del 
partido en la Universidad de Barcelona22,23. La caída de 
Cataluña le obligó a tomar el camino del exilio. Su espo-
sa Montserrat Damians permaneció en Barcelona con 
un hijo de pocos meses de edad. Con los años el matri-
monio quedó anulado. Su hijo Raimon Grinyó Damians 
(1938-2015) destacó como egiptólogo y especialista en 
lenguas semíticas4,24.

El comienzo del exilio

Tras la caída de Catalunya en manos de los sublevados, 
a mediados de febrero de 1939 varios integrantes del 
Institut de Fisiología liderados por Jesús María Bellido 
(1880-1952) fueron acogidos en Toulouse por el fisiólo-
go Camille Soula (1888-1963). En una carta fechada el 29 
de marzo, Bellido refería a Carles Pi Sunyer (1888-1972), 
exalcalde de Barcelona, que el grupo de fisiólogos reu-
nidos en torno a Soula era numeroso y trabajaban en su 
laboratorio de la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Toulouse. Entre sus miembros más jóvenes se encon-
traba Antoni Grinyó, que realizaba intervenciones de 
nervios en perros. Dos sábados al mes, los fisiólogos ca-
talanes celebraban una reunión con los tolosanos en la 
que discutían sus respectivos trabajos de investigación25. 
Gracias a las gestiones del profesor de cirugía Joseph 
Ducuing (1885-1963), Antoni Grinyó y sus compañeros 
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Figura 2. A) Veterans Administration Hospital de Dearborn, B) Wayne 
State University de Detroit.

Bonaventura Benaiges (1909-2001), Joan Bofill y Jaume 
Isern (1912-2006) fueron contratados como “assistants 
étrangers” en el Centre régional anti-cancéreux de 
Toulouse. El 16 de febrero de 1940, los médicos refugia-
dos españoles protagonizaron la sesión mensual de la 
Societé de Medicine de Toulouse, en la que Grinyó pre-
sentó un caso de derrame pleural traumático26. 

En abril de 1939, August Pi Sunyer, director del Institut 
de Fisiologia de Barcelona, se trasladó con sus familiares 
por vía marítima a Nueva York y desde allí a Venezuela, 
donde crearía el Instituto de Medicina Experimental de 
Caracas, que comenzó a funcionar en junio de 1940. La 
caída de París y la imposición del régimen de Vichy en 
ese mismo mes desataron el pánico entre la colonia re-
publicana española refugiada en Francia y contribuyó a 
la desbandada general. Por aquellos días, Benaiges, Bofill 
y Grinyó emigraron a Venezuela atraídos por la figura de 
Pi Sunyer, probablemente siguiendo su misma ruta. En 
1941 Grinyó emigró a Estados Unidos, mientras que sus 
compañeros permanecieron en Venezuela dedicados a la 
industria farmacéutica26,27.

El exilio en Estados Unidos

Al año siguiente de su llegada a los Estados Unidos, 
Antoni Grinyó se incorporó al mundo universitario del 
país. Así, en el periodo de 1942-1944 fue profesor de 
Neurología de la Escuela de Medicina de la Universidad 
de Tennessee en Memphis, donde realizó investigacio-
nes neurohistológicas. En 1945 publicó, como miembro 
del Laboratorio de Neuropatología y el Departamento 
de Cirugía Neurológica de esta universidad, y el Baptist 
Memorial Hospital de Memphis un artículo sobre un 
nuevo método para la tinción de la oligodendroglía y la 
microglía28,29. 

En 1944 se trasladó a Nueva York, donde hasta 1946 fue 
fellow de Neuropatología del Bellevue Hospital, centro 
adscrito a la Universidad de Columbia29. En la memoria 
de actividades científicas de esta universidad en la déca-
da de 1940 citaban al “dr. Antonio Grino”, quien durante 
el año académico de 1946-1947 trabajó como investi-
gador del sistema nervioso, dedicado a la histoquímica 
de la glía y al uso de medios de contraste en cerebro-
roentgenología30. En junio de 1947 presentó en el con-
greso de la American Association of Neuropathologists 
su técnica de impregnación metálica de la oligodendro-
glía para muestras congeladas o embebidas en parafina 
y celoidina31.

En julio de 1949 publicó junto al oftalmólogo Edwin 
Billet (1918-2008) un trabajo sobre el diagnóstico de los 
tumores orbitarios mediante angiografía cerebral. En ese 
momento era integrante del Servicio de Neurocirugía 
del Montefiore Hospital y el Saint Vincent Hospital de 
Nueva York. En el artículo reconocían el asesoramien-
to del neurocirujano jefe del Montefiore Hospital Leo 
Davidoff (1898-1975), uno de los más destacados de su 
época32. 

Entre 1951 y1952, Grinyó perteneció al Departamento de 
Cirugía de la Escuela de Medicina de la Western Reserve 
University y el Crile Veterans Hospital de Cleveland 
(Ohio). Desde allí publicó junto a Clifford Kiehn (1907-
2004), prestigioso cirujano plástico y oral, un artículo 
sobre injertos de hueso ilíaco en la calota craneal33. 

A

B
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En 1953 Antoni Grinyó fue nombrado jefe de 
Neurocirugía en el Veterans Administration Hospital de 
Dearborn, situado en el área metropolitana de Detroit. 
Este centro también era conocido como Allen Park 
Veterans Administration Medical Center y atendía a los 
militares veteranos del estado de Michigan. Desde 1954 
también fue profesor de Neurocirugía de la Escuela de 
Medicina de la Wayne State University de Detroit (Figura 
2)29,34. A partir de esta época firmó todos sus trabajos 
como Grinyó, la forma catalana de su apellido, dejando 
de lado las acepciones Griñó y Grino.

En los directorios de cirujanos neurológicos de Estados 
Unidos de 1957 a 1964 aparece como residente en 
Dearborn, y en el de 1968 en American Lake, en el área 
de Tacoma, estado de Washington35-37. Sin embargo, por 
la información obtenida en los registros de la investiga-
ción en los centros dependientes de la Administración 
de Veteranos podemos deducir que Grinyó comenzó 
a trabajar en el Veterans Administration Hospital de 
American Lake hacia 1962-1963 y permaneció allí por lo 
menos hasta 196837-39. 

Antoni Grinyó era miembro activo de la colonia catalana 
en Estados Unidos. Así, fue uno de los oradores durante 
una cena celebrada el 31 de enero de 1948 por el Centre 
Catalá de Nueva York en homenaje al cirujano Josep 
Trueta, que regresaba a Inglaterra después de visitar las 
universidades de Harvard y Yale40-42.

En Estados Unidos se casó con una enfermera, Mary Ella, 
con quien no tuvo hijos4,39. En el censo de 1950 figuraba 
como Antoni Grinyó, casado y residente en Nueva York, 
que trabajaba como cirujano con práctica privada43. En 
un artículo aparecido en 1968 refería que su esposa Mary 
Ella, ya fallecida, había colaborado en la elaboración del 
manuscrito, por lo que cabe suponer que su deceso tuvo 
lugar poco tiempo antes de la publicación del artículo39.

Antoni Grinyó fue miembro del Sindicat de Metges 
de Catalunya hasta 193944, y también perteneció a la 
American Medical Association, la Harvey Cushing 
Society, la Societat Catalana de Biologia29 y la Unión de 
Profesores Universitarios Españoles en el Extranjero45.

Retorno a Cataluña

Algunas fuentes refieren que Antoni Grinyó viajó es-
porádicamente a Cataluña a partir de 1967 y se insta-
ló definitivamente en 1971, falleciendo en 197346-48. La 
realidad es que su muerte ocurrió el 16 de diciembre de 

1970, tal como consta en el Registro Civil de Barcelona. 
El documento lo califica como viudo de 67 años de edad 
y residente en el Passatge del Patriarca, donde ya había 
residido antes de marchar al exilio22,23,49. La causa del de-
ceso fue una crisis cardiaca24. 

Encontrándose en Barcelona, el 17 de octubre de 1968 
pronunció la conferencia inaugural del curso académico 
1968-1969 de la Societat Catalana de Biologia, que trató 
de la oligodendroglía como posible base de la memoria50.

El neurocirujano Adolfo Ley Gracia dedicó su dis-
curso de ingreso en la Real Academia de Medicina de 
Barcelona el 19 de diciembre de 1971 a la memoria del 
dr. Antonio Griñó, cuya noble amistad y leal colabora-
ción influyeron decisivamente en el curso de su vida y su 
carrera profesional51. 

Actividad científica 

Estudio de los centros vegetativos corticales relacionados 
con la motilidad gastrointestinal en el perro

Adolfo Ley refería que en 1935, poco después de su re-
greso de Norteamérica, llevó a cabo con Antoni Grinyó 
el único trabajo de investigación básica que realizó a 
lo largo de su vida. Ley había conocido personalmente 
en 1933-1934 a John Fulton (1899-1960), James Watts 
(1904-1994) y Donal Sheehan (1907-1964), y se intere-
só por sus descubrimientos sobre el control central de 
la motilidad gástrica e intestinal en primates52,53, que se 
planteó reproducir en perros a su regreso a Barcelona. 
Para ello contó con la capacidad investigadora de Antoni 
Grinyó, que participó activamente en los experimentos. 
Contaron con el apoyo de Antoni Oriol Anguera (1906-
1996), profesor de bioquímica de la Escuela de Ingenieros 
Agrónomos de Barcelona, que les asesoró y proporcionó 
su laboratorio, el instrumental necesario y los 25 perros 
que emplearon en la investigación. En su trabajo refren-
daron los hallazgos previos de otros autores sobre el 
control que ejercían el gyrus sigmoideo de la corteza ce-
rebral y la región tuberoinfundibular del hipotálamo en 
el tono muscular y el peristaltismo gástrico y, en menor 
grado, en el tránsito intestinal. Los autores presentaron 
los datos preliminares del estudio en la Reunión de la 
Asociación Española de Neuropsiquiatría de diciembre 
de 1935, de los que no se ha hallado constancia escrita, 
pero Ley publicó los resultados completos del estudio 
en 1945 como único firmante, aunque reconociendo el 
papel de Grinyó en la investigación18. El estallido de la 
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Guerra Civil pocos meses después y la marcha de Antoni 
Grinyó al exilio impidieron la continuidad de esta línea 
de trabajo.

Estudios neurohistológicos de la oligodendroglía

Desde su llegada a Estados Unidos, Grinyó se interesó 
especialmente por la oligodendroglía, de la que preten-
día describir sus detalles morfológicos, que no habían 
sido suficientemente desvelados por los métodos de im-
pregnación descritos hasta entonces, especialmente las 
características de sus procesos protoplásmicos39,50. 

A resultas de sus investigaciones en la Universidad de 
Tennessee y después de haber trabajado durante dos 
años con los métodos de Río-Hortega y Penfield, en 1945 
publicó una nueva técnica que era útil para conseguir la 
impregnación específica y constante de la oligodendro-
glía y la microglía en las autopsias y con los especímenes 
fijados en formol, estudiados desde 15 días hasta un año 
después de haberse producido la muerte28. 

Para llevar a cabo este método empleó la impregnación 
del tejido nervioso con una solución amoniacal de tungs-
tato de plata. Inicialmente introducía la muestra en una 
solución de ácido acético al 3% durante 30 minutos para 
conseguir el viraje a un pH ácido, y después en peróxido 
de hidrógeno al 1% en 10 minutos. Más tarde tenía lugar 
su impregnación durante no más de 10 a 20 segundos en 
una solución de tungstato de plata (Ag2WO4), obtenida 
al mezclar una solución de nitrato de plata con otra de 
tungstato de sodio, ambas al 10%, disolviendo el precipi-
tado con agua amoniacal concentrada. Posteriormente, 
la muestra era reducida con formol al 1% y fijada con tio-
sulfato de sodio al 2%. Con este procedimiento las célu-
las resultaban completamente teñidas mostrando todas 
sus expansiones, que en el caso de la oligodendroglía se 
extendían a larga distancia del cuerpo celular. También 
se observaba de manera detallada el agrupamiento de la 
cromatina en el núcleo de la oligodendroglía y la micro-
glía. No se teñían las células nerviosas y sus axones, ni 
tampoco los astrocitos28. Sin embargo, no consideró el 
método totalmente adecuado porque también deseaba 
utilizarlo en las secciones embebidas en parafina y ce-
loidina39.

Grinyó volvió a describir su método en una reunión de la 
American Association of Neuropathologists de junio de 
1947 celebrada en Atlantic City31 y en otra de la Harvey 
Cushing Society de mayo de 1955 en Quebec39,50. De la 
primera quedó constancia escrita de su intervención, en 

la que se describía detalladamente su método junto con 
los comentarios de los expertos presentes en la misma. 
En esta reunión, Grinyó incidía de nuevo en su méto-
do de tinción, que refería ahora específico para la oli-
godendroglía, en secciones congeladas o embebidas en 
parafina y celoidina. La técnica consistía principalmente 
en tratar primero las secciones con agua destilada que 
contenía 2-3 gotas de ácido acético para lograr un pH 
de 2,4. Después eran pasadas a través de una solución 
al 3% de peróxido de hidrógeno durante un segundo o 
menos, e impregnadas durante un periodo no mayor de 
15 segundos con una solución de tungstato de plata, que 
además contenía 2-3 gotas de solución al 10% del aerosol 
I.B. (diisobutil sulfosuccinato de sodio) para disminuir 
la tensión superficial. Más tarde las introducía en una so-
lución de formol, tras lo cual la oligodendroglía se teñía 
de manera completa31. 

En 1968 presentó su método definitivo para la 
impregnación metálica de la oligodendroglía en la 
revista Stain Technology. Los especímenes eran tratados 
con una solución de ácido acético al 0,02% durante 
3-5 minutos, para obtener un pH de 3,4 y después con 
peróxido de hidrógeno al 3%. Más tarde, se introducían 
durante 15-20 segundos en una solución de tungstato de 
plata al 10%, disolviendo posteriormente el precipitado 
con hidróxido amónico, para tratarlo más tarde con una 
solución al 1% de formol y otra de tiosulfato de sodio 
al 5%. En el caso de los materiales embebidos, añadía 
como agente humectante una mezcla de los aerosoles 
OT y MA (dioxil sulfosuccinato de sodio y dihexil 
sulfosuccinato de sodio, respectivamente). Describía 
pormenorizadamente las variaciones del método según 
las secciones fuesen congeladas o embebidas en parafina 
y celoidina39.

Grinyó observó que los procesos de la oligodendroglía 
son extraordinariamente largos y rodean las vainas de 
mielina, con una longitud que puede superar las 100 mi-
cras. La oligodendroglía perivascular está en íntimo con-
tacto con las paredes de los vasos, a los que rodea con su 
cuerpo y sus procesos. También forma una fina y com-
pleja red alrededor de las células nerviosas y las vainas de 
mielina. Un mismo oligodendrocito envía varios proce-
sos a un vaso y, a la vez, a la célula nerviosa o a la vaina 
de mielina. Pensaba que la oligodendroglía podía actuar 
conectando las células nerviosas y las vainas de mielina 
con los vasos, desempeñando un papel importante en 
el metabolismo cerebral. La técnica era suficientemen-
te específica para la oligodendroglía, no mostrando las 
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células nerviosas, cuya forma podía ser reconocida por 
la red oligodendrial que las circundaba. Los astrocitos no 
se teñían y en caso de gliosis lo hacían pobremente. La 
microglía y las células de Schwann tampoco eran teñidas 
(Figura 3)39. Grinyó reconocía que, aunque su método 
significaba un paso hacia adelante, no aportaba la solu-
ción final al problema de teñir los oligodendrocitos31,39,50. 

Entre las tareas de investigación que Antoni Grinyó rea-
lizó en el Veterans Administration Hospital de Dearborn 
entre 1954 y 1961 destacaba el estudio de la conducta de 
los oligodendrocitos y los astrocitos en casos de esclero-
sis múltiple, ensayando diferentes tipos de impregnación 
metálica. Dentro de este proyecto también se interesó 
por el efecto que ejercían el ácido lisérgico y otras sus-
tancias neurotrópicas sobre la neuroglia54-56. 

El neuropatólogo húngaro Ferenc Gallyas escribió en 
1979 que “Grino” había estudiado la impregnación de 
la microglía en soluciones conteniendo hidróxido, ar-
seniato, molibdato, citrato y tungstato de sodio a di-
ferentes concentraciones, y que el tungstato de sodio 
facilitaba la demostración de las células microgliales. 
Desafortunadamente, no aportaba una cita de referencia 
en la que apoyar sus afirmaciones57. 

Funciones de la oligodendroglía 

En la conferencia que Antoni Grinyó pronunció en oc-
tubre de 1968 para inaugurar el curso académico de la 
Societat Catalana de Biología, refería que fue invitado 
a participar en la conferencia sobre biología de la neu-
roglia y el simposio neuropatológico sobre la neuroglia, 
que se celebraron en la sede de los National Institutes 
of Health de Bethesda (Maryland) del 29 al 30 de mar-
zo de 1956, cuyo contenido fue publicado dos años más 
tarde50,58. Grinyó señalaba que en esta reunión el inves-
tigador de Harvard Alfred Pope (1915-2009) refirió que 
el número de células neurogliales era diez veces superior 
al de neuronas, aunque todavía no se conocía su estruc-
tura y papel biológico59. También se interesó por los ha-
llazgos de Holger Hydén (1913-2000), quien demostró 
que la glía contenía grandes cantidades de ARN y que 
cuando las células nerviosas eran estimuladas incremen-
taban su contenido de este ácido nucleico, que a la vez 
disminuía en la glía, considerando que ambas forma-
ban una unidad funcional en la que la glía podía me-
tabolizar sustancias para las células nerviosas60. Grinyó 
también comentó en su conferencia los experimentos 
de condicionamiento realizados por James McConnell 

Figura 3. Secciones de un cerebro de rata congelado, fijadas 10 días en formol-bromuro de amonio de Cajal. 3) Método de carbonato 
de plata de Río-Hortega. Sólo se tiñen las células nerviosas y los núcleos de los oligodendrocitos. 4) Método de tungstato de plata. Los 
oligodendrocitos perivasculares, el citoplasma y los gliosomas están bien teñidos. 5) la misma sección que 4; un área en la que la red 
perineural está destacada39.
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(1925-1990) en planarias por medio de una serie de es-
tímulos. Posteriormente trituraba a estos gusanos, que 
eran ingeridos por planarias no condicionadas, las cuales 
respondían con mayor rapidez a esos estímulos, como 
si hubiesen comido memoria. También se obtenía la 
misma respuesta inyectando ARN de las planarias con-
dicionadas a las incondicionadas61. Teniendo en cuenta 
que los oligodendrocitos poseen grandes cantidades de 
ARN, suponía que estas células desempeñaban un papel 
importante en los mecanismos de la memoria50.

A Grinyó le parecía desacertado considerar que unas cé-
lulas tan extendidas por todo el sistema nervioso central 
y que rodean a las células nerviosas y los vasos intervi-
niesen solamente en la producción de mielina, un he-
cho que ya se había demostrado en los años anteriores 
a 196850,62. Sin embargo, no por ello dejó de estudiar la 
conducta de los oligodendrocitos, así como de los astro-
citos, en una enfermedad desmielinizante como es la es-
clerosis múltiple54-56.

No consta que Grinyó poseyese una formación neuro-
histológica específica con anterioridad a 1939. Sin em-
bargo, probablemente recibió la influencia de Joan Bofill, 
uno de sus compañeros más cercanos en el Institut de 
Fisiologia y la universidad, con quien compartió el exi-
lio en Toulouse y Venezuela. Bofill poseía una forma-
ción neuropatológica como discípulo de Pío del Río-
Hortega en la Residencia de Estudiantes de Madrid 
durante el periodo 1926-193063 y en técnicas de cultivo 
de tejidos en Alemania en 1930-1932, pensionado por 
la Junta para Ampliación de Estudios y la Fundación 
Rockefeller64. Además, desde 1937 era profesor de his-
tología en la Universitat Autònoma de Barcelona65. En 
el exilio tolosano practicaba “tinciones de microglía con 
métodos nuevos” en el Hôpital La Grave y fue contrata-
do en el Centre régional anti-cancéreux como auxiliar de 
Histopatología25. En la sesión de la Société de Médecine 
de Toulouse celebrada el 16 de febrero de 1940 habló so-
bre la naturaleza del neurinoma maligno estudiado se-
gún la técnica de Río-Hortega26. 

El método de Grinyó

El método de tinción de la oligodendroglía de Grinyó, 
Griñó o “Grino” fue reconocido y utilizado por diferen-
tes neuropatólogos a lo largo de varias décadas. Ya en 
1947, K. Lowenberg y L.D. Stevenson reconocieron que 
ofrecía grandes ventajas para impregnar el tejido nervio-
so embebido y congelado. Además, suponía un ahorro 

de tiempo y permitía observar las expansiones de los oli-
godendrocitos de manera más diferenciada, ya que no 
teñía los astrocitos31. 

Este método fue defendido especialmente por Klaus-
Joachim Zülch (1910-1988) y sus colaboradores del 
Instituto Max Planck para la Investigación del Cerebro 
de Colonia, estudiosos de la neuropatología de los tumo-
res cerebrales. Lo utilizaron especialmente en el estudio 
de los tumores cerebrales experimentales inducidos en 
ratas66-68 y en la Clasificación histológica de los tumores 
del sistema nervioso central de la Organización Mundial 
de la Salud, de la que Zülch fue principal impulsor68-70. 
Al mostrar diferenciadamente los elementos oligogliales, 
era especialmente valioso para el diagnóstico diferencial 
de los oligodendrogliomas, sobre todo los de tipo poli-
mórfico68-79. El neuropatólogo español Wenceslao Calvo 
(1921-2003) escribió en el libro editado por Zülch en 
1961 sobre la clasificación de los tumores cerebrales que 
el método de “Grino” era una de las mejores impregna-
ciones metálicas para caracterizar los oligodendrocitos69. 

En un libro de 2019 sobre la historia de la participación 
española en el descubrimiento y caracterización de la 
glía del sistema nervioso central, que incluye también el 
ámbito internacional, no aparece citado Antoni Grinyó 
ni tampoco su método de tinción de la oligodendroglía72.

Neurorradiología

En 1948-1949, como miembro del Servicio Neuro-
quirúrgico del Montefiore Hospital y el Saint Vincent 
Hospital de Nueva York, publicó junto con el joven of-
talmólogo Edwin Billet un artículo sobre el diagnóstico 
de los tumores orbitarios e intracraneales que se acom-
pañan de exoftalmos y pérdida de visión unilaterales. La 
práctica habitual era que cuando se sospechaba un tu-
mor orbitario se realizaban radiografías simples, inyec-
ción retroocular de aire, biopsia quirúrgica o por aspira-
ción y, en ocasiones, una neumoencefalografía. Grinyó y 
Billet proponían la práctica de una angiografía cerebral 
como alternativa a las pruebas más agresivas32. 

Los autores del artículo repasaban la historia de los es-
tudios angiográficos cerebrales desde las descripciones 
clásicas de António Egas Moniz (1874-1955)73 y del bar-
celonés Antoni Trias74, en cuyo entorno trabajó Grinyó, 
pero aducían que la falta de medios de contraste seguros 
y adecuados los limitaban. Entre ellos citaba el yoduro de 
estroncio y de sodio y el bromuro de sodio, que se des-
cartaron cuando apareció el Thorotrast, que no producía 
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Figura 4. Visualización arteriográfica de un tumor orbitario derecho con 
Diodrast32.

las reacciones indeseables de los derivados halogenados, 
pero era radioactivo y persistía en el organismo durante 
años. Este contraste había sido superado por el Diodrast 
−yodopiracet−, que es el que utilizó Grinyó. Para la 
punción percutánea, se sirvió de una modificación de 
la aguja de Cournand del calibre 17 y 3,5 pulgadas de 
longitud, que había sido fabricada expresamente para él 
por la casa Becton & Dickinson. El estudio de los tres 
casos clínicos se realizó en 1947-1948 en el Montefiore 
Hospital y contaron con el asesoramiento del neurociru-
jano jefe Leo Davidoff. Se trataba de un meningioma del 
ala del esfenoides que fue operado y de dos tumores or-
bitarios, un hemangioma también intervenido quirúrgi-
camente y otro posible hemangioma que fue tratado con 
radioterapia. Afirmaban que la angiografía era la forma 
más segura y útil para el diagnóstico diferencial de los 
tumores orbitarios y cerebrales con preferencia sobre la 

neumoencefalografía y, en el caso de la órbita, también 
sobre la biopsia con aguja y la inyección de aire en la 
órbita (Figura 4)32. En el artículo anunciaban una pu-
blicación posterior de Grinyó para describir las ventajas 
de utilizar su aguja en los procedimientos angiográficos, 
pero no consta que se llegase a realizar32.

Se trata del primer trabajo publicado en el que se utilizó 
la angiografía en el diagnóstico de los tumores orbita-
rios75. En él se señalaba la importancia de la arteriogra-
fía carotídea con el fin de visualizar el complejo arterial 
oftálmico76,77. La práctica de esta exploración tenía un 
valor especial para diferenciar los tumores del nervio 
óptico de las lesiones angiomatosas y metastásicas, que 
eran más vascularizadas78.

Esta aguja de punción arterial percutánea fue poste-
riormente utilizada por otros neurorradiólogos, que la 
denominaron “aguja de Grino” o de “Cournand-Grino” 
(Figura 5)79, ya que era una modificación de la que utili-
zaba André Cournand (1895-1988) para sus estudios de 
cateterismo pulmonar y cardiaco en el Bellevue Hospital 
de Nueva York, donde coincidió con Grinyó. Este an-
giólogo francés recibió el Premio Nobel de Medicina de 
1956 por sus trabajos pioneros en el cateterismo cardia-
co32,80. La citada aguja se utilizó ampliamente en los es-
tudios angiográficos durante las décadas de 1950-1970, 
tanto a nivel de las arterias subclavia, carótida y femoral, 
como de la vena femoral81-85. 

En el libro dedicado a las actividades científicas del de-
partamento de Neurología del College of Medicine de la 
Universidad de Columbia en la década de 1940 citan al 
“Dr. Antonio Grino” que investigó sobre la histoquímica 
de la glía y el uso de medios de contraste en cerebro-
roentgenología durante el año académico 1946-194730. 
En los registros de las actividades científicas realizadas 
en las instituciones de la Administración de Veteranos 
consta que Antoni Grinyó, trabajando en Dearborn, 
inició en 1955 el estudio de agentes quelantes y sales de 
metales pesados para observar sus propiedades fisioló-
gicas, tóxicas y roentgenológicas. Ensayó varios agentes 
quelantes para disolver sales de metales pesados, espe-
cialmente el nitrato y bromuro de plomo, que eran difí-
cilmente solubles. Esas mezclas fueron inyectadas en el 
sistema venoso de animales de laboratorio, comproban-
do que eran suficientemente opacas a los rayos X para 
ser visualizadas en el sistema vascular y no se detectaban 
efectos externos. Asimismo, realizaba estudios quími-
cos para determinar la vía y velocidad de eliminación 
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de esos compuestos en el organismo animal86,87. Tanto 
en las investigaciones que llevó a cabo en la Universidad 
de Columbia como en las que más tarde realizó en la 
Administración de Veteranos, no se han hallado publi-
caciones sobre el tema neurorradiológico que derivasen 
de estas investigaciones.

Injertos frontales de hueso ilíaco

Grinyó fue coautor de un artículo aparecido en mayo de 
1953 sobre la utilización de injertos de hueso ilíaco para 
remplazar las placas de tantalio que se utilizaron después 
de la Segunda Guerra Mundial para corregir los defectos 
y deformidades de la calota craneal causados por armas 
de fuego, especialmente a nivel frontal y supraorbitario, 
que originaban problemas de infecciones, dolor local 
y cefalea, epilepsia y otros síntomas. El autor principal 
del trabajo era el cirujano plástico y oral Clifford Kiehn. 
En aquellos momentos, Grinyó todavía firmaba como 
“Grino”, y pertenecía al Departamento de Cirugía de la 
Western Reserve University y el Crile Veterans Hospital 

de Cleveland (Ohio). Los autores observaron que el 
hueso ilíaco era un excelente medio, lo suficientemente 
grande para corregir los defectos y su forma se adecua-
ba bien a la de la región frontal, haciendo de cresta su-
praorbitaria y el ala para las regiones frontal y parietal. 
Se vascularizaba rápidamente y mostraba una buena via-
bilidad. En el artículo presentaron diez casos que habían 
operado en 1950-195233.

Neurolatirismo

Otro tema de investigación de Grinyó en la Admi-
nistración de Veteranos fue el neurolatirismo. Consta 
que comenzó a estudiarlo en 1961, estando todavía en 
Dearborn56, y lo continuó haciendo en 1962-1963 en el 
hospital de American Lake38,56. Tampoco se ha hallado 
ninguna publicación suya al respecto, por lo que desco-
nocemos el contenido de sus investigaciones, o si estudió 
el comportamiento de la oligodendroglía en pacientes o 
en roedores, que eran el modelo animal de la enferme-
dad. No se puede descartar que estuviese influenciado 

Figura 5. Equipo utilizado en la cateterización infraclavicular directa de la arteria subclavia: a) aguja de Cournand-Grino; b) guía metálica 
flexible del calibre 19, que encaja en esta aguja79.
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por los hallazgos de Carlos Oliveras de la Riva en la dé-
cada de 1940, neurólogo muy cercano a Adolfo Ley, que 
desempeñó un papel importante en el conocimiento de 
esta enfermedad. Se ha reconocido un efecto gliotóxico 
de la neurotoxina de la almorta L-β-ODAP, en especial 
sobre los oligodendrocitos y las vainas de mielina, aun-
que estos hallazgos son de la década de 1990, posteriores 
a la muerte de Grinyó88.

Conclusiones

Antoni Grinyó, como tantos otros compañeros de su ge-
neración, tras finalizar la Guerra Civil tuvo que dejarlo 
todo y comenzar un exilio cargado de incertidumbres. 
En su caso, a pesar del pasado izquierdista, llevó a cabo 
la mayor parte de su actividad profesional y científica en 
un mundo tan competitivo y políticamente conservador 
como el norteamericano de la Guerra Fría y alcanzó unas 
cotas a las que no habría llegado de haber permanecido 
en Cataluña durante el periodo franquista. 

Aunque profesionalmente derivó desde la cirugía gene-
ral hacia la neurocirugía, su principal legado científico 
ha tenido lugar en el campo de la neurohistología, con 
sus estudios sobre la neuroglía. También destacó en la 
neurorradiología por sus esfuerzos por mejorar las téc-
nicas y medios de contraste angiográficos. Su nombre ha 
quedado ligado al método de tinción de la oligodendro-
glía con tungstato de plata amoniacal, que significó una 
mejora sobre los que existían previamente, y a la aguja 
que desarrolló para la punción percutánea de las arterias. 
También se le reconoce el mérito de haber sido el prime-
ro en utilizar los medios angiográficos en el diagnóstico 
de los tumores orbitarios.

Todavía falta camino por recorrer para mostrar de una 
forma más completa la vida y obra de Antoni Grinyó, 
pero ya es hora de sacarlo del ostracismo donde las cir-
cunstancias históricas lo han relegado y colocarlo en el 
lugar que le corresponde. Quedan en el tintero los testi-
monios de otras personas que le conocieron y el hallazgo 
de nuevos documentos y publicaciones no encontrados 
en el curso de la investigación actual.  
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