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“Cada hora té la seva inquietud. Perd és evident també
que l'avui procedeix de I'ahir i condiciona el dema, perque
la vida és una trajectoria. Ens convé, doncs, conéixer els
punts determinants d'aquesta linia i és per aixd que la his-
toria és alliconadora.”

August Pi i Sunyer (1879-1965). 20 de juny de 1930
en la inauguracio del VI Congrés de Metges de Llengua Catalana

“La historia es una interrogacion interpretativa de la natu-
raleza. Forma parte de la investigacion misma: constituye
su fase inicial.”

Santiago Ramoén y Cajal (1852-1934)

“Tota la terra és el sepulcre dels homes famosos; no sola-
ment en llur propi pais els commemoren les inscripcions
de les esteles, sind que fins en paisos estranys perviu una
memoria no escrita d'ells, gravada en el cor dels homes no
pas en les pedres.”

Tucidides (460 aC-399 aC).
“Oracio Funebre de Pericles”. Historia de la Guerra del Peloponés. Llibre I

“Costa una edat de construir una ciutat, una hora de des-
truir-la. La cendra és obra d'un moment, una selva d'anys.”
Seéneca (4 aC65 dC). Naturales Questiones. 3,27,2

“La veritat pot patir, perd no pot ésser vencuda.”
Sant Jeroni (345-420). Adversus Pelagium, 1, 2

“Res no es pot dir ja, que no hagi estat dit abans.”
Terenci (194 aG-159 aC). Eunucgus 41

“Els vells que habiten la nostra vida han guanyat la guerra
al temps i hi mereixen tenir un paper preponderant,
per ensenyar-nos a mirar les coses, a pensar-les, a con-
cebre el pas de les hores amb asserenada expectacio.
Ens han d'ensenyar lart de la discrecio, de la subtilesa,
de l'experiéncia. Hem de parlar-hi, escoltar-los. Hem de
capbussar-nos en les aigles tranquil-les dels seus ulls, que
encara espurnegen com el dia en que van veure la mare
per primera vegada.”

Txema Martinez. Ulls vells. Les cendres, 2005. Editorial Moll

“El passat mai esta mort i ni tan sols esta passat.”
William Faulkner (1897-1962)

“Només els barbars no senten curiositat per saber d'on
vénen, com han arribat a ser on sén, on sembla que van, si
volen anar-hi i, si és aixi per qué i, si no, per que no.”

Isaiah Berlin (1909-1997)






“No deixis que sacabi el dia
sense haver crescut una mica,
sense haver augmentat

els teus somnis.

No et deixis vencer
pel desanim.

No permetis que ningu et prengui
el dret a expressar-te,
que gairebé és un deure.

No abandonis les ansies
de fer de la teva vida
alguna cosa extraordinaria.

No deixis de creure
que les paraules i els poemes
si que poden canviar el mon.”

Walt Whitman (1819-1892)






Autors

Acarin Tusell, Nolasc
Servei de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Arboix i Damunt, Adria
Servei de Neurologia. Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona.

Balcells Riba, Miquel
Servei de Neurologia. Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona.

Codina i Puiggros, Agusti
Servei de Neurologia de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Comes i Mayma, Emili
Servei de Neurologia. Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona.

Delgado Mederos, Raquel
Servei de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Fabregas Camps, Marta Gloria
Neurdloga. Societat Catalana de Neurologia. Barcelona.

Fabregat i Fabra, Neus
Seccié de Neurologia. Hospital Platé. Barcelona.

Font Padrés, Maria Angels
IDIBELL. Hospital Sant Joan de Déu. Fundacié Althaia. Manresa (Barcelona).

Gamez i Carbonell, Josep
Servei de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Gironell Carrero, Alexandre
Servei de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Grau Veciana, Josep Maria
Servei de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Guardia Mas, Esteve
Seccié de Neuroradiologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Huerta Villanueva, Maria
Servei de Neurologia. Hospital de Viladecans. Viladecans (Barcelona).

Izquierdo Casas, Joan
Servei de Neurologia. Hospital General de Catalunya. Sant Cugat del Valles (Barcelona).

Junqué Plaja, Carme
Departament de Psiquiatria i Psicobiologia Clinica. Universitat de Barcelona. Barcelona.



Krupinski, Jerzy
Servei de Neurologia. Hospital Universitari Mdtua Terrassa. Terrassa (Barcelona).

Lépez-Pousa, Secundi
Unitat de Valoracié de la Memoria i les Deméncies. Hospital Santa Caterina. Salt (Girona).
Institut dAssistencia Sanitaria (IAS). Girona.

Marti i Fabregas, Joan
Servei de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Marti Vilalta, Josep Lluis
Servei de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Martinez Ramirez, Sergi
Servei de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Massons Cirera, Joan B.
Servei de Neurologia. Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona.

Montero Homs, Jordi
Servei de Neurologia i Neurofisiologia. Hospital de Bellvitge. 'Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Pena-Casanova, Jordi
Seccié de Neurologia de la Conducta i Neuropsicologia.
Institut Municipal d’Assisténcia Sanitaria (IMAS). Barcelona.

Pou Serradell, Adolf
Servei de Neurologia. Hospital del Mar. Barcelona.

Pujadas Navinés, Francesc
Unitat de Demencies. Servei de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Prim Capdevila, Josep
Servei de Neurocirurgia. Centre Medic Teknon. Barcelona.

Solé Llenas, Joan
Professor Emerit de Radiologia. Universitat Autonoma de Barcelona. Barcelona.

Soler Singla, Lluis
Servei de Neurologia. Hospital General de Catalunya. Sant Cugat del Valles (Barcelona).

Titus i Albareda, Feliu
Servei de Neurologia. Neurodex. Barcelona.

Ustrell Roig, Xavier
Servei de Neurologia. Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIIl. Tarragona.

Vendrell Goémez, Pere
Departament de Psiquiatria i Psicobiologia Clinica. Universitat de Barcelona. Barcelona.



Index

Proleg
Miquel Balcells Riba

Presentacio
Adria Arboix i Alexandre Gironell

Agraiments
Primera part: La Societat Catalana de Neurologia

Les primeres societats neurologiques catalanes i els seus protagonistes
Adria Arboix, Marta Gloria Fabregas Camps
Introduccio

Precursors de la societat neurologica
Els mestres francesos
La histologia i Santiago Ramaén y Cajal
Altres aspectes medics i socials

Societats
Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona
Societat Catalana de Psiquiatria i Neurologia
Naixement i evolucio d'altres societats neurologiques

ANNEX |

ANNEX I
ANNEX I
ANNEX IV
ANNEX'V
ANNEX VI

La Societat Catalana de Neurologia (1973-1976)
Agusti Codina i Puiggros, Josep Gdmez i Carbonell

Introduccio
Record historic de la SCN
Activitats de la Societat Catalana de Neurologia durant el periode 1973-1976

23

25

29

31

31

31
31
32
32

34
34
35
37

39
40
40
41
41
42

43

43
43
45



Organitzacié de la neurologia a Catalunya en aquells temps
Hospitals amb servei o seccid de neurologia
Docencia, investigacio, tesis doctorals, publicacions i llibres

Institut Neuroldgic Municipal de Barcelona

X Congrés Internacional de Neurologia celebrat a Barcelona
Revista de Neurologia

Annex |

La Societat Catalana de Neurologia (1976-2007)
Adria Arboix, Llufs Soler Singla, Neus Fabregat
Introduccio

Primera decada: “Periode 1976-1986"

Segona déecada: “Periode 1986-1997"

Tercera década: "Periode 1997-2007"

Conclusions

Segona part: Primers protagonistes. Naixement i desenvolupament de les
diferents subespecialitats

Lluis Barraquer i Roviralta. Fundador de la neurologia catalana
Josep Lluis Marti Vilalta, Joan Marti i Fabregas, Raquel

Delgado Mederos, Sergi Martinez Ramirez

La neurologia clinica

Lluis Barraquer i Roviralta

1882. Fundacié del primer Servei de Malalties del Sistema Nervios
Un conferenciant clar i concis

Estada a la Reial Académia de Medicina

Precursor de la neurocirurgia

La persona i el cientific

Publicacions neurologiques

Artur Galceran i Granés, el fundador de la primera societat neurologica
catalana: la“Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona”(1911)
Adria Arboix, Marta Gloria Fabregas

Introduccio

Resultats
Conclusions

Les malalties vasculars cerebrals. Evolucié de la seva atencié
Josep Llufs Marti Vilalta, Joan Marti i Fabregas, Raquel
Delgado Mederos, Sergi Martinez Ramirez

Assistéencia
Evolucié dels conceptes de les malalties vasculars cerebrals. Nomenclatura
Evolucié de l'assistencia medica
Evolucio de les exploracions complementaries
Evolucio dels tractaments

Docéncia

47
47
50

55
57
59
62

63

63
63
65
68
73

77

79

79
79
80
82
82
83
84
86

89

89
89
93

95

95
95
97
98
100

101



Recerca
El futur de les malalties vasculars cerebrals a Catalunya

Historia de I'epilépsia a Catalunya (de 1848 a 2009)
Emilio Comes i Maymd, Joan Baptista Massons Cirera

Introduccio
Periodes del desenvolupament de I'epilepsia al moén
Historia de l'epilepsia a Catalunya
Assisténcia
Obra cientifica
ANNEX |
ANNEX I
ANNEX Il
ANNEX IV

Cefalees
Feliu Titus i Albareda, Maria Huerta Villanueva

Introduccio
Els antecedents

El naixement — Linici de l'interes dels neurolegs per la cefalea
Doctor Josep Maria Espadaler Medina
Doctor Miquel Balcells Riba
Las cefaleas en la prdctica médica (1964)

El desenvolupament — El naixement de la Unitat de Cefalees
Doctor Feliu Titus i Albareda
Doctora Cecilia Targa Benet
Doctor Adria Arboix i Damunt
Doctor Carles Roig Arnall
Doctor Joan Prat Rojo
Doctor David Ezpeleta

L'actualitat — La difusio de 'interes per la cefalea entre els neurolegs

Breu historia dels trastorns del moviment a Catalunya
Alexandre Gironell

Introduccio

Etapa prelevodopa (abans de 1970)
Literatura médica sobre trastorns del moviment
Origen medul-lar del parkinsonisme
Sindrome parkinsoniana enfront de malaltia de Parkinson
Parkinsonisme aterosclerotic
La cirurgia estereotaxica

Introduccio de la levodopa (1970-1980)
Expansio de la neurologia
Josep Maria Grau Veciana
Etapa recent (després de 1980)
Eduard Tolosa Sarré
Creacio del Grup de Trastorns del Moviment a la SEN

102
104

109

109
111

114
114
121

125
134
135
136

137

137
137

138
138
139
140

140
140
143
143
144
145
146

146

149

149

149
149
151
151
152
152

153
153
154
154
154
155



Activitats cientifiques

Cirurgia funcional

Duodopa

Unitats de Trastorns del Moviment. Centres de referencia
Neurdlegs del pais especialitzats en trastorns del moviment
Present i futur dels trastorns del moviment

Historia de I'electromiografia a Catalunya
Jordi Montero Homs

Historia de les deméncies a Catalunya
Francesc Pujadas Navinés

Introduccid

L'assistencia a les demencies a Catalunya
Les UFISS de diagnostic i avaluacid de demeéncies
El Consell Assessor sobre el Tractament de la Malaltia d'Alzheimer

Els Equips d’Atencio Integral Ambulatoria de Trastorns Cognitius (EAIA-TC)

Docéncia sobre demencies a Catalunya
Formacié en demencies a la Societat Catalana de Neurologia
Reunions internacionals sobre demencies a Barcelona

Investigacio sobre demencies a Catalunya
Epidemiologia
Neuropsicologia
Clinica
Neuropatologia
Altres tesis dotorals

Les deméncies a Catalunya: algunes notes historiques

Secundi Lépez-Pousa, Jordi Pefia-Casanova, Nolasc Acarin Tusell
Introduccio

Consciencia neurologica a la psiquiatria

Evolucié del concepte de demeéncia

Els neurdlegs catalans creen la Sociedad Espafiola de Neurologia

Les demeéncies en el context de les societats neurologiques

Les demencies a la Revista de Neurologia

L'atencio assistencial en les deméncies a Catalunya

Primeres unitats assistencials de deméncies del Programa Vida als Anys

Inici de la neuroradiologia a Catalunya

Esteve Guardia Mas, Joan Solé Llenas

Introduccio

Inici de la neuroradiologia a Catalunya

Primera angiografia cerebral a Catalunya(i primera a I'Estat espanyol)
Estudis amb contrast al liquid cefaloraquidi (LCR)

Inici de la tomografia computada a Catalunya

Primera ressonancia magnetica cerebral a Catalunya(i a I'Estat espanyol)
Associacionisme

156
156
157
158
159
160

161

165

165

166
167
168
168

170
170
172

173
173
174
175
175
176

181

181
181
183
186
188
190
191
193

197

197
199
201
202
203
205
207



Historia de la neuropsicologia catalana

Carme Junqué Plaja, Pere Vendrell Gmez
Antecedents precientifics: la frenologia a Catalunya
La neuropsicologia avant la lettre

Els antecedents

Linici de la neuropsicologia catalana

Naixement i creixement de la Societat Catalana de Neuropsicologia
Els serveis clinics de neuropsicologia

La neuropsicologia i la universitat

Epileg

Annex |

Inicis de la neurocirurgia a Catalunya
Josep Prim Capdevila

Tercera part: Hospitals actuals i universitat

La neurologia en els hospitals catalans
Adria Arboix, Neus Fabregat, Xavier Ustrell Roig
Introduccio

Hospitals catalans actuals amb neurolegs

Hospitals catalans historicament relacionats amb la neurologia
Barcelona
Tarragona
Lleida
Girona

La docencia de la neurologia en els hospitals catalans
Conclusions

Universitat. Docéncia de pregrau
Josep Maria Grau Veciana, Adolf Pou Serradell
El precursor. Belarmino Rodriguez Arias i la primera Universitat Autbnoma de Barcelona

La docencia de pregrau de la neurologia abans de la creacié de la segona
Universitat Autobnoma de Barcelona

La creaci¢ de la segona Universitat Autbnoma de Barcelona
Comentaris finals

index tematic

211

211
212
213
214
215
217
218
220
221

227

235

237

237
237

240
240
242
245
245

247
248

249

249

249
250
254

257






Proleg

Miquel Balcells Riba

La Societat Catalana de Neurologia m’ha fet I'nonor de demanar-me la redaccié del proleg de
la Historia de la neurologia catalana, obra escrita amb l'esforg, la il-lusio i la saviesa de molts
professionals.

Ben segur que algun dels autors daquest llibre esta més capacitat que no pas jo per escriure
aquest proleg. Probablement he estat escollit per redactar aquestes linies pel meu interes per la
historia de la neurologia, pales pel fet de fundar el Grupo de Historia de la Sociedad Espafola
de Neurologfa, i per escriure un tractat general de la nostra especialitat.

El llibre Historia de la neurologia catalana esta dividit en tres parts. A la inicial s'explica la creacio
de les primeres societats, que es van denominar amb el doble titol de “Psiquiatria y Neurologia”.
Els doctors Adria Arboix i Damunt i Marta Gloria Fabregas Camps ens “fan descobrir” el doctor
Artur Galcerdn i Granés, que el 1911 va fundar la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Bar-
celona, i al curriculum del qual figuren diversos articles de tema exclusivament neurologic. En el
segon capitol s'explica la participacio creixent de neurolegs en aquesta societat mixta que, el
1934, es converteix en la Societat Catalana de Psiquiatria i Neurologia. El seu primer presi-
dent va ser el doctor Belarmino Rodriguez Arias, professional centrat especialment en la neurolo-
gia i que també va ser el primer director de I'Institut Neuroldgic Municipal de Barcelona,
fundat el 1936, que va ser el primer dedicat a aquesta especialitat a Espanya. Cal destacar que el
doctor Belarmino Rodriguez Arias va ser nomenat professor agregat de Neurologia de la Univer-
sitat Autonoma de Barcelona el 1934, on es va crear la primera catedra de Neurologia d’Espanya.

Finalitzada la Guerra Civil, psiquiatres i neurdlegs crearen les seves propies societats. El 1968 es
va fundar I'Associacié de Ciéncies Neurologiques que, el 1973, va convertir-se en l'actual
Societat Catalana de Neurologia, dins I'ambit de I'Académia de Ciéncies Mediques de
Catalunya i Balears.

Els doctors Agusti Codina i Puiggros i Josep Gamez i Carbonell exposen les activitats cientifi-
ques de l'académia i l'organitzacié de la neurologia en els diversos hospitals de Catalunya. El
treball relata la irreparable pérdua de I'Institut Neuroldgic Municipal i de la seva “col-leccié de
cervells patologics” —considerada la tercera del mén després de la de I'Institut de Viena i de
la del Johns Hopkins Hospital de Baltimore— com a conseqUéncia de la incompetencia i desidia
dels responsables de la sanitat municipal.



20

Aquest primer apartat conclou amb el relat per part dels doctors Adria Arboix i Damunt, Lluis
Soler Singla i Neus Fabregat i Fabra, de l'activitat de la Societat Catalana de Neurologia en els
ultims decennis.

La segona part esta dedicada a posar en relleu I'activitat dels primers neurdlegs catalans, en
especial del fundador de la neurologia catalana i espanyola, el doctor Lluis Barraquer i Roviralta.
En capitols successius s'exposa el desenvolupament de les diferents entitats neurologiques i es
parla dels neurolegs que van destacar en el seu estudi pel fet daportar nombrosos i interes-
sants treballs cientifics sobre la patologia vascular cerebral, les demeéncies, I'epilepsia, les cefa-
lees i les facomatosis.

En el darrer capitol, redactat pel doctor Feliu Titus Albareda i el doctor Maria Huerta Villanueva,
es destaca l'aportacié de la neurologia catalana en I'estudi i la valoracio de les cefalees, tema
considerat fins aleshores, tal com expliquen els autors, la “ventafocs” de la neurologia. Malgrat
tot, els neurodlegs catalans van fundar el Grupo de Estudio de la Migrafa y Cefaleas, dins de
la Sociedad Espafiola de Neurologia.

També destaca la contribucié dels doctors Eduard Tolosa i Colomer i Eduardo Pons Tortella en la
descripci¢ de la sindrome de l'oftalmoplegia dolorosa, coneguda en la literatura neuroldgica com a
sindrome de Tolosa-Hunt, en aportar aquest autor nous casos clinics sobre el tema.

Aixi mateix, ressaltem el capitol dedicat als trastorns del moviment —escrit pel doctor Alexan-
dre Gironell Carrer6— on s'explica el desenvolupament dels coneixements clinics i es relaten la
biografia i les aportacions dels neurolegs més significatius en aquesta area de l'especialitat, aixi
com el capitol dedicat a I'electromiografia, del doctor Jordi Montero Homs.

En la mateixa linia de l'anterior trobem el capitol “Inici de la neuroradiologia a Catalunya”, dels
doctors Esteve Guardia Mas i Joan Solé Llenas, el capitol del doctor Francesc Pujadas Navinés i
l'escrit pels doctors Secundi Lopez-Pousa, Jordi Pefia-Casanova i Nolasc Acarin Tusell sobre “Les
demencies a Catalunya: algunes notes historiques”, aixi com el titulat “Inici de la neurocirurgia a
Catalunya”, obra del doctor Josep Prim Capdevila.

La tercera part del llibre posa en relleu I'activitat dels neurdlegs i la creacié dels serveis de neu-
rologia en els hospitals de tot Catalunya. Aixi, els doctors Josep Maria Grau Veciana i Adolf Pou
Serradell relaten la formacié dels neurolegs als diferents hospitals de Barcelona, dotats de servei
de l'especialitat abans de la creacié del MIR. Els autors finalitzen el capitol en el moment de la
incorporacié d'especialistes per impartir I'ensenyament de la Neurologia, dintre de I'assignatura
de Patologia Medica a la Universitat Autonoma de Barcelona. D'aguesta manera es tornen a
incorporar neurdlegs a la docéncia universitaria.

Es d'agrair l'esforc i 'entusiasme que tots els autors han posat en l'elaboracid daquest llibre, la
redaccié del qual és un simptoma inequivoc de la maduresa a que ha arribat la nostra especialitat.

Es possible que en l'actualitat no es valori prou aquest llibre, perod estic segur que les genera-
cions futures li faran justicia. Possiblement, la transcendencia justa I'efectuara el neurdleg ja
madur que, després d'anys d'exercici, en llegir la historia dels que el van precedir, i fent un



acte de serena humilitat, reconeixera que molts problemes que creia novedosos ja van ser
intuits o descrits decennis abans.

Hem d'agrair l'edici¢ d'aquest llibre a la junta directiva de la Societat Catalana de Neurologia i,
especialment, al seu president, el doctor Adria Arboix i Damunt.

Per acabar, com a elogi als autors, cito una reflexié del caputxi Pare Llimona: “Els homes sén el
fruit de la terra, del treball i dels dies” i, anant més enlla de les nostres fronteres, cito també
Wordsworth, un dels poetes lakistes, que diu: “El nifio es como el padre de su hombre”. La his-
toria de la neurologia catalana és el nen dels futurs neurdlegs.

Barcelona, novembre de 2010

Doctor Miquel Balcells Riba
Director emerit del Servei de Neurologia de I'Hospital Sagrat Cor
Conservador del Museu-Arxiu de la SEN
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Presentacio

Adria Arboix i Alexandre Gironell

Amb satisfaccié i compromis presentem aquesta monografia referida a la Historia de la neuro-
logia catalana en el moment en que celebrem el centenari de la creacié de la primera societat
neurologica a Catalunya: la “Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona’, fundada per
Artur Galceran i Granés I'any 1911, llavor de la nostra Societat Catalana de Neurologia (SCN).

Volem remarcar que en el dificil i necessari objectiu —propi de la nostra societat— d'intentar
aconseguir I'excellencia en la formacio, en la docencia i en la defensa de I'especialitat, cal un
equilibri necessari entre la modernitat i la tradicié, entre el coneixement dels origens i
I'esdevenidor, entre l'assimilacio del passat historic i el repte d'un futur amb empenta i ambicio.
En consequencia, I'estudi, el coneixement i la reflexio del nostre passat historic com a societat i
com a neurodlegs és una eina que ens ajuda a comprendre la complexitat del present i a plante-
jar els reptes necessaris per encarar el futur amb garanties raonables. Es per aixd que hem assu-
mit amb il-lusié la coordinacié daquest projecte amb la indispensable ajuda d'un ampli ventall
de colllaboradors entusiastes, amb l'objectiu de recordar i remarcar els nostres origens com a
especialitat i com a societat, els nostres precedents més significatius i les diferents subespeciali-
tats propiament dites relacionades amb la neurologia.

Voldriem aprofitar aquesta celebracié per retre també un merescut i sentit homenatge als nos-
tres mestres, la majoria d'ells emérits i que han estat membres en un moment o altre de la SCN
i que ens han mostrat el cami de l'aprenentatge, de I'ofici i, principalment —encara que avui
potser no estigui prou ponderat—, dels valors de l'estudi, del sacrifici, de la vocacio i de
l'excel-léncia en la nostra professio. | ho volem remarcar per recordar-ho als nostres neurdlegs
joves (que no sén el futur immediat, sind el present del nostre actiu i de la nostra especialitat) i
també engaltar-ho als nostres —massa vegades arrogants i poc documentats— gestors hospi-
talaris, ja que aquests temps actuals postmoderns impregnats de relativisme i plens d'avencos
tecnologics soén, paradoxalment, també, moments historics amb una cruenta insatisfaccié i
decadéncia. El lideratge moral del mestre, amb experiencia, amb ofici i amb criteri, continua
sent ara més que mai —d'una manera o d'una altra, i cal reflexionar-hi i actuar en consequien-
cia— imprescindible, basic i necessari.

| fem aquesta serena reflexi¢ aprofitant la celebracié daquest aniversari i recordant que l'any
1911 a Barcelona va comencar el procés per a la creacié de la Mancomunitat de Catalunya,
que donava resposta a la demanda historica de federar les quatre diputacions del Principat i va
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representar el primer reconeixement per part de I'Estat espanyol de la personalitat de Catalunya
des de 1714. A la mateixa data, ara fa 100 anys a Vic, on ara celebrem aquesta efemeride, la
ciutat sabocava aleshores en la celebracié d'un altre centenari: el del naixement de Jaume
Balmes, vigata i catala universal. Recordem-ho també, perque ens serveixi de guia, de referent i
de mestratge als reptes que com a comunitat se'ns presenten en aquests temps oberts, de legi-
times aspiracions col-lectives, de canvis a l'abast i de noves perspectives.

Voldriem agrair finalment als autors dels capitols la seva collaboracié, esforg, dedicacio i pacien-
cia. També voldriem mostrar el nostre agraiment a tots els membres de la Societat Catalana
de Neurologia, que son la rad de ser de la societat, als facultatius que han estat membres de
les diferents juntes directives i als seus expresidents, pel seu temps i la seva dedicacio, i
també fer arribar un especial agraiment als nostres Membres d’Honor i membres que sén
Premi de la Societat Catalana de Neurologia a la trajectoria professional perquée amb la
seva acceptacio prestigien i donen llum a la nostra institucié. També volem agrair la preséncia
de les associacions de malalts neurologics, i la necessaria ajuda de la induastria farmaceu-
tica, i molt especialment als laboratoris Boheringer Ingelheim pel seu patrocini i ajuda en el
present projecte.

A tots i a tothom, doncs, moltes gracies, bona celebracié del centenari i per molts anys!

Vic, 17 de marg de 2011

Doctor Adria Arboix i Damunt
President de la Societat Catalana de Neurologia
Coordinador del projecte Historia de la neurologia catalana

Doctor Alexandre Gironell Carreré
Expresident de la Societat Catalana de Neurologia



Agraiments

La junta de la Societat Catalana de Neurologia voldria mostrar el seu agraiment als membres
de la nostra societat, als facultatius que han format part de les diferents juntes directives i, prin-
cipalment, als seus expresidents. També voldriem fer arribar un agraiment molt especial i sentit
als nostres Presidents d’Honor perqué amb la seva acceptacié i presencia prestigien i donen
llum a la nostra institucio.

Membres d’Honor de la Societat Catalana de Neurologia

Doctor Emilio Fernandez Alvarez, doctor Josep Maria Grau Veciana, doctor Vladimir
Hachinski, doctor Jun Kimura, doctor Roma Massot Punyet, doctor Lluis Montserrat
Obiols, doctor Joan Obach Tuca, doctor Jaume Peres Serra, doctor Adolf Pou Serradell,
doctor Ciril Rozman, doctor Feliu Titus i Albareda.
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Doctor Lluis Barraquer i Roviralta.

El fundador de la neurologia clinica
catalana.

Doctor Artur Galcerdn i Granés
El primer president d'una societat neurolo-
gica catalana (I'Asociacidn de Psiquiatria y
Neurologia de Barcelona), I'any 1911
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I. La Societat Catalana de Neurologia

Les primeres societats neurologiques

catalanes i els seus protagonistes

Adria Arboix, Marta Gloria Fabregas Camps

Introduccio

La presencia de societats neurologiques en la historia de la medicina és relativament recent. A
Catalunya la primera va crear-se fa un segle, i va ser la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia
de Barcelona, fundada per Artur Galceran i Granés, I'any 1911."9 Posteriorment s'anomenaria
Societat Catalana de Psiquiatria i Neurologia, i I'any 1934 estaria presidida per Belarmino
Rodriguez Arias. Amb la Guerra Civil es va disoldre i en la postguerra reapareixeria amb el nom
d'Asociacién de Psiquiatria y Neurologia i estaria presidida per José Cérdoba Rodriguez
(1941)." 'any 1968 va sorgir I'Asociacién de Ciencias Neuroldgicas, presidida per Lluis Barra-
quer i Bordas i, finalment, I'any 1973 agafaria I'actual denominacié de Societat Catalana de
Neurologia, presidida per Agusti Codina i Puiggros, i aixi s'arribaria a I'etapa actual. En conse-
glencia, cal remarcar que l'any 2011 fa 100 anys de la fundacio de la primera societat neurolo-
gica catalana.

Precursors de la societat neurologica
Els mestres francesos

Una important contribucié del segle xix al progrés de la medicina és I'aportacié de la nova men-
talitat “anatomoclinica” neurologica, gracies a la figura de Jean-Martin Charcot (1825-1893),
que va tenir com a mestre Duchenne, i que fou el fundador de la neurologia clinica classica.” El
seu successor seria L. Déjérine. Aix0 va ser clau per dotar la neurologia d'una especificitat propia
i va permetre Pierre Marie (1853-1940) de tenir els arguments suficients per fundar per primer
cop I'any 1897 un servei hospitalari independent de neurologia a I'Hospital Bizétre i Babinski
(1857-1932), que crearia també a I'Hospital de la Piti¢.” "

Amb aquests antecedents, ja hi havia les condicions idonies per al naixement de la primera
societat neurologica: la Societat de Neurologia de Paris, que fou fundada I'any 1900 per
Babinski, Brissaud, Pierre Marie, L. Déjérine i Souques."”

A causa de la proximitat geografica, els neurolegs catalans van rebre especialment influencia i
mestratge dels neurolegs francesos.
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La histologia i Santiago Ramén y Cajal

Cal ressaltar que el sistema nervids central va ser el maxim tema d'investigacio histologic durant
la segona meitat del segle xix i els primers anys del segle xx. Santiago Ramén y Cajal va contri-
buir al seu desenvolupament amb les seves troballes micrografiques en el cerebel i la retina.” '
El premi Nobel de Fisiologia i Medicina a Santiago Ramén y Cajal i a Golgi per la Textura del sis-
tema nervios de 'home i els vertebrats fou un just premi a les seves investigacions referides a la
teoria de la neurona. Aquestes investigacions morfologiques de Santiago Ramoén y Cajal també
van contribuir al desenvolupament de la neurologia. L'any 1887, Santiago Ramon y Cajal obtin-
gué la catedra d'Histologia Normal i Patologica de Barcelona. Es pot dir que la histologia del
sistema nervids va néixer a la Facultat de Medicina de Barcelona (figura 1).%#

Altres aspectes medics i socials
Fora de Catalunya

L'any 1911 Horlein i Hauptmann descobriren el “luminal’, situacié que comporta un aveng en
la farmacologia neurolodgica i en el tractament de I'epilépsia.™ Lany 1913 Sigmund Freud funda
I'Escola de Psicologia Analitica i I'any 1914 s'inicia la Primera Guerra Mundial. Lany 1916 Guillain,
Barré i Strohl descriviren la poliradiculoneuritis aguda,"” i 'any 1917 esclata la revolucioé soviética.
L'any 1919 Gandbhi inicia la resistencia passiva a les autoritats britaniques. Lany 1940 H. Houston
Merrit utilitza les hidatoines com a nous farmacs antiepiléptics i Iany 1945 finalitza la Segona
Guerra Mundial.

A Catalunya

L'any 1882 Lluis Barraquer i Roviralta funda el que sera el primer Dispensari de Neurologia i
Electroterapia a Barcelona, iniciant una nova especialitat médica.™ Als seus collegues se'ls ano-
menaria “médicos electricistas”. ™ * L'any 1913 se celebra el | Congrés de Metges de Llengua
Catalana i I'any 1914 Llufs Barraquer i Roviralta publica una important contribucié sobre la semio-
logia del sistema nervids periferic a la Nouvelle Iconographie de la Salpetriére. Era el mateix any de
la formaci¢ de la Mancomunitat de Catalunya. Estava ja plenament consolidada una nova socie-
tat medica fundada per Artur Galceran i Granés I'any 1911: la Sociedad de Psiquiatria y Neurolo-
gia de Barcelona, que seria la primera societat neurologica catalana i espanyola.™** 'any 1916
Raventds opera un tumor cerebral i tingué lloc la inauguracié extraoficial de I'Hospital de Sant
Pau. Llany 1917 se celebra el Il Congrés de Metges de Llengua Catalana a Barcelona i I'any 1919 el
Il Congrés de Metges de Llengua Catalana es féu a Tarragona. Lluis Barraquer i Roviralta ingressa
a la Reial Academia de Medecina de Barcelona amb la seva conferéncia magistral Valor semiolo-
gico de la contractura idiomuscular.

Lany 1923 hi hagué el cop d'estat de Primo de Rivera i comenca la dictadura militar, situacié
que comporta I'abolici¢ del sistema democratic de la Mancomunitat de Catalunya. EI V Congrés

%20 'any 1924 Belarmino Rodriguez Arias i

de Metges de Llengua Catalana se celebra a Lleida.”
E. Mira crearen 'Asociacion Espafola de Neuropsiquiatras. Lany 1929 Lluis Barraquer i Ferrer fou

nomenat director del primer Servei de Neurologia Hospitalari a I'Hospital de Sant Pau. En aquest
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FIGURA 1.
Placa commemorativa on es fa referéncia a
la casa en la qual va viure Santiago Ramédn

FIGURA 2. Portada del Tratado de
Enfermedades Nerviosas de Lluis Barraquer i
Ferrer, Ignasi de Gispert i Cruz i Emili Castaner i

FIGURA 3.
El doctor Bartomeu Robert i Yarzdbal, un
dels mestres de Lluis Barraquer i Roviralta.

y Cajal a Barcelona. Vendrell, publicat Iany 1936.

mateix any se celebra el Congrés de Metges Alienistes i Neurdlegs de Llengua Catalana a Barce-
lona. Fou I'any de I'Exposiciod Universal de Barcelona i I'any que caigué la dictadura. Fou I'any,
també, del crac borsari de Nova York. L'any 1930 hi hagué la inauguracio oficial de I'Hospital de
Sant Pau per part del rei Alfons XlIl i se celebra el VI Congrés de Metges de Llengua Catalana.

L'any 1931 se celebra el Primer Congrés Internacional de Neurologia a la ciutat suissa de Berna. Es
proclama la Il Republica i Francesc Macia proclama la Republica Catalana. Lany 1933 Belarmino
Rodriguez Arias obtingué la primera catedra de Neurologia a la Universitat Autonoma de Bar-
celona.® " Es decreta els traspassos de Sanitat i Assisténcia Social a la Generalitat. Lany 1936 es
crea I'Institut de Neurologia de Barcelona.™ Fou I'any que Lluis Barraquer i Ferrer, Ignasi de Gis-
pert i Cruz i Emili Castafier i Vendrell publicaren el Tratado de enfermedades nerviosas (figura 2) ™"
i comenca la Guerra Civil Espanyola.

L'any 1939 acaba la Guerra Civil, situacid que comporta l'exili de nombrosos cientifics. L'Ultima
reunié a Espanya de les Corts republicanes fou a Figueres. Fou I'epoca de l'epidémia de lati-
risme a Barcelona. Laillament politic després de la Guerra Civil alenti, dificulta i trava de forma
significativa el progrés cientific. Lany 1942 se celebra el Congreso Nacional de Neuropsiquiatria
a Barcelona. |, I'any 1949, Lluis Barraquer i Ferrer, Belarmino Rodriguez Arias i Antoni Subirana i
Oller crearen a Barcelona la Sociedad Espafola de Neurologia.

Els mestres dels primers mestres (precursors immediats de I’'especialitat neurologica
a Catalunya)

Com a precursor immediat i promotor de I'especialitat neuroldgica a Catalunya, sobresortf la figura
de Bartomeu Robert i Yarzabal (figura 3)“"*? que va comprendre la importancia de la neuro-
logia i va facilitar al doctor Llufs Barraquer i Roviralta la creacié del primer Dispensari de Neuro-
logia i Electroterapia a I'Hospital de la Santa Creu l'any 1882. Les seves dades biografiques més
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"1 que va

rellevants les podem veure en l'annex 1. Eduard Bertran i Rubié seria l'altra figura!
ingressar a la Reial Académia de Medicina Catalana 'any 1865 i fou el primer que hi figura en

aquesta académia com a neurodleg i electroleg (annex 2).

Societats
Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona

En I'4ltim ter¢ del segle xix a Catalunya s'objectiva un despertar economic, artistic, social, linguis-
tic, politic i també cientificomedic: fou el periode conegut com a “Renaixenc¢a”. Fou el moment
del naixement de les diferents especialitats mediques. | a principis del segle xx s'observa el
naixement i la consolidacioé de les diferents societats mediques.”®?"# En aquest context es forma
la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona. El dia 3 de gener de 1911 es publicaren
els seus estatuts a la prestigiosa revista médica de 'época Gaceta Médica Catalana'™ a les
pagines 118-119; aquesta seria la primera societat neuroldgica catalana i espanyola: la Sociedad
de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona, i estaria presidida per Artur Galceran i Granés
(Girona, 1850-Barcelona 1919)."? Els altres facultatius que consten com a membres de la primera
junta directiva foren: Francisco de P. Xercavins i Rius, Odén Moles Ornella, Esteban Conill Matard,
Pere Farreras Sampere, Pere Ribas Pujol i Manuel Saforcada Adema. També hi col-laboraren
Domeénech Martf i Julia i Antonio Rodriguez Morini.

Cal recordar que en aquests temps la neurologia i la psiquiatria estaven englobades en una
Unica branca médica i sSanomenaven “metges neuropsiquiatres”.” En consequeéncia, els precur-
sors de la moderna psiquiatria tenien al mateix temps una formacié neurologica important aixi
com els precursors de la moderna neurologia presentaven una solida formacié psiquiatrica.

El doctor Artur Galcerdn i Granés era, doncs, un deixeble de I'escola de psiquiatria de Joan Giné

i Partagas, pero es denominava en les seves publicacions “neurélogo y mentalista”. "

Algunes de les seves publicacions neurologiques son les seglents: Algunas inducciones sobre
estdtica y dindmica del cerebro, que pueden servir para el esclarecimiento del concepto de localiza-
cion (Independencia Médica 1883, 1884); Neuropatologia y Psiquiatria generales (1895). També
escrivi una monografia sobre Tratamiento de las epilepsias."™

Va dirigir Archivos de Terapeltica de las enfermedades nerviosas y mentales i Anales de la Sociedad
de Psiquiatria y Neurologia.™

Va ser director del sanatori mental de Sant Boi de Llobregat i després del de Pere Mata de Reus.
Domeénech Marti i Julia (1860-1917) el rellevaria com a president de la societat, anomenada ales-
hores Societat Catalana de Psiquiatria i Neurologia, des de 1915 fins a I'any 1917. Artur Galceran i

Granés moriria a Barcelona I'any 1919.M

Cal remarcar que Llufs Barraquer i Roviralta —fundador de la neurologia clinica catalana i
espanyola—, va ser contemporani d’Artur Galcerdn i Granés. Crida I'atencid, pero, que ni ell ni
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altres deixebles seus com Celestino Vilumara i Bonaventura Clotet i Massia no formessin part de
la directiva de la Sociedad de Psiquiatria y Neurologfa, potser perque els que la constituien
tenien una vessant clinica majoritaria o exclusiva psiquiatrica i forense.

Cal remarcar que un any després de la mort d’Artur Galceran i Granés, a I'Anuario del Hospital de
la Santa Cruz de 1920, consta que el Servei de Neuropatologia i Electroterapia tenia com a pro-
fessor el doctor Llufs Barraquer i Roviralta, com a metge ajudant, Alberto Roca i Munner i com a
metge intern, Enrique Peres i Casafas. La neurologia com a especialitat diferenciada i exclusiva

de la psiquiatria havia comencat el seu cam{.!***

Societat Catalana de Psiquiatria i Neurologia

La Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona es convertiria més endavant en la Societat
Catalana de Psiquiatria i Neurologia i seria presidida any 1934 per Belarmino Rodriguez Arias,
una altra de les grans figures de la historia de la neurologia catalana.™ ' Aixo va ser possible
perque a partir de 1930 hi hagué una incorporacié activa de neurolegs a la societat, com Lluis
Barraquer i Ferrer, Belarmino Rodriguez Arias, Antoni Subirana i Oller, Ignasi de Gispert i Cruz,™
Emili Castafier i Vendrell, i altres. EI 1934, la conjuncié d'aquesta circumstancia facilita la creacié de
la Societat Catalana de Psiquiatra i Neurologia, que substituf I'anterior Societat. Un altre esdeveni-
ment important fou la creacio, I'any 1936, de I'Institut Neurologic Municipal, que va ser el primer
centre hospitalari dedicat exclusivament als malalts neurologics. En ell es realitza també una tasca
d'investigacio clinica i s'imparti docencia. En fou el director Belarmino Rodriguez Arias, que era
president de la Societat Catalana de Psiquiatria i Neurologia. | seria nomenat professor agregat de

Neurologia en la primera catedra d'aquesta especialitat existent a Espanya.®**

Belarmino Rodriguez Arias
Nasqué a Barcelona I'any 1895. Va ser membre i col-laborador de la Sociedad de Psiquiatria
y Neurologia de Barcelona, fundada per Artur Galcerdn i Granés, que posteriorment es diria

Societat Catalana de Psiquiatria i Neurologia i de la qual seria president I'any 1934 (figura 4)."

Fou secretari general de I'Asociacion Espafola de Neuropsiquiatras desde el 1924 (any de la seva
creacio) fins al 1935. La seva seu era a Madrid i I'drgan oficial fou la revista Archivos de Neurobiolo-

gia. Sedita en una primera epoca de 1920 a 1936 i en una
segona epoca a partir de 1954.1"

Cal remarcar que va ser el primer a portar i dirigir una cate-
dra de Neurologia a Espanya, la de la Universitat Autbnoma
de Barcelona, des de l'any 1933 fins al 1936. Tingué com a
professor ajudant el doctor Eduard Tolosa i Colomer (figura 5).
La catedra va ser abolida I'any 1939 pel regim franquista.

Va ser fundador de I'lnstituto Neuroldgico Municipal, centre | FIGURA 4.

neurologic que disposava de dos departaments neurologics
(el de cronics i el de cronics aguditzats) i un departament

El doctor Belarmino Rodriguez Arias signant un article en qualitat de
president de la “Societat Catalana de Psiquiatria i Neurologia” a
Revista Médica de Barcelona l'any 1934 (pagines 246-256).
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FIGURA 5.
Fotografia del doctor Belarmino Rodriguez Arias.

FIGURA 6.
Fotografia del doctor Lluis Barraquer i Ferrer.

FIGURA 7.
Fotografia del doctor Antoni Subirana i Oller.

FIGURA 8.
Fotografia del doctor Lluis Barraquer i Bordas.
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neuroquirdrgic (de traumatics o no).™*’ Van ser collaboradors seus: Eduard Tolosa i Colomer,
Adolfo Ley Gracia, Nicanor Ancoches, Antonio Vila Coro i J. M. Catases, entre altres.

Funda i edita la Revista Biomédica de Barcelona (1924-1936). Va morir I'any 1997.

Naixement i evolucié d’altres societats neurologiques

L'any 1932 es va crear a Barcelona la Sociedad de Oto-Neuro-Oftalmologia de Barcelona. El
doctor Lluis Barraquer i Ferrer (figura 6) en fou president I'any 1935 (annex Ill).

Amb la Guerra Civil la Societat Catalana de Neurologia i Psiquiatria es va disoldre i en la post-
guerra reapareixeria I'any 1941 amb el nom d'Asociacion de Psiquiatria y Neurologia i estaria
presidida pel psiquiatre José Cordoba Rodriguez.

L'any 1949 es funda a Barcelona la Sociedad Espaiiola de Neurologia per part de Lluis Barra-
quer i Ferrer, Belarmino Rodriguez Arias i Antoni Subirana i Oller (figura 7) (annex V). Altres
neurolegs significatius es descriuen en l'annex V. Fisidlegs i metges internistes amb especial
interés per temes neurologics es descriuen a l'annex VI.™

Lany 1968 es crea |'Asociaciéon de Ciencias Neuroldgicas presidida per Lluis Barraquer i
Bordas (figura 8). Finalment, I'any 1973, en ser nomenat president de I'Asociacion de Ciencias
Neuroldgicas el doctor Agusti Codina i Puiggros es decidi, juntament amb el seu secretari, el
doctor Josep Lluis Marti i Vilalta, agafar I'actual denominacié de Societat Catalana de Neuro-
logia per aixi comencar el que seria ja I'etapa actual de la nostra societat.™

Lluis Barraquer i Bordas (1923-2010)

Nasqué a Barcelona l'any 1923. Es va llicenciar en Medicina a la Universitat de Barcelona el 1947.
Va treballar un any a I'lnstitut Neurologic Municipal i el 1948 va ingressar al Servei de Neurologia
de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, del qual va ser director entre el 1972 i el 1978. De 1950
a 1967 va dirigir la Seccié de Neurologia de la Clinica Universitaria de Patologia General de
I'Hospital Clinic de Barcelona.™ ™ En I'ambit académic, va ser professor extraordinari de Neuro-
logia i Neuropsicologia de la Universitat de Navarra, professor agregat i catedratic associat de la
Universitat Autonoma de Barcelona i, des del 1992, professor de Neuropsicologia a la Universitat
Ramon Llull. Fou membre numerari de la Reial Academia de Medicina de Catalunya. Va ser presi-
dent de I'Asociacion de Ciencias Neurolégicas I'any 1968, societat precursora de la Societat
Catalana de Neurologia.

L'any 1980 va fundar la Societat Catalana de Neuropsicologia, que inicialment presidiria i en
seria posteriorment president d'honor. També va ser president d'honor de la Societat Catalana
de Neurologia. La seva obra escrita més rellevant fou el llibre Neurologia Fundamental, que
veuria tres edicions. Va morir el 6 d‘abril de 2010 a Sant Climent de Llobregat.

Agraiments:
A la senyoreta Maria José Sanchez, bibliotecaria de I'Hospital Universitari Sagrat Cor, per la seva inestima-
ble collaboraci¢ i ajuda en la recerca de textos i iconografia.
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ANNEX |

Bartomeu Robert i Yarzabal (1842-1902)

Fou el metge més prestigios i la figura més representativa de la medicina del seu temps.

Home serios, eloglent, erudit i molt honest, va néixer a Tampico (Mexic) el 20 d'octubre de

1842. De petit es traslada a viure a Sitges. Estudia Medicina a Barcelona i es doctora a Madrid

I'any 1867.

Metge de I'Hospital de la Santa Creu fins a I'any 1875, fou nomenat catedratic de Patologia Médica

de la Facultat de Medicina i president de la Reial Academia de Medicina de Barcelona el 1880.

Inicialment era apolitic, pero les seves inquietuds civiques el convertiren en un precursor del

catalanisme politic. Batlle de Barcelona i diputat al Congrés dels diputats, va lluitar contra la

corrupcio i els abusos del poder central. Es va fer politic com a reaccio per la desastrosa depen-

dencia que Catalunya tenia dels governs de Madrid, a causa de la incompetencia i els abusos

del poder central que ens allunyavem cada cop més d'Europa, el progrés, el comerc i la indUs-

tria. S'havia de regenerar el pafs, recordant que un dia Catalunya, confederada amb els seus

veins, es va fer mestressa del Mediterrani.

Com a home del modernisme, volia el canvi de la vida politica espanyola, el regeneracionisme.

Al Parlament de Madrid, va ser president de la minoria parlamentaria, va defensar Catalunya

com ningu no ho havia fet fins en aquell moment i I'atacava dient-li que era estranger.

Els tres ultims anys de la seva vida li van donar una projeccié publica i politica extraordinaria a

Catalunya i esdevingué una personalitat que s’ha mantingut en el record ciutada i és un home

estimat pel poble catala. Té un monument a la placa Tetuan que va ser enderrocat pel fran-

quisme el gener de 1940 i restablert de nou amb la democracia el 14 de maig de 1985. Va ser

l'alcalde del “tancament de caixes” i I'Unic que ha dimitit per desavinences amb el govern.

Fou el responsable del trasllat de I'antic Hospital de la Santa Creu als actuals terrenys.

Mori de manera sobtada el 10 dabril de 1902. Tenia 59 anys.

Elabora més de dos-cents treballs cientifics de medicina, la qual cosa el situa com un dels

metges catalans més actius en la tasca de les publicacions en el seu temps. Publica nombrosos

treballs sobre temes neurologics:

- Pardlisis del nervio facial: curacion (1869)

- Meningitis

- Diagnéstico de los tumores del encéfalo (1870)

- Apoplegia encefdlica. Hemiplegia consecutiva. Tratamiento a favor de la ergotamina (1871)

- Apoplejia raquidiana: muerte (1871)

- Patologia de la médula (1873)

- Zona: tratamiento antineurdlgico; curacién (1873)

- Epilepsia de origen periférico. Contribucion a los estudios epileptégenos (1874).

- Pneumonia con delirio por anemia cerebral (1877)

- Discurs inaugural de la Reial Académia de Medicina i Cirurgia de Barcelona (30 de gener de
1880): Necesidad de ampliar los estudios neuropatoldgicos.

- Estudios neuropatoldgicos (1882)

Justifica la necessitat de la creacid d'especialitats mediques en un article a La Vanguardia

(1-9-1901) des de Camprodon, encara que dona un toc d'alerta perqué l'especialista no oblidés

que I'ésser huma és “un tot”".

Els seus ideals eren la medicina i Catalunya.
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ANNEX I

Eduard Bertran i Rubié (1838-1909)

Nasqué a Saragossa I'11 d'agost de 1838 i morf a Barcelona el 28 de juny de 1909.

Va ingressar a la Reial Academia de Medicina Catalana I'any 1865 i fou el primer que figura en
aquesta académia com a neurdleg i electroleg.

Publica un Tratado de electroterapia (1872) i Algo acerca del tratamiento de las neuralgias por medio
de la electricidad.

Fou vocal de les Juntes Provincial i Municipal de Sanitat en époques d'epidemies i de la Junta
de Govern de la Casa de la Caritat i de la Casa de Maternitat. En reconeixement per tota la seva
feina va ser recompensat amb la Creu de Carles lll i la d'Isabel la Catolica.

ANNEX 1lI

Lluis Barraquer i Ferrer (1887-1959)

Nasqué a Barcelona el 16 de juny de 1887 fill de Llufs Barraquer i Roviralta (fundador de la neu-
rologia clinica catalana i espanyola).

El seu pare, a causa de les dificultats econdmiques i I'escassa rellevancia social ocasionada pel
fet de dedicar-se exclusivament a la neurologia, I'aparta dels estudis de medicina.

Als 28 anys, pero, i d'amagat del pare féu un curs preparatori per ingressar a la Facultat de Medi-
cina i completa la llicenciatura en 3 anys (entre 1914 i 1917) en comptes de la durada habitual de
7 anys, com era la norma.

S'impregna de l'obra del seu pare, i I'any 1921 visita la Salpétriere i la Pitié on conegué Pierre
Marie i Babinski.

Lany 1929, un any després de la mort del seu pare, fou nomenat director del Servei de Neurolo-
gia de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona.

Lany 1935 fou president de la Sociedad de Oto-Neuro-Oftalmologia de Barcelona, aixi con
primer president de la Sociedad Espafiola de Neurologia i cofundador de la mateixa, juntament
amb Belarmino Rodriguez Arias i Antoni Subirana i Oller. La primera sessié se celebra a I'Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau.

La seva bibliografia és molt extensa amb unes 200 obres entre articles, llibres i monografies.
Fou el primer autor que publica llibres sobre temes exclusivament neurologics.

La seva culminacio és el Tratado de Enfermedades Nerviosas. E| primer volum es publica I'any
1936 i el segon volum, I'any 1940, juntament amb Ignasi de Gispert i Cruz i Emili Castafer i Ven-
drell. El proleg va ser escrit per Pierre Marie.

Deixebles seus serien, entre altres: Ignasi de Gispert i Cruz, Emili Castafer i Vendrell, Manuel
Corachan Llort, Carulla, Torruella Font, Ruiz Lara, Muntaner Marqués, Ruiz Ogara, Josep Vila Bado,
Josep Maria Samso, Jaume Peres Serra, Soldevila, Verger Garau, Varela de Seijas, Gonzalo Moya,
Agusti Codina i Puiggros i el seu fill Lluis Barraquer i Bordas.

Va morir el 21 de febrer de 1959.
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ANNEX IV

Antoni Subirana i Oller (1903-1992)

Nasqué a Barcelona el 1903.

Es dedica preferentment a la neurootologia, amb una tesi sobre la Sindrome vestibulo-espinal de
Barré o sindrome de desequilibrio puro, i a I'epileptologia.

Introdui a Espanya de I'EEG.

Fou un dels precursors de la neuropsicologia, amb treballs internacionals referits a la dominan-
cia hemisférica cerebral.

Succef Belarmino Rodriguez Arias en el carrec de director de I'Institut Neurologic Municipal.

Es va fer carrec del consultori de I'Hospital Sagrat Cor.

Va morir I'any 1992.

ANNEXV

ALTRES NEUROLEGS:

Celestino Vilumara (1873-1953)

Bonaventura Clotet i Massia (Tremp, 1833-1953)

Alberto Roca i Munner (Barcelona, 1870-1938)

Enrique Peres i Casanas (Barcelona, 1890-1983)

Ignasi de Gispert i Cruz (Girona, 1903-1984). Coautor del Tratado de Enfermedades Nerviosas.
El primer volum es publica I'any 1936 i el segon volum, I'any 1940, juntament amb Lluis Barraquer
i Ferrer i Emili Castanyer i Vendrell. Desenvolupa la seva professio a I'Hospital Clinic.

Aniceto Gresa de Miranbell (1892-1942).

Eduard Tolosa i Colomer (Barcelona, 1900-1981). Neuroleg experimentat abans que es fes neu-
rocirurgia.

Emili Castafer i Vendrell (1903-1985). Coautor del Tratado de Enfermedades Nerviosas. El
primer volum es publica I'any 1936 i el segon volum, I'any 1940, juntament amb Lluis Barraquer i
Ferrer i Ignasi de Gispert i Cruz. Fou un magnific dibuixant.

Francesc Lloret i Gil (Valéncia, 1898-1973). Cap de Servei de Neurologia a I'Hospital Sagrat Cor
(1928-1939). Fou destituit pel regim franquista. El succei Antoni Subirana.

Francesc Xercavins i Romeu. Director de la seccié de malalties nervioses de la Clinica del Pilar.
Jaume Torell6 (1870-1967).

J. M. Simarro Puig (1900-1982)

Carles Oliveras de la Riva (1914-2007). Fou el metge que millor va estudiar I'epidemia de lati-
risme a Catalunya. El tema de la seva tesi doctoral fou Estudio clinico, epidemioldgico y etiopatold-
gico de la epidemia de latirismo en Cataluria (llegida I'any 1942). Tingué formacio clinica (treballa a
la Facultat de Medicina) i formacié histologica i neuropatologica. Simultaniament treballa com a
neuropatoleg del Servei de Neurocirurgia de I'Hospital Clinic dirigit per Adolf Ley, i com a neu-
roleg consultor daquest Servei. Lany 1947 va passar a l'Institut Neurologic i Neuropsiquiatric de
la Universitat d'lllinois (Chicago), sota la direccié del doctor Percival Bailey. Fou president de la
SEN (1966-1970) i Membre d’Honor de la Societat Francesa i Anglesa de Neurologia.

Ramon Sales Vazquez (1907-1971). Dirigi el Dispensari de Neurologia del doctor Agusti Pedro i
Pons a I'Hospital Clinic. Fou president de la SEN. En el seu Servei va funcionar el primer electro-
miograma (EMG) d’Espanya.
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Cristobal Lamote de Grignon (1913). Es dedica a la neuropediatria. Fou el fundador de la neu-
ropediatria a Espanya.

Lluis Oller Daurella (1919). Cap del Servei de Neurologia de I'Hospital Sagrat Cor des de 1943
fins al 1972. Gran expert en epilépsia.

Girons Armengou (Sallent, 1920).

Eduardo Pons Tortella (1906-1989). Promotor d'una “cerebroteca” a I'lnstitut Neuroldgic Muni-
cipal amb quasi 3.000 cervells classificats i amb bon estat de conservacié. Va ser destruida.

ANNEX VI

NEUROFISIOLEGS | ESPECIALISTES EN MEDICINA INTERNA AMB INTERES PER TEMES
NEUROLOGICS

A) NEUROFISIOLEGS

Jaume Pi i Sunyer (1851-1897). Gran part de la seva obra la dugué a terme a Mexic. Fou un dels
millors professors de fisiologia i patologia del sistema nervios.

Ramon Turré i Darder (Malgrat, 1854-1926).

August Pi i Sunyer (1879-1965). Fou catedratic de Fisiologia de la UB. Des de I'any 1939 s'exilia
primer a Venecuela i després a Mexic.

Jesus Maria Bellido i Golferichs (1880-1952).

Joan Alzina i Melis (1884-1979). Psiquiatre, realitza treballs de caire neurobiologic.

Angel Jorro Azcune

B) ESPECIALISTES EN MEDICINA INTERNA

Pedro Esquerdo i Esquerdo (1852-1922). Gran internista, treballa a I'Hospital de Sant Pau.
Josep Tarruella (1870-1957).

Francesc Gallart i Monés (1830-1960).

Francesc Esquerdo i Rodoreda (1883-1956).

Francesc Ferrer i Solervicens (1885-1943).

Salvador Gil Vernet (1893-1987).

Pere Escriu Arraut (1891-1978).

M. Torellé Cendra (1899-1936).

Angel Ferrer Cajigal (1886-1936).

Joan Cuatrecases i Arumi (1899-).

Pere Farreras Valenti (1916-1968).

N. Lloret Barber (1897-1976).

B. Perpifia Robert (1903-1968).

Alfons Balcells i Gorina (1915-2002).

Wilfred Coroleu (1877-1951).

Agusti Pedro i Pons (1898-1971). Funda la revista Medicina Clinica (1943) i fou president de
I'Académia de Ciéncies Mediques (1939-1958).
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La Societat Catalana de Neurologia
(1973-1976)

Agusti Codina i Puiggros, Josep Gdmez i Carbonell

Introduccio

En aquest capitol es tractara de l'activitat i dels membres de la Societat Catalana de Neurologia
(SNQ) i dels esdeveniments ocorreguts durant els anys de la presidéncia —del primer president
de la SCN— d'un dels qui escriu aquest treball, Agusti Codina i Puiggros (1973-1976). De forma
estricta s’haurien d'incloure només els anys que va presidir la SCN, pero creiem que aixo limita
molt el contingut del capitol, per tant, hem cregut convenient comprendre alguns anys abans i
especialment també alguns anys després fins als anys vuitanta i, segons el cas pel seu interes,
fins als noranta.

Lexposicié es fara segons els apartats segients: 1) Record historic de la SCN, 2) Activitats de la
SCN durant el periode 1973-1976, 3) Organitzacié de la neurologia a Catalunya en aquells
temps: a) la seva activitat assistencial, b) la seva activitat docent, investigadora i la seva produc-
Ci6 cientifica, especialment tesis doctorals, publicacions i llibres, 4) Institut Neurologic Munici-
pal de Barcelona, 5) X Congrés Internacional de Neurologia celebrat a Barcelona, i 6) Revista de
Neurologia.

Record historic de la SCN

La Societat Catalana de Neurologia és fruit de l'evolucié successiva de quatre societats
anteriors." La Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona, primera etapa de la Societat
Catalana de Neurologia, va ser fundada el 1911 i el primer president fou Artur Galceran i Granés.
Els restants membres de la junta directiva foren: Francisco de P. Xercavins i Rius, Odon Moles
Ornella, Esteban Conill Matard, Pere Farreras Sampere, Pere Ribas Pujol i Manuel Saforcada
Adema.

La Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona és una de les primeres académies o
societats no medicoquirtrgiques d'Espanya. Només la precedeixen I'Académia d'Higiene de
Catalunya i la Societat Oftalmologica Hispanoamericana, fundada aquesta en 1904, i ubicades
ambdues a Barcelona. La primera d'elles va cessar les seves activitats poc després de la nostra
Guerra Civil. En canvi, I'dltima manté una vitalitat digna d'elogi. Crida l'atencié el fet que
alguns neurolegs purs com Lluis Barraquer i Roviralta, Celestino Vilumara i Bonaventura Clotet
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i Massia no figuressin en la directiva fundadora de la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de
Barcelona i que la seva contribucié cientifica a la Sociedad, especialment per qui més podia
aportar-hi, com Lluis Barraquer i Roviralta, fos més aviat limitada. Aixi, almenys, semblen indi-
car-ho els resums de les comunicacions a la Sociedad, publicades per la Revista Médica de
Barcelona. Potser aixd es degui al fet que els impulsors i interessats en la Sociedad fossin
sobretot neuropsiquiatres, psiquiatres i també internistes o fins i tot forenses. Aixi, el primer
president i fundador de la Sociedad era neuropsiquiatre, encara que amb manifesta vocacio
neurologica. El fet que els temes tractats en la Sociedad es referissin a la psiquiatria és conse-
quencia logica del fet que una bona part dels membres més assidus dedicaven la seva tasca
professional a aquesta especialitat. Aleshores eren objecte d'atencié preferent, entre altres,
les questions relatives als aspectes tecnicoassistencials dels manicomis. Es compren facilment
que assumptes tan allunyats de la neurologia no representessin cap incentiu per a Llufs Barra-
quer i Roviralta i altres neurolegs. Aixi doncs, aquesta primera etapa de la Sociedad es carac-
teritza perque el seu impuls durant uns decennis corregué a carrec dels psiquiatres i fou molt
menys rellevant el paper assumit pels neurdlegs. Cap als anys trenta, la contribucié d'aquests a
la Sociedad fou més important, la qual cosa es degué a la incorporacié activa d'una pléiade
de neurdlegs com Lluis Barraquer i Ferrer, Belarmino Rodriguez Arias, Antoni Subirana i Oller,
Ignasi de Gispert i Cruz, Emili Castafier i Vendrell, i altres. El 1934, la conjuncié d'aquesta cir-
cumstancia amb dfaltres, com I'existencia d’'un régim d'ensenyament autdonom, facilita la crea-
ci6 de la Societat Catalana de Psiquiatria i Neurologia, que substituf I'anterior Sociedad.

Un altre esdeveniment que coadjuvara encara més en l'assoliment d'un ambient propici per a
la neurologia fou la creacié per aquelles dades (1936) de I'Institut Neurologic Municipal. Aquest
fou el primer centre hospitalari del nostre pais dedicat exclusivament a la cura dels malalts
neurologics. En ell es realitza, a més, tasca d'investigacié, sobretot clinica, i s'imparti docencia.
La seva direcci¢ corregué a carrec de Belarmino Rodriguez Arias. Precisament ell mateix ocu-
para la presidéncia de la nounada Societat Catalana de Psiquiatria i Neurologia. | sera nomenat
professor agregat de Neurologia, en la primera catedra daquesta especialitat existent a
Espanya. El fet que a la neurologia se li concedis, per fi —encara que de manera efimera— el
rang que es mereixia, i que justament el titular de I'esmentada catedra fos president de la
neofita Societat, feia preveure un futur brillant a la neurologia i que el paper exercit pels neu-
rolegs en aquesta Societat mixta neuropsiquiatrica seria de major abast. Al poc temps, quan la
qualitat dels treballs aportats a la Societat semblava confirmar aquesta suposicio, ja se sentia el
fragor de la Guerra Civil, que va fer interrompre l'activitat de la Societat Catalana de Psiquiatria
i Neurologia i de moltes altres.

La clinica ens ensenya que, un cop remesa la malaltia, no es passa immediatament a l'estat de
salut sense haver transcorregut un periode de convalescencia. Igual succeeix amb qualsevol
tipus d'activitat després d'una contesa beéllica, especialment si aquesta ocorre dins d'un
mateix pais.

El 1941, reemprengué les seves tasques I'ara denominada Asociacion de Psiquiatria y Neurolo-
gfa. El seu primer president fou un psiquiatre, José Cérdoba Rodriguez. La Sociedad estigué
en ple periode convalescent, ja que els faltaven forces per restablir-se del tot, perdo de manera
gradual hi anaren refent-se. Aixi, en el curs de diversos anys, la Sociedad adquiri una impor-
tancia cada vegada més gran. A les sessions mensuals de I'’Asociacion es presentaven comuni-
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cacions tant neurologiques com psiquiatriques. Algu-
nes vegades aquelles es dedicaven a una sola
especialitat o a temes monografics. La presidéncia fou
ocupada de forma més o menys alternant per un
membre pertanyent a I'ambit de la neurologia (neu-
roleg, neurocirurgia, etc) amb un de la psiquiatria. A
I'’Asociacion hi figuraven no sols neurdlegs, neurocirur-
gians, neuropsiquiatres i psiquiatres sind també els
interessats per les subespecialitats neurologiques: elec-
troencefalografistes, neuroradiolegs, etc. Que la neuro-
logia ha d'estar separada de la psiquiatria és forca evi-
dent i conegut. Lexisténcia daquesta amplia gamma
de subespecialitats nascudes del tronc comu que és la | FIGURA 1.

neurologia, fruit natural i obligat, donada la complexi- Aprovacid de canvi de nom: “Sociedad Catalana de Neurologia’. Els seus

primers director i secretari.

tat del camp de la neurologia, fa fins i tot més impe-

riosa aquesta separaciod. També la psiquiatria demana

per a ella la independéncia per idéntiques raons. Lapellatiu d'Asociacién de Ciencias Neuro-
l6gicas amb que es designa la nova Sociedad creada el 1968, vollia significar que ella reunia
totes les especialitats o subespecialitats neurologiques, és a dir, tots els professionals la tasca
dels quals estava en relacié amb la neurologia. El seu primer president va ser el doctor Lluis
Barraquer i Bordas, nét de Lluis Barraquer i Roviralta. En ser nomenat president de I'Asociacion
de Ciencias Neuroldgicas, el doctor Agusti Codina i Puiggros decidi, juntament amb l'actiu
secretari d'aquesta associacio, el doctor Josep Lluis Marti Vilalta, que s'havia de crear la Socie-
tat Catalana de Neurologia. Voldriem ressaltar que I'empenta que va donar el secretari va ser
fonamental per assolir aquest objectiu. També s'ha d'esmentar el suport que va tenir per part
del doctor Laporte, aleshores president de I'Academia de Ciencies Méediques de Catalunya i
Balears, per tal que al desembre del 1973 es creés la Societat Catalana de Neurologia, que va
substituir I'Asociacion de Ciencias Neuroldgicas (figura 1).

Activitats de la Societat Catalana de Neurologia durant el
periode 1973-1976

El 19 d'octubre de 1973, acabada l'activitat acadeémica, es renova la junta directiva de I'’Asociacion
de Ciencias Neuroldgicas de I'Academia de Ciencies Mediques de Catalunya i Balears, i queda
constituida pels membres seglents: president: Agusti Codina i Puiggrds (annex 1); vicepresident:
Fabia Isamat de la Riva; secretari: Josep Lluis Marti Vilalta; vicesecretari: Lluis Montserrat Obiols:
vocal primer: Nolasc Acarin Tusell; vocal segon: Lluis Pons Irazazdbal. La primera sessié ja com a
Societat Catalana de Neurologia es va fer el 18 de gener del 1974 i versa sobre la Patologia del
Sistema Vertebrobasilar. De I'anatomia i fisiologia de la circulacié vertebrobasilar en va parlar el
doctor Carles Oliveras de la Riva.™ Els ictus transitoris van ser tractats pel doctor Lluis Barraquer i
Bordas. La clinica neurooftalmologica, pel doctor Agusti Codina i Puiggros. L'EEG, pel doctor Lluis
Oller Daurella i el tractament, pel doctor Adolf Pou Serradell. El dia 15 de febrer es féu la sessié
corresponent, conjuntament amb I'’Associacié Catalana de Neurologia i Psiquiatria Infantil, en
forma d'una taula rodona, el tema de la qual va ser Deméncies Infantils, coordinada pel doctor
José Solé Segarra, i en la qual van participar els ponents seglents: la senyoreta Araceli Gila de
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Teruel, el doctor Josep Maria Grau Veciana, el doctor Francisco Javier Sabidd i la doctora Eulalia
Torras de Bed.™ La sessio seguient fou el 15 de marg. Es van presentar dos temes: Reoencefalogra-
fia i debimetria doppler com a técniques de complement en I'EEG, pel doctor Josep Maria Samso ™ i
Negligencia motriu per lesié expansiva retrorolandica, pels doctors Feliu Titus i Albareda, Agusti
Codina i Puiggros i Francesc Miquel Rodriguez.”™

A la sessié del mes d'abril (dia 19), es va presentar un cas d’Ataxia Parietal, pels doctors Josep
Maria Grau Veciana, Josep Maria Vendrell i Brucet, Montserrat Codina Francisco, Jordi Pefia-Casa-
nova i Lluis Barraquer i Bordas.™ El doctor Adolf Pou Serradell va presentar Lumbociatiques no
discals.”” En el mes de maig no hi hagué sessio, ja que es va celebrar una reunié conjunta de les
societats de neurologia espanyola i belga (vegeu unes pagines més endavant).

El dia 21 de juny hi hagué la sessi¢ de la Societat. Els doctors Jordi Sumalla Sufé, Feliu Titus i
Albareda, Agusti Codina i Puiggros i Francesc Gonzalez-Dorrego presentaren Dos casos de sin-
drome de Dide-Botcazo,™ i els doctors Francisco Romero, Miquel Molins Girbau, José Marfa Fer-
nandez i Agusti Codina i Puiggros, Una observacié de sindrome d'Opalski.®" El 21 de novembre,
els doctors Adolf Pou Serradell, Jordi Pascual Calvet i Lluis Soler Singla presentaren la Sindrome
de Moebius i miopatia facioescapulohumeral, " i el doctor José Maria Ponseti, Miasténia gravis i
timoma.™ EI 15 de gener del 1975, el doctor Adolf Pou Serradell exposa Miopatia distal. Revisio i
presentacié d'un cas clinic," i els doctors Carles Cervera Radigales, Francesc Miquel Rodriguez,
Maria Teresa Sagalés i Aqusti Codina i Puiggros, Estudi electroculografic i clinic d'un cas d'opsoclonus."™
El 17 de febrer es féu una taula rodona en la qual parlaren sobre avencos en el diagnostic i trac-
tament en neurologia i epilepsia (doctor Lluis Oller Daurella);" neuralgia essencial del trigemin
(doctor Adolfo Ley Gracia); miopaties (doctor Carles Oliveras de la Riva); i encefalitis (doctor
Agusti Codina i Puiggros).

El 21 de marg es va dissertar sobre els temes seglents: Avencos en el diagnostic i tractament en Neu-
rologia. Malaltia de Parkinson, pel doctor Lluis Barraquer i Bordas;™ Mal de cap, pel doctor Josep
Maria Espadaler Medina; Accidents vasculars cerebrals, pel doctor Jaume Peres Serra; Tumor cerebral,
pel doctor Fabia Isamat de la Riva; Esclerosi mualtiple, pel doctor Manel Subirana Cantarell.

El 18 d'abril es van fer dues presentacions: Miastenia i diabetis, pels doctors Manuel Feijoé de
Freixo, J. L. Bada i Llibert Padroé Ubeda, " i Nistagmus postural en el diagnostic preco¢ dels proces-
sos expansius de la fosa posterior, pels doctors Carles Cervera Radigales, Agusti Codina i Puiggros,
Marfa Teresa Sagalés, Juan Castro Doval i Francesc Miquel Rodriguez."”

El 16 de maig es van fer les comunicacions segUents: Malaltia d’Alzheimer d'instauracic precog.
Estudi clinic i ultraestructural, pels doctors J. A. Matos, Josep E. Esquerdd, Isidre Ferrer Abizanda,
M. A. Goicochea, Jordi Pefa-Casanova i Jaume Peres,"™ i Paraplegia per angioma vertebral tractat
per descompressié medullar i embolitzacié arterial selectiva, pels doctors Lluis Pons Irazazabal,
J. Matias, Fabia Isamat de la Riva, F. Villa, Frederic Bartomeus i Juan José Acebes Martin."

El dia 20 de juny, Gnicament es va presentar una comunicacio: Algies paroxistiques de distribucio
proximal, associades a un quadre clinic d'un meningioma de la fal¢ de situacié parasagital postcen-
tral, pels doctors Lluis Barraquer i Bordas, Adolfo Ley Gracia i Mariano Rovira Molist.™”
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El dia 16 de gener del 1976 es van fer tres presentacions: Sindrome de Gerstmann. Oclusié de la
carotida interna. Una observacid, pels doctors Merce Boada Rovira, Feliu Titus i Albareda i Miguel
Molins Girbau; " Estudi anatomoclinic d'un cas de Paralisis Supranuclear Progressiva, pels doctors
Francesc Miquel Rodriguez, Carmen Navarro, Agusti Codina i Puiggros i Carles Cervera Radiga-
les; ¥ Evolucié d'un cas d'encefalitis esclerosant subaguda de van Bogaert, pels doctors Marc
Noguera Constanti, Carmen Navarro i Llibert Padré Ubeda.

El 20 de febrer es van exposar dues comunicacions: Miopatia congénita i malformacions de la
linia mitja. Disquisicié entorn a l'etiologia de certes miopaties distrofiques, pel doctor Adolf Pou
Serradell;™ i Ependimoma supraselar, pels doctors Ramon Florensa Brichs, Josep Llovet, B. Olivé,
Jordi Pascual Calvet, Lluis Soler Singla i Adolf Pou Serradell. !

El 21 de maig es presentaren tres treballs: Sella turca buida, pels doctors Ramon Florensa Brichs,
Josep Llovet, Emilio Galito, i M. Grau; ®® Diagnostic diferencial entre el mutisme acinétic i la sin-
drome de locked-in, a proposit de dos malalts amb supervivencia, pels doctors Adolf Pou Serra-
dell i Antonio Ugarte;™ i Hipersomnia i epilépsia temporal, a proposit d'un cas seguit durant 25
anys i sotmes tres vegades a un registre EEG nocturn continu pels doctors Lluis Barraquer i
Bordas, Pierre Passouant, Michel Billiard i Josep Lluis Marti Vilalta.”

La reunié conjunta de la Sociedad Espafola de Neurologia i de la Societé Belga de Neurolo-
gie tingué lloc el 17-18 de maig del 1974, a Brusselles.” Es van presentar 14 comunicacions,
set espanyoles i quatre d'elles per membres de la Societat Catalana de Neurologia. Aqui uni-
cament farem esment dels neurdlegs catalans: Syndrome de Shy-Drager. Etude clinique et phy-
siopathologique de deux cas, pels doctors Agusti Codina i Puiggros, J. M. Martinez Lage, Carles
Cervera Radigales, Maria Teresa Sagalés, J. Guimon, Lluis Barraquer i Bordas, Jordi Bofill Tho-
masa i Francesc Miquel Rodriguez (Barcelona-Pamplona); Les états confusionnels (états d'absence):
leur importance dans les épilepsies généralisées primaires et le mode spécial de début par des
absences typiques, per Lluis Oller Daurella; Paralysie supranucléaire progressive. Etude d’un cas cli-
nique suivi pendant cing ans, per Miquel Balcells Riba, Jubert Gruart i Josep Maria Espadaler
Medina; Paralysie supranucléaire progressive. Etude électromyographique, électronystagmographi-
que et électro-oculographique de 5 cas, per Francesc Miquel Rodriguez, Maria Teresa Sagalés,
Agusti Codina i Puiggros, Carles Cervera Radigales, Lluis Montserrat Obiols i Juan Castro Doval;
Etude clinique prospective, pendant un temps minimum d’'un an, de 15 cas personnels de névralgie
amyotrophique d’'homme, suivis pendant les huit dernieres années. Contribution a la connaissance
du syndrome de Parsonage et Turner, per Adolf Pou Serradell.

Organitzacio de la neurologia a Catalunya en aquells temps
Hospitals amb servei o secci6 de neurologia

Barcelona ciutat

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. L'any 1972, degut al fet que els diferents serveis de

les especialitats se centralitzaren, hi hagué, per tant, un sol Servei de Neurologia, el que estava
adscrit en aquell temps a la Clinica Médica A (professor Gibert Queralto), dirigit pel doctor Carles
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Oliveras de la Riva. Va seguir amb aquest carrec fins a la seva jubilacio (1981). A partir daquesta
data ho fou el doctor Eduard Tolosa Sarrd. ™

A I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, el doctor Llufs Barraquer i Bordas fou cap de Servei
des del 1971 fins al 1977. Des del 1977 al 2003, ho fou el doctor Josep Maria Grau Veciana.®™

Lany 1973, a I'Hospital Universitari Vall d’'Hebron (aleshores Ciudad Sanitaria Francisco
Franco) no hi havia cap de Servei, pero hi havia tres caps de Seccio: el doctor Agusti Codina i
Puiggros, el doctor Nolasc Acarin Tusell i el doctor Juan Zunzunegui.® * Fins al 1984 no hi
hagué cap de servei (doctor Agusti Codina i Puiggros). Cal recordar que fins al 1980, no estava
el Servei de Neurologia a la Residéncia General, sind que estigué a la primera planta del Centre
de Rehabilitacié i Traumatologia. Aqui disposava de 68 llits, pero, tenint en compte la gran
afluencia de malalts —ja que durant molt temps la Vall d'Hebron era I'inic hospital de la
Seguretat Social de Barcelona—, en realitat sempre hi havia dos llits supletoris en cada habi-
tacio, i a vegades fins i tot a altres llocs. Aixo explica que podia arribar a haver-hi fins a 100
llits. EI Servei de Neurologia de I'Hospital Vall d'Hebron durant uns anys (abril del 1971 fins al
1980) estava situat al Centre de Rehabilitacio i Traumatologia perqué va néixer de la fusié¢ de
la Seccié de Neurologia (doctor Agusti Codina i Puiggros) del Departament de Medicina
Interna (professor Agusti Pedro i Pons) i del Servei de Neurologia del Centre de Rehabilitacio i
Traumatologia, dirigit pel doctor Ramon Sales Vazquez, que també era el cap de servei de
Neurologia.™ " En morir el professor Agusti Pedro i Pons al mar¢ del 1971, la Seccié de Neu-
rologia del seu Departament fou traslladada al Servei de Neurologia del Centre de Rehabilita-
cié i Traumatologia. Fins a la segona setmana del desembre del 1971 el cap de Servei era el
doctor Ramon Sales Vazquez. En morir aquest Ultim en aquesta data, van quedar dos caps de
Seccié. Un era el doctor Zunzunegui, que ja estava en el centre de Rehabilitacio i Traumatolo-
gia, i l'altre era el doctor Agusti Codina i Puiggros, que ho era del Departament de Medicina
del professor Agusti Pedro i Pons. Poc després, el doctor Nolasc Acarin Tusell fou nomenat
també cap de Seccié.

Hospital de la Creu Roja. A partir del 1962 fou cap de Servei d'aquest hospital el doctor Josep
Maria Espadaler Medina i fins al 1987, en qué el succei el doctor Jordi Olivella Rius.®"*

Hospital Sagrat Cor. Fins al 1973 fou cap de Servei el doctor Lluis Oller Daurella, i a partir del
novembre del 1974 ho ha estat el doctor Miquel Balcells Riba fins al 1998.%7

Hospital del Nen Jesus de Barcelona. El doctor Joaquim Mansilla i Planas fou neurodleg titular
del Servei de Neuropsiquiatria Infantil d'aquest hospital (1972-1977).5

Barcelona provincia

Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues. El gener del 1973 s'incorpora com a cap de Servei
de Neuropediatria el doctor Emilio Fernandez Alvarez, que s'ha jubilat fa pocs anys.™

Hospital Universitari de Bellvitge de I'Hospitalet de Llobregat. Aquest Hospital es va
acabar de construir el 1972, pero fins al maig del 1974 no funciona el denominat “Servei de
Patologia del Sistema Nervios”, que dirigia el neurocirurgia doctor Fabia Isamat de la Riva, on va
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comencar a atendre els malalts neuroldgics. lesmentat Servei comprenia el Servei de Neuroci-
rurgia, sota la direccié daquest metge, i la Seccié de Neurologia, sota la direccié del neurodleg
doctor Jaume Peres Serra.”* Fins al 1984 no es va crear el Servei de Neurologia, completament

independent, i en fou el cap aquest Ultim, que el 2001 es va jubilar.

Hospital de la Creu Roja de I'Hospitalet de Llobregat. El doctor Isidro Sancho, neuroleg i
cap de la Unitat o Seccié de Neurologia de la catedra de Patologia Médica B (professor Soriano)
de I'Hospital Clinic, es va veure obligat a jubilar-se I'any 1972, ja que els serveis o seccions de
les especialitats que hi havia en cada catedra van desaparéixer i es van centralitzar en un de
sol. Per aix0 se’n va anar com a cap de Servei de Neurologia a la Creu Roja de I'Hospitalet
(1973-1991). %

Hospital Matua de Terrassa. Probablement es va crear els anys 1976-1978. Aleshores el cap de
Servei fou el doctor Josep Maria Ribé Hernando, que va morir d'accident de cotxe l'octubre del
1989.1%

Clinica Infantil del Nen Jesus de Sabadell. El doctor Adolf Pou Serradell va treballar en aquest
hospital des de 1963 fins al 1982. Aquest company i amic, un dels neurdlegs més treballadors
que hem conegut, compaginava l'assistencia de malalts neuroldgics a Sabadell (dimarts i dis-
sabtes), amb altres dedicacions que ha tingut en diferents epoques: Hospital Clinic a la Clinica
Medica del professor Agusti Pedro i Pons (Dispensari del doctor Ramon Sales Vazquez), a la Cli-
nica Medica C (professor Rozman) i a I'Institut Neurologic Municipal-Hospital del Mar, on va arri-
bar a ser cap de Servei, carrec que va mantenir fins a jubilar-se.""

Hospital Sant Jaume i Santa Magdalena de Mataré. En aquest hospital treballaven, a partir
del 1976, el doctor Antoni Ribas Aguilera, que era el neuroleg clinic, i el doctor Antoni Esquirol
Mallol, que a més a més de ser neuroleg clinic, amb especial interes per I'epilepsia, feia EEG i
EMG. ™!

Tarragona ciutat

Hospital Universitari Joan XXIIl. El doctor Roma Massot Punyet s'incorpora com a neuroleg
amb una placa de metge Adjunt el 1971, i el 1975 fou cap de Seccié i es jubila el 2007.*”

Hospital Sant Pau i Santa Tecla de Tarragona. Als voltants del 1973-1974 el doctor Baltasar
Guillaumet Duro s'incorpora en aquest Hospital com a metge adjunt, i uns anys després fou
nomenat cap de Seccié.

Tarragona provincia

El doctor Roma Massot Gimeno, pare del doctor Roma Massot Punyet, era neurdleg i exerci
com a tal durant la Guerra Civil.*? S'havia incorporat a I'Institut Pere Mata de Reus. L'any 1940,
obtingué per oposicié una placa de neuropsiquiatre del SOE. Feia, també, medicina hospita-
laria a I'Hospital Sant Joan de Reus i medicina privada. En aquesta tenia un aparell d'EEG.
Creiem que podem considerar Roma Massot Gimeno com el neurdleg capdavanter de la pro-
vincia de Tarragona.
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Lleida

Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lany 1977, la doctora Marfa del Pilar Granés s'incorpora
com a metge adjunt, i aconsegui més tard el carrec de cap de Seccié de Neurologia en aquest
hospital.™

Girona

Hospital Provincial de Santa Caterina (actualment Parc Hospitalari Marti i Julia). Els anys 1973-
1976 i uns quants anys després hi havia a Girona dos neurolegs que feien medicina privada: el
doctor Joaquim Jubert i Guart i el doctor Albert Casellas i Condom. Ingressaven a I'hospital
esmentat, a vegades, casos de dificil diagnostic o complicats. El doctor Joaquim Jubert i Guart
havia estat formant-se amb el doctor Josep Maria Espadaler Medina a I'Hospital de la Creu Roja.
L'any 1974 va deixar aquest hospital."*

Doceéncia, investigacio, tesis doctorals, publicacions i llibres
Barcelona

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. El cap de Servei de Neurologia, el doctor Carles
Oliveras de la Riva, fou nomenat director de I'Escola Professional de Neurologia de la Facul-
tat de Medicina (1968-1981) i obtingué el titol de professor agregat de Neurologia.® La seva
tesi doctoral (1941) versa sobre el latirisme. Exposa la seva experiéncia en 107 casos i 2 amb
verificacié anatomopatologica. Fins llavors només hi havia un cas estudiat anatdmicament.
Tenint en compte la seva solida formacié neuropatologica (sobretot amb el gran histoleg de
l'escola de Santiago Ramdén y Cajal, el professor Fernando de Castro, a Madrid) és facil com-
prendre que molts dels seus treballs fossin anatomoclinics, a banda de la seva estreta
collaboracié amb el neurocirurgia doctor Adolfo Ley Gracia: miopaties (discaliemiques, dis-
tals), esclerosis en plaques, melanomes cerebrals, gliomatosi cerebri, mielopatia porto-cava,
sindrome del foramen infrapiriforme, etc.®@ El doctor Joan Obach Tuca, cap de Seccid de
l'esmentat Servei de Neurologia, va fer molts treballs conjuntament amb l'altre cap de Seccio i
entranyable amic seu, el doctor Josep Maria Aragonés Ollé.* * Pero a diferencia d'aquest
ultim es va dedicar més a la patologia neuromuscular, ja que feia EMG. Va escriure un capitol
d'EMG en el Tratado de Patologia Médica, tom 1V, dirigit pel professor Agusti Pedro i Pons,
"Enfermedades del Sistema Nervioso, Neurosis y Medicina Psicosomatica’, 3. edicid, 1965.
També va redactar un capitol: “Pardlisis y neuralgias de las ramas terminales y colaterales del
plexo braquial” del Tratado de Neurologia dirigit per Agusti Codina i Puiggros el 1994. Féu la
tesi doctoral sobre Valor pronostic del temps de laténcia en la paralisi facial periférica idiopatica
(1973). Fou professor de I'Escola Professional de Postgraduats de Neurologia, dirigida pel pro-
fessor Carles Oliveras de la Riva (1968-1981).

El doctor Josep Maria Aragonés Ollé és Ialtre cap de Seccid de Neurologia del Servei dirigit
pel professor Carles Oliveras de la Riva. " A banda dels treballs publicats juntament amb el
doctor Joan Obach Tuca, el doctor Aragones es va dedicar sobretot a I'estudi de la fisiologia i la
patologia del nervi vestibular, és a dir, els vertigens. Per aix0 el 1956 va fer un curset per a post-
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graduats en l'Institut of Neurology, the National Hospital, Queen Square de Londres, i el 1960
juntament amb el doctor Adolfo Ley Gracia, va fer una estada en el Servei d'ORL del professor
Christensen, en el Rigshospitalet de Copenhagen, on va aprendre tecniques d'exploracié vesti-
bular i electronistagmografia (ENG). Ha publicat com a autor amb P. Abell6, A. Garcia Piris, Joan
Obach Tuca i J. Pinart, una monografia que tingué molta difusio, Diagnostic dels vertigens, Edi-
cions 62. Monografies Médiques. Barcelona 1977. També ha escrit molts capitols de llibres, dels
quals cal destacar “Electromiografia’, escrit conjuntament amb el doctor Joan Obach Tuca, dins
del llibre ja esmentat Tratado de Patologia Médica, tom 1V; "Enfermedades del Sistema Nervioso.
Neurosis y Medicina Psicosomética’, un capitol en el Compendio Prdctico de Patologia Médica,
tom II; “Enfermedades del Sistema Nervioso”, dirigit pel professor Pere Farreras Valenti, Barcelona
1967. Aixi mateix, ha publicat molts treballs i ha presentat nombroses comunicacions a congres-
sos nacionals i internacionals de neurologia. Els seus temes preferits han estat els referents a la
fisiopatologia del nervi vestibular des de la vessant clinica i de 'ENG. També, perd menys, s'ha
interessat pel camp de la patologia neuromuscular. El doctor Aragonés amb el doctor Carles
Oliveras de la Riva i altres col-laboradors han descrit un dels primers casos de miopatia distal del
nostre pais. Fruit de I'estudi clinic i sobretot de I'ENG, i amb la col-laboracié del Servei de Neuro-
cirurgia (doctor Ley), realitza la seva tesi doctoral Valor diagnéstico topogrdfico de la vestibulome-
tria en los tumores de la fosa posterior.

Ja s'ha indicat en les linies precedents, que el 1981, en jubilar-se el doctor Carles Oliveras de la
Riva, va incorporar-se com a cap de Servei el doctor Eduard Tolosa Sarrd, excel-lent neuroleg
format als EUA i que fou capdavanter en el nostre pais en l'estudi aprofundit, ja com una subes-
pecialitat de la neurologia, de les malalties amb trastorns del moviment (malalties extrapirami-
dals o dels ganglis basals).® El doctor Tolosa Sarré ha publicat molts treballs, capitols de llibres i
bastants llibres, molts d'ells en angles, sobretot de malalties i sindromes de I'ambit de les malal-
ties extrapiramidals. Cal esmentar alguns dels més rellevants: Parkinson’s disease and Movement
Disorders, editat amb el doctor J. J. Jankowic, amb molts col-laboradors de diferents paisos. La
primera edicié va sortir el 1988, I'Ultima, el 2007 (5. edicid). Es un llibre classic i referent d'aquest
tipus de malalties; Enfermedad de Alzheimer, editat amb el doctor Jordi Alom Poveda (1990); Pro-
gressive supranuclear palsy: diagnosis, pathology and therapy, editat amb el doctor Duvoisin i el
doctor Cruz Sanchez (1994); Differential diagnosis and treatment of movement disorders, amb W. C.
Koller i O. S. Gershanik. La seva tesi, Parkinsonismo experimental y humano: efectos y mecanismos
de accion de las aporfinas (Barcelona, 1984), va estar dirigida pel professor Carles Ballds i Pascual.
Es professor titular de Neurologia (1987) i després catedratic (2001). En el seu Servei s’han creat
les diferents unitats: Cerebrovascular (Angel Chamorro Sanchez, Victor Obach Baurier), Neuro-
oncologia (Francesc Graus), Neuroimmunologia (Albert Saiz), Extrapiramidal (Francesc Valldeo-
riola i José Esteban Mufoz), Epilépsia (Maria del Mar Carrefo), Deméncies (Rafael Blesa, Josep
Lluis Molinuevo, Pau Pastor, Raquel Sanchez del Valle) i Neurofisiologia Clinica (Josep Valls Solé,
Joan Santamaria).

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. El doctor Lluis Barraquer i Bordas, durant els anys
1971 a 1977, ha fet docéncia oficial a la Facultat de Medicina de la Universitat Autonoma de
Barcelona amb el carrec de professor agregat (1972) i de catedratic associat de Neurologia
(1979), i també, quan no ha estat cap de Servei i ho ha estat el doctor Josep Maria Grau
Veciana, ha conservat el carrec de consultor-director del Servei.®™ Aqui no comentarem
I'extraordinaria produccio cientifica del doctor Lluis Barraquer i Bordas, ja que no és l'objectiu
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d'aquest treball que, d'altra banda, ocuparia totes les pagines, i més, daquest capitol. Ha estat
interessat per tota la neurologia, perd especialment per la fisiopatologia de les sindromes,
sobretot de la sindrome piramidal. Ha canviat el concepte de zona reflexdogena del reflexos
musculars profunds, per I'area de provocacio, la qual cosa ha estat acceptada internacional-
ment. La seva tesi doctoral (1966) versa sobre La apraxia constructiva. Su valor como sintoma
focal y como expresion de la regresion operatoria hasta el nivel de la conducta involutiva de asi-
miento. Estudio de 100 casos. Es autor de molts llibres, n‘esmentarem uns quants; els primers:
Patologia general del sistema piramidal, 1952; Patologia vascular cerebral, escrit conjuntament
amb els doctors Josep Maria Grau Veciana i Jaume Peres Serra, 1972; Afasias, apraxias y agno-
sias, 1974, i la seva obra més rellevant, Neurologia fundamental, amb tres edicions: 1963, 1968 i
1976. Aquesta obra ha estat, en paraules del doctor J. M. Martinez Lage —amb les quals estem
d'acord— “sembradora del saber neuroldgico en Espafa y Latinoamérica”. Ha escrit molts
capitols de llibres i ha publicat més de 450 articles cientifics. El doctor Josep Maria Grau Veciana
va fer la tesi doctoral sobre Los trastornos de la somatognosia en las demencias seniles (1983). Pri-
merament fou professor agregat contractat i, l'any 1985, catedratic de Neurologia. Va dirigir el
Departament de Medicina de la Universitat Autbnoma de Barcelona des de 1985 a 1992, any
en el qual fou elegit dega. Les malalties que cursen amb moviments anormals (malalties del
sistema extrapiramidal o dels ganglis basals) han centrat la seva atenci¢ assistencial i investiga-
dora. La seva activitat docent i organitzativa han estat sempre presents en la seva tasca. Ja s’ha
mencionat la monografia sobre Patologia vascular cerebral, escrita pel Lluis Barraquer i Bordas,
Jaume Peres Serra i ell. També ha publicat molts treballs cientifics i capitols de llibres.
Lorganitzacié del Servei de Neurologia s'ha fet, com és normativa en tots els serveis grans, per
subespecialitats, és a dir, per atenci¢ especialitzada en els diferents ambits de la patologia:
Vascular (doctor Josep Lluis Marti Vilalta), Cefalees (Carles Roig Arnall), Neuromuscular (doctor
Jesus Pradas Orozco i Isabel llla Sendra), Malalties del sistema extrapiramidal (doctor Jaume
Kulisevsky Bojarski), Neuropsicologia i Llenguatge (doctor Josep Maria Vendrell i Brucet).

Hospital Universitari Vall d’Hebron. A partir de 1973 les consultes externes generals de Neu-
rologia eren ateses pels adjunts i per un cap de Seccié (doctor Nolasc Acarin Tusell) en el centre
ambulatori de les Drassanes.” També hi havia un dia de consultes externes en I'Hospital Vall
d'Hebron, per cada metge, que progressivament, i sobretot, a partir dels anys 1985-1986, fou
només de subespecialitats. 'any 1988 es van tancar les consultes a les Drassanes i es feien quasi
només consultes de subespecialitats: Vascular Cerebral amb el doctors Antoni Davalos Errando,
Jordi Matias-Guiu, Miquel Molins Girbau, Jordi Sumalla Suiié i Josep Alvarez Sabin. Aquest darrer,
quan se'n van anar el doctor Antoni Dévalos Errando i el doctor Jordi Matias-Guiu, va ésser
l'encarregat d'aquesta Unitat, i la va desenvolupar molt. A més a més, des de la jubilacié del
doctor Agusti Codina i Puiggros (2004), el doctor Josep Alvarez Sabin és el cap de Servei. Altres
unitats del Servei de Neurologia son Cefalees (doctor Feliu Titus i Albareda), Extrapiramidal
(doctor Francesc Miquel Rodriguez), Deméncies (doctora Mercé Boada Rovira i doctor Francesc
Pujadas Navinés), Epilepsia (doctor Llibert Padré Ubeda), Patologia Neuromuscular (doctor
Carles Cervera Radigales i doctor Josep Gamez i Carbonell), i la Unitat d'Esclerosi Mdultiple
(doctor Xavier Montalban Gairin, doctora Mar Tintoré Subirana i doctor Jordi Rio Izquierdo).
Aquesta darrera esta situada fora de I'Hospital General, en I'antiga escola d'Infermeria i s'ha des-
envolupat de forma que és una gran seccioé quasi autonoma del Servei de Neurologia. No ens
estendrem en les tesis dels membres del Servei, ja que per la seva cronologia tardana, gran part
d'elles s'escapen de l'objectiu daquest treball (vegeu la Introduccié) ni en molts articles cienti-
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fics i llibres escrits per ells i pels aquf sotasignats. Ens limitarem a citar alguns treballs de la pri-
mera época. Amb els doctors Nolasc Acarin Tusell, Francesc Miquel Rodriguez i Marc Noguera
Constanti, el doctor Agusti Codina i Puiggros va publicar I'any 1971 a la Revue Neurologique el
segon cas de la literatura internacional de “Migraine hémiplégique familiale associée a un nys-
tagmus”. També el primer cas de sindrome d'Opalski de la literatura nacional, amb els doctors
Francesc Romero Vidal, Miquel Molins Girbau i Francesc Gonzalez Dorrego (1975) i el primer cas
de sindrome de Dide i Botcazo, amb els doctors Jordi Sumalla Suné, Feliu Titus i Albareda, Maria
Teresa Sagalés, Francesc Gonzalez Dorrego i M. Vallet (1975). El 1979 van publicar la serie més
extensa d'Espanya, i segurament de les més importants de tota la literatura internacional, del
sindrome de locked-in (doctor Agusti Codina i Puiggros, doctora Pilar Latorre Murillo, doctora
M. Jurado, doctora Carmen Navarro i doctor Llibert Padré Ubeda). Aixi mateix, la casuistica més
important dels nostre pais de la sindrome de Guillain-Barré en aquells temps (doctor Agusti
Codina i Puiggros, doctor Miquel Molins Girbau i doctor Feliu Titus i Albareda, 1976). Durant la
primera época, entre els anys 1973 i 1981-1985 abans de la “febre” de les unitats, és obligat fer
esment que el grup format per Carles Cervera Radigales i Francesc Miquel Rodriguez, conjunta-
ment amb l'equip d'EEG (doctora Maria Teresa Sagalés i doctora Marfa Dolores de la Calzada)
van publicar nombrosos treballs electrooculografics, i foren els capdavanters de la seva aplica-
cié en Neurologia en el nostre pais, que es van recollir posteriorment en la ponéncia titulada
Patologia oculomotora, dirigida pel doctor Agusti Codina i Puiggros en el V Congreso Nacional
de Neurologia celebrat a Torremolinos (1982). Amb la implantacié de les diferents unitats,
malauradament es va perdre l'interés per aquesta técnica.

Institut Neurologic Municipal (INM). Hospital del Mar. El doctor Antoni Subirana i Oller es
jubila de director de I'Institut Neurologic Municipal pocs mesos després d'entrar en ple funcio-
nament (desembre de 1973).“” El va succeir el seu fill, el doctor Manel Subirana Cantarell, que
havia estat a Estrasburg aprenent, sobretot, neuroradiologia amb el professor Wackenheim, a
banda de la clinica amb el professor Thiébaut.”"*¥ Va fer a Barcelona la seva tesi doctoral Contri-
bucidn al estudio de la neumoestratigrafia sagital media de la fosa posterior (1967). Ha publicat bas-
tants treballs preferentment sobre les epilepsies, alguns collaborant amb el seu pare, el doctor
Antoni Subirana i Oller, i també sobre patologia cerebrovascular. Fou professor adjunt els anys
1974-1975 i professor agregat (1975-1979). Quan l'any 1981 el doctor Manel Subirana Cantarell
fou destinat a I'Hospital de I'Esperanca, nomenaren com a cap de Departament de Neurologia
el doctor Eduard Tolosa i Colomer i, en anar-se'n, pocs mesos després, fou nomenat el doctor
Lluis Oller Ferrer-Vidal.®**7 El 1985 fou nomenat cap de Departament el doctor Joan Solé Llenas,
neuroradioleg.

El doctor Adolf Pou Serradell, que s'incorpora el 1974 com a cap de Seccié de Neurologia, fou
nomenat cap de Servei el 1985.5“" Al doctor Adolf Pou Serradell li ha interessat tota la neurolo-
gia, pero de forma preferent les facomatosis i, també, darrerament, les miopaties. La tesi docto-
ral fou sobre I'Estudio de las manifestaciones neurolégicas centrales de las disembrioplasias neuroec-
todérmicas. Estudio longitudinal de 80 casos (1983). Ha publicat molts treballs sobre tota la
neurologia, pero especialment sobre els temes abans indicats. Ha publicat diversos llibres: Llibre
de ponencies del Il Congreso Nacional de la SEN Facomatosis (1973), amb el doctor Josep Maria
Espadaler Medina i el doctor Ignacio Pascual Castroviejo, Patologia del sistema vertebrobasilar
(1988), etc. Els seus collaboradors passats i presents s’han dedicat a diferents patologies: Lluis
Soler Singla i Jaume Roquer (Vascular Cerebral), Carlos Oliveras Ley (Extrapiramidal), Jordi Pas-
cual Calvet (Neuromuscular). El doctor Jordi Pefa-Casanova, que és neurdleg i neuropsicoleg,
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treballa de forma autdbnoma amb relacié al Servei de Neurologia i es dedica a la Neuropsicolo-
gia i Demencies. La docéncia s'ha realitzat tant al pregrau com al postgrau. Quant al pregrau,
dins de la Facultat de Medicina de la UAB, el doctor Adolf Pou Serradell fou professor associat el
1974 i professor titular a partir del 1987.

Hospital de la Creu Roja de Barcelona. £l doctor Josep Maria Espadaler Medina fou cap de
Servei de Neurologia d'aquest hospital des de 1962 fins al 1987."" Fou professor associat de la
Universitat Autonoma de Barcelona. Li va interessar tota la neurologia, especialment la patologia
del sistema nervids periféric, I'esclerosi en plaques, perd sobretot les cefalees. Va participar en
moltes publicacions i capitols de llibres i va escriure diversos llibres; dos d'ells, Trastornos neurold-
gicos de origen metabdlico (1968) i Patologia neuromuscular (1971), foren la publicacié de dos sim-
posis internacionals dels diferents que va organitzar des de 1965 a 1970 en els quals van partici-
par, a més dels neurdlegs espanyols més prestigiosos del moment, figures Internacionals
rellevants: Raymond Garcin, John Walton, Pierre Passouant, MacDonald Critchley, Michel Far-
deau, etc.®

Hospital Sagrat Cor. El doctor Miquel Balcells Riba fou el cap de Servei de Neurologia
d'aquest hospital des del 1974 fins al 1998.7*7 Li ha interessat tota la neurologia clinica, perd ha
dedicat especial atencié a l'estudi de les cefalees. Ha estat coautor del llibre Las cefaleas en la
prdctica médica (1964), primera monografia o llibre espanyol sobre aquest tema redactat per
neurodlegs. També ha escrit, amb els doctors Josep Maria Espadaler Medina i Joaquim Jubert i
Guart, el llibre Miopatias (1971). Ha publicat nombrosos treballs dels quals cal destacar Ictus
amneésico, estudio de cinco casos (1974), entitat avui considerada com un quadre d'amnesia global
transitoria. Segurament sén els primers casos publicats a Espanya.

Hospital de I’'Esperanca. Cap als anys seixanta, en aquest hospital el Servei de Neurologia el
dirigia el doctor Antoni Subirana i Oller. Pocs anys després es van incorporar el doctor Manel
Subirana Cantarell i el doctor Eugeni Masé Subirana, que per altra banda també assistien a

749 Posteriorment, se’n van anar a l'Institut Neurologic (1971-1981) i més

I'Hospital Sagrat Cor."
tard van tornar a I'Hospital de I'Esperanca. El doctor Manel Subirana Cantarell, per trasllat forcés.
El doctor Eugeni Masé Subirana estigué a Estrasburg amb el doctor Isch per aprendre EMG, i
ha estat un dels capdavanters daquest examen al nostre pais. Va publicar bastants treballs

sobre aquest tema i uns altres de més clinics.™

Hospital Universitari de Bellvitge. EI Servei de Neurologia daquest hospital, seguint la nor-
mativa actual, esta organitzat en unitats. El cap de Servei era el doctor Jaume Peres Serra a
qui li interessava tota la neurologia, sense preferéncies.™ El cap de Seccid, el doctor Francisco
Rubio Borrego, es dedica sobretot a la patologia cerebrovascular (actualment és el cap del
Servei). *® El doctor Juan Antonio Martinez Matos, a neuromuscular; el doctor Txomin Arbizu
Urdiain, a I'esclerosi en plaques; la doctora Matilde Calopa Garriga, a les malalties dels ganglis
basals i el doctor Jordi Montero Homs, a I'electromiografia. En aquest hospital aquesta explora-
cié paraclinica depen del Servei de Neurologia. El mateix passa amb I'EEG (doctor Jesus Dini
Marroquin). Aquest darrer i la doctora Mercé Falip Centelles atenen els malalts epiléptics. El
doctor Jaume Peres Serra fou professor adjunt contractat (1981-1986) i professor associat (1986-
2001). Ha publicat nombrosos treballs i capitols de llibres. Ha escrit els segUents llibres o mono-
grafies: Patologia Vascular Cerebral (1972), amb el doctor Lluis Barraquer i Bordas i el doctor Josep
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Maria Grau Veciana; Fisiologia del Sistema Nervioso (1972), amb el doctor J. Perelld; Enfermedades
Vasculares del Cerebro (1982); Enfermedades Neurolégicas secundarias a Trastornos Congénitos del
Metabolismo (1974); Glosario de Neurologia (1989) de la SEN, conjuntament amb el doctor Nolasc
Acarin Tusell i el doctor Josep Alvarez Sabin.

Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarragona. El doctor Roma Massot Punyet, el cap de
Seccid daquest hospital, es va formar fent el MIR amb el doctor Albert Gimeno (en aquella
época, cap de Servei de Neurologia de la Clinica Puerta de Hierro). Va completar la seva forma-
ci¢ fent neuroradiologia amb el professor Wackenheim a Estrasburg. Més endavant va fer una
estada amb el professor John Walton a Newcastle-Upon-Tyne (UK) aprenent patologia neuro-
muscular. Li ha interessat tota la neurologia. La seva tesi doctoral tracta sobre L'hipotalem durant

la hipertensié intracranial (1987).%”

Institut Neurologic Municipal de Barcelona

El 1966, Antoni Subirana i Oller, neurdleg municipal, guanya per concurs d'oposicio la placa de
director de I'Institut Neurologic Municipal de Barcelona.™*®* Aquest Institut, situat al carrer Llull,
nam. 8, va iniciar les activitats I'l de desembre del 1936. El primer director en fou Belarmino
Rodriguez Arias. Després de la seva jubilacié reglamentaria, el 1965, va ocupar la direccid de
I'Institut, de forma interina, Adolfo Azoy Castané i, després, Antoni Subirana i Oller.®® Antoni
Subirana i Oller, persona molt activa i rellevant, aviat es va adonar que l'edifici situat al carrer Llull
era insuficient, tant pel que feia referencia a I'atencié del gran nombre de pacients com per les
installacions. Per aixo va proposar la creacioé d'un nou centre modern, aprofitant el prestigi assolit
per I'Institut Neurologic des de la seva fundacié. Amb aquesta finalitat, Antoni Subirana i Oller va
emprendre una campanya de premsa amb el suport del cos facultatiu de I'Institut i I'absencia de
les autoritats municipals. Pensava inaugurar aquest nou Institut Neurologic en un dels dies del X

Congrés Internacional de Neurolo-
gia, que havia de celebrar-se a Bar-
celona, el mes de setembre del
1973, del qual Antoni Subirana i
Oller era el president. LAjuntament
de Barcelona, per poder construir
el nou Institut Neurologic va con-
cedir uns terrenys annexos a
I'Hospital del Mar, en el Passeig
Maritim de Barcelona, amb el
suport del batlle, aleshores Josep
Maria de Porcioles.

El projecte comprenia un edifici
quadrangular (figura 2) d'onze plan-
tes i 1800 m? amb aquesta distribu-
cio funcional: Planta baixa: Consul-

tes Externes, Laboratoris i Aules. FIGURA 2. Vista panoramica actual de Iedifici de I'Institut Neurologic Municipal.

Planta primera: Quirofans i Unitat
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de Cures Intensives. Planta segona: Neuroradiologia. Planta tercera: Neurofisiologia: EEG, poten-
cials evocats i EMG. Planta quarta: Otoneurologia i Neurooftalmologia. Planta cinquena: Direccio,
Secretaria, Biblioteca i Arxius. Plantes sisena, setena vuitena i novena: hospitalitzacié dels malalts.
Planta desena: Rehabilitacio, Logopedia i Electroterapia. La inauguracié del nou Institut Neurolo-
gic tingué lloc el 10 de setembre del 1973, amb l'assistencia del batlle de la ciutat, Enric Maso, el
director general de Sanitat, el doctor F. Bravo Morate i el director de Sanitat de I'Ajuntament, Enric
Miralbell, a banda de membres rellevants del X Congrés Internacional de Neurologia que aquells
dies se celebrava a Barcelona, com el president de la Federacié Mundial de Neurologia, MacDo-
nald Critchley i, a més a més, H. Houston Merrit, J. O. Trelles, P. Castaigne, entre altres. En el discurs
inaugural de l'esmentat nou Institut Neuroldogic Municipal, Antoni Subirana i Oller digué que
aquest hospital disposava de 140 llits, en habitacions d'un, dos i tres malalts. El trasllat de I'Institut
Neurologic al nou edifici i la seva inauguracié “real” (atencio als malalts), es va fer el desembre del
1973. El cos facultatiu va considerar molt positiu per a I'lnstitut Neurologic la seva associacié a un
complex hospitalari general. Segons el neuroradioleg, el doctor Joan Solé Llenas —membre
destacat de l'Institut Neurologic, tant en la primera etapa, on s'ubicava al carrer Llull, com en la
segona, que ara ens ocupa, ja que va arribar a ésser el cap de Departament de Neurologia el
1985, i a qui hem seguit en aquesta exposicid de I'Institut Neurologic Municipal de Barcelona—
els primers anys, la tasca dels metges es va desenvolupar amb absoluta independéncia i amb la
mateixa trajectoria assistencial i académica que hi havia a la primera etapa.” *’ Malauradament,
Antoni Subirana i Oller fou jubilat del seu carrec de director pocs mesos després, i si bé feia acte
de presencia presidint les sessions cliniques, la seva autoritat i prestigi aviat van desapareixer i
I'Institut Neurologic va caure progressivament sota el domini de la geréncia-direccio de I'Hospital
del Mar. D'acord amb el comunicat de la delegacié de Sanitat de I'Ajuntament (25-11-1974) es feia
palesa que la unié dels dos centres hospitalaris constituian un complex hospitalari en qué cadas-
cun, si bé depenien d'una sola direccié i/o administracio, conservavan la seva independéncia
assistencial i cientifica. Una altra causa de dissolucié fou l'aplicacio de la llei d'incompatibilitats
mediques, instaurada el 1982, que va obligar molts metges a deixar el seu lloc de treball per la
nova normativa de la “dedicacié exclusiva”. D'aquesta manera es va perdre la collaboracié de
professionals de prestigi com Cristébal Lamote de Grignon, Adolfo Ley Valle, Josep Vila Bado, etc.
Jubilat Antoni Subirana i Oller, el va succeir de forma interina, en la direccio, Josep Vila Bado. Pocs
mesos després, degut a la jubilacié per I'edat del doctor Josep Vila Badd, Manel Subirana Canta-

W58 Aquest va ocupar el carrec amb una gran dignitat, defen-

rell en va ser nomenat nou director.
sant I'Institut Neurologic, enfrontant-se a I'hostilitat de la geréncia-direcci¢ de I'Hospital del Mar,
que de forma progressiva va anar ocupant espais que pertanyien a l'Institut Neurologic. Aixi,
aquest hospital va perdre la planta baixa, que va ser ocupada per oficines administratives i de
personal. Les consultes externes es van situar juntament amb les de I'Hospital del Mar. Els
quirdfans també foren aviat ocupats per Cirurgia General i, paulatinament, van instal-lar-se en la
tercera planta de I'Institut Neurologic serveis d'exploracié de Iaparell digestiu, cardiocirculatori,
respiratori, etc. Van desapareixer la biblioteca i els locals de direcci¢ i secretaria de I'lnstitut, que
van passar a ser de la geréncia-direccié médica de I'Hospital del Mar. Es digna d’elogi la insistén-
cia amb qué va actuar Manel Subirana Cantarell en favor del nou anomenat Departament de
Neurologia, per assolir un bon funcionament. Intentava mantenir un nombre suficient de llits aixi
com demostrar la necessitat dampliar la plantilla de metges adjunts i residents. Féu diverses pro-
postes d'organitzacié del Departament, amb el suport del cos facultatiu i reivindica aquestes
necessitats davant de la gerencia-direccié. Aquesta perseveranca, molt logica i encomiable, com
a cap de Departament, fou un motiu més de la campanya organitzada contra la seva persona. El
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1981, Manel Subirana Cantarell fou destituit del seu carrec de director i traslladat a I'Hospital de
I'Esperanca, per ordre de la delegacio de Sanitat de I'Ajuntament, d'acord amb el requeriment de
la geréncia-direccié médica de I'Hospital del Mar. La destitucié de Manel Subirana Cantarell, com-
pletament injusta, fou pressionada per la geréncia-direcci¢ de I'Hospital del Mar a la delegacié de
Sanitat, tenint en compte fets totalment falsos sobre la seva actuacio, produida només en defensa
de l'autonomia i el manteniment de l'organigrama de I'Institut Neurologic en I'ambit del complex
hospitalari del qual formava part. Després de la destitucid immerescuda de Manel Subirana Can-
tarell, fou designat coordinador del Departament de Neurologia —nom donat ara a l'Institut
Neuroldgic Municipal— Eduard Tolosa Sarrd (1981), i poc temps després, Lluis Oller Ferrer-Vidal,
que als pocs mesos, tenint en compte les nombroses dificultats i la falta de suport de la direccié
de I'hospital, se'n va anar, també."” El primer a I'Hospital Clinic i el segon a I'Hospital General de
Catalunya. La desaparicio de [I'Institut Neurologic Municipal fou un fet irreversible, dins
I'organigrama de I'Hospital del Mar redactat per la geréncia-direccio i proposat per la junta facul-
tativa acabada de formar-se. LInstitut figurava com a Departament de Neurologia i comprenia
totes les especialitats de Neurociencies, menys Neuropatologia —que ja havia estat annexionada
feia temps al Servei d’Anatomia Patologica General—, els laboratoris clinics s'inclogueren també
en els de I'Hospital, i la Neuropediatria, al Departament Materno-Infantil,

El 1985 fou designat cap de Departament de Neurologia Joan Solé Llenas, gran defensor de
I'Institut Neurologic, i que seguia les mateixes directrius que Manel Subirana Cantarell.”"*” En
una de les cartes dirigides al gerent de I'Hospital va defensar una vegada més la identitat de
I'Institut Neurologic. No obtingué resposta. En ser professor titular, Joan Solé Llenas es va jubi-
lar uns anys més tard, en acabar el curs el setembre del 1989. Segons ell, la desaparicié de
I'Institut Neurologic Municipal de Barcelona, després de 53 anys d'existéncia, deixava un buit
en el camp de les neurociéncies. Hi estem completament d'acord. La conservacié de I'Institut,
com a centre autonom annex a I'Hospital del Mar, havia augmentat el prestigi assistencial i
cientific d'aquest, de la mateixa forma com es mantenen nombroses institucions neurologi-
ques en diferents paisos, entre els quals cal recordar a Paris, la Salpétriére; a Londres, el Natio-
nal Hospital-Queen Square, etc.

X Congrés Internacional de Neurologia celebrat a Barcelona

Del 8 al 15 de setembre de 1973 es va celebrar a Barcelona el X Congrés Internacional de Neuro-
logia en el qual van participar distingits metges, membres de la Societat Catalana de Neurologia
(igura 3)."" El president fou el doctor Antoni Subirana i Oller, el secretari general el doctor Josep
Maria Espadaler Medina i el tresorer general el doctor Carles Oliveras de la Riva. Del Comite
Nacional pertanyien a la SCN, a banda del president ja esmentat, els vicepresidents: Lluis Barra-
quer i Bordas i Ramon Sales Vézquez, i els vocals: Cristdbal Lamote de Grignon, Carlos Oliveras
Ley, Llufs Oller Daurella, Josep Vila Badd i Manel Subirana Cantarell. Eren components de la
direcci¢ del Comite Cientific els doctors Antoni Subirana i Oller, Josep Maria Espadaler Medina i
Llufs Barraquer i Bordas (tots ells membres de la SCN). Altres socis de la SCN, també membres
del Comite Cientific, eren: Cristébal Lamote de Grignon, Lluis Oller Daurella, Miquel Balcells Riba
i Josep Maria Grau Veciana. Del Comité Local eren els seglents: direccid: Antoni Subirana i Oller i
Josep Maria Espadaler Medina; vocals: Josep Vila Badd, Manel Subirana Cantarell, I. Olivella,
B. Felip, Josep Llufs Marti Vilalta, L. Ballester Ros, E. Dini, Eugeni Masé Subirana i P. Galvan.
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Com en tots els congressos nacionals i internacionals
van haver-hi ponéncies oficials, comunicacions a temes
de les poneéencies, i temes lliures amb les respectives
comunicacions. Foren cinc les ponéncies oficials. La
primera, Malalties Neurologiques latrogéniques, estava
dirigida per Antoni Subirana i Oller, i codirigida per J. D.
Spillane i H. Houston Merrit. Cal assenyalar que Antoni
Subirana i Oller i Manel Subirana Cantarell, conjunta-
ment amb els farmacolegs de I'Autonoma (M. Barto-
lomé, S. Erill, J. Laporte, J. A. Salvd) van exposar les
neuroiatrogenies dels farmacs hormonals i dels antiin-
fecciosos. Cristobal Lamote de Grignon va descriure la
neuropatia iatrogenica perinatal.

La segona ponéncia, Neurologia Tropical, tenia com a
directors J. O. Trelles (Pert) i B. O. Osuntokum (Nigeéria).

FIGURA 3. Logotip del X Congrés Internacional de Neurologia. Cal esmentar la comunicacié de N. H. Wadia, de Bombai

(India), en la qual es presentaren 65 casos de luxacié con-
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genita atlantoaxoidea amb malformacié de xarnella cervicooccipital i sense. Crida l'atencié
aquesta major incidéncia d'aquesta patologia a I'lndia amb relacié amb els paisos occidentals.
També a I'India val la pena fer esment d'un tipus d'epilépsia reflexa observada a Bangalore per
K. S. Mani, A. J. Mani, C. K. Ramesh i G. K. Ahuja: I'epilepsia per aigua calenta. En aquesta poblacié
i altres de I'lndia, les persones, per banyar-se, es tiren l'aigua calenta amb una palangana sobre el
cap i la cara. Aix0 els pot provocar crisis epileptiques parcials complexes aillades o seguides de
crisis generalitzades. Era indispensable que l'aigua arribés al cap per provocar-los la crisi.

La tercera ponéncia, Deméncies transmissibles i genétiques, fou dirigida per G. Alema (Italia) i
E. Bay (Republica Fedederal d’Alemanya). A més a més dels treballs referents a la malaltia de
Creutzfeldt-Jakob des del punt de vista clinic i de I'EEG, es van presentar els referents a l'examen
neuropatologic, especialment I'espongiosis. Es obligat mencionar la comunicacié: Les apraxies i
les agnosies en les demencies tardanes, presentada per Lluis Barraquer i Bordas, A. Rego, Josep
Maria Grau Veciana, I. Guimoén Ugartechea, F. Fernandez Martin i Francisco Javier Sabido.

La quarta poneéncia, Miastenia i sindromes miasténics, fou dirigida per P. Castaigne i coordinada
per |. Hausmanowa-Petrusewicz i J. A. Simpson. Entre les comunicacions lliures figura la d’Adolf
Pou Serradell i M. Casademont: Dos casos de miasténia associada a sarcoidosi i polisinovitis interfa-
langica.

El tema de la cinquena i Ultima ponéncia va ser els accidents vasculars transitoris, moderada
pels doctors V. Schmidt (Russia) i F. Plum (EUA).

A banda dels treballs que s'integren dintre de les quatre ponencies i les comunicacions relacio-
nades amb aquestes, es van presentar comunicacions lliures dels diferents sectors de la neuro-
logia, com neurofisiologia, funcions nervioses superiors (afasia, apraxia, aléxia, agnosia, etc.),
neuropediatria, malalties metaboliques i carencials, malalties del sistema nervios periféric, vas-
cular cerebral, etc. El primer i segon dia del congrés tingué lloc també el 12: Congrés Internacio-
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nal d'Epilépsia, organitzat per la Lliga Internacional contra I'Epilepsia. El president fou H. Gastaut
i el secretari, Lluis Oller Daurella. La primera ponéncia fou Avencos recents en la neurofisiologia
de les epilépsies, i la segona, Aspectes iatrogenics dels farmacs antiepileptics: toxicitat”.

El X Congrés Internacional de Neurologia fou un exit tant des del vessant organitzatiu com del
cientific, i també participatiu. Almenys 32 neurolegs de la Societat Catalana de Neurologia hi
van participar presentant treballs i comunicacions.

Revista de Neurologia

Aquesta revista és actualment la més antiga de I'Estat espanyol d'aquesta especialitat. Fou fun-
dada pels doctors Agusti Codina i Puiggros, Nolasc Acarin Tusell, Marc Noguera Constanti i Jordi
Bofill Thomasa I'any 1973. El doctor Nolasc Acarin Tusell, cap de Seccié de I'Hospital Vall d'Hebron
és un neuroleg ben conegut per tots. Durant un temps feia les consultes neurologiques en el
Servei de Cardiologia i per aixd a la seva consulta externa veia malalts sospitosos de sincope.

Més endavant va ser I'impulsor per la creacié del “Grup d'estudi de les
demencies” de la Sociedad Espafola de Neurologfa (SEN). Ha publicat llibres
monografics com Les miopaties (1982), amb Lluis Montserrat Obiols i Agusti
Codina i Puiggros; Marcadores bioldgicos y perspectivas terapéuticas en la
enfermedad de Alzheimer (1989), amb el doctor Jordi Alom Poveda; i Glosario
de Neurologia, de la SEN, amb el doctor Josep Alvarez Sabin i Jaume Peres
Serra. Ha escrit molts treballs originals i revisions en revistes i capitols de lli-
bres. El doctor Marc Noguera Constantf era un metge adjunt neuroleg molt
capacitat i entusiasta de la medicina que malauradament morf jove (1943-
1996). El doctor Jordi Bofill Thomasa era un metge intensivista (UCI) que
tenia certa experiéncia neurologica pel fet d'atendre malalts d'aquesta espe-
cialitat. La Unitat de Cures Intensives en la qual treballava estava situada en
la mateixa planta primera del centre de Rehabilitacio i Traumatologia de
I'Hospital Vall d'Hebron, on estaven ingressats en aquells temps els malalts
neurologics. El primer nimero de la Revista de Neurologia va sortir el mes de | kiGuRa a.

juny-juliol. Les reunions preparatories van tenir lloc a casa del doctor Jordi | Portada del primer nimero de Revista de

Neurologia.

Bofill Thomasa durant el mesos d‘abril i maig. La revista ha tingut periodici-

tat bimestral fins al 1995 en qué es

converti en mensual. Des de 1999 es
publica de forma quinzenal.

El primer nuimero (figures 4 i 5) conté
sis articles originals, referates daltres
revistes i 'anunci del X Congrés Inter-
nacional de Neurologia de Barcelona.
Encara que els primers originals eren
procedents de I'Hospital Vall d'Hebron,
la majoria d'hospitals hi van col-laborar:
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

fou el primer, i després el Servei de FIGURA 5. Equip editorial del primer niimero de Revista de Neurologia.
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Neurologia de la Clinica Universitaria de Pamplona (doctor J. M. Martinez Lage). També hi
col-labora el grup del doctor Roman Alberca de Sevilla. Més tard han vingut originals de tot
arreu d'Espanya i també de I'America Llatina. A partir de 1975 no es feren referates, la qual cosa
indicava que anava augmentant el nombre d'originals. A partir del nimero de gener-febrer del
1989, essent director el doctor Agusti Codina i Puiggros, aquest arriba a un acord amb els pre-
sidents de la Societat Catalana de Neurologia (doctor Miquel Aguilar Barbera) i de la Societat
Valenciana de Neurologia (doctor Alberto Alfaro Giner) perque la Revista de Neurologia fos
I'drgan d'expressio d'aquestes dues societats. Progressivament s'aconsegui que més Societats
Neurologiques de les diferents comunitat autonomes estiguessin representades a la revista.
Ara, practicament, hi son totes.

A partir del nimero de maig-juny de 1993, la Revista de Neurologia visqué una segona i esplendo-
rosa etapa. El nou director, el doctor Jordi Matfas-Guiuy, li dona una gran empenta, i augmenta
molt el nombre d'originals i notes cliniques i hi introdui noves seccions, com cartes al director.
Aconsegui duplicar i triplicar el nombre de pagines, que fos la revista neurologica en castella de
més difusio (la llegeixen tots els paisos Llatinoamericans) amb una tirada mensual de 12.000
exemplars (és la segona en difusié —de I'especialitat— al mén, sols superada per Neurology) i
que fos inclosa en el MEDLINE/Index Medicus; SciSearch/Science Citation Index; EMBASE/
Excerpta Medica; Research Alert; Neuroscience Citation Index; IME/Indice Médico Espafol; IBECS/
indice Bibliogréfico Espafiol en Ciencias de la Salud. Tot aixo ha fet que augmenti el seu factor
d'impacte.

Bibliografia

1. Codina i Puiggros A, Espadaler Medina JM, Rodriguez Arias B. Importancia y trascendencia de las principales
Sociedades Neurolégicas fundadas en Barcelona. Anales de Medicina y Cirugia 1974;237:302-319.

2. Oliveras de la Riva C, Barraquer i Bordas LI, Codina i Puiggros A, Oller Daurella LI, i Pou Serradell A. Patologia
del sistema vertebrobasilar. Suplement d’Annals de Medicina 1974,167:17.

3. Solé Segarra J, Gila de Teruel A, Grau Veciana JM, Sabid¢ F, i Torras de Bed E. Demeéncies Infantils. Suplement
d'Annals de Medicina 1974;167:27.

4. Samsé JM. Roencefalografia i debimetria Doppler com tecniques de complement en EEG. Suplement
d'Annals de Medicina 1974;169:2.

5. Titus F, Codina i Puiggros A, i Miquel F. Negligencia motriu per lesi¢ expansiva retrorolandica. Suplement
d’Annals de Medicina 1974:169:22.

6. Grau JM, Vendrell JM, Codina M, Pefia J i Barraquer i Bordas LI. Discussié d'un cas d'ataxia parietal. Suple-
ment d’Annals de Medicina 1974:170:24.

7. Pou Serradell A. Lumbociatiques no discals. Suplement d’Annals de Medicina 1974;170:29.

8. Sumalla J, Titus i Albareda F, Codina i Puiggros A, Gonzélez Dorrego F. Sindrome de Dide i Botcazo. A Propo-
sit de dues observacions. Suplement d’Annals de Medicina 1974,172:19.

9. Romero F, Molins M, Ferndndez JM, i Codina i Puiggros A. Sindrome d'Opalski. Suplement d’Annals de Medi-
cina 1974;170:19.

10. Pou Serradell A, Pascual J, i Soler LI. Sindrome de Moebius i miopatia facioescapulohumeral. Suplement
d'Annals de Medicina 1974;174:19.

11. Ponseti JM. Miasténia Gravis i timoma. Suplement d’Annals de Medicina 1974;174:19.

12. Pou Serradell A. Miopatia distal. Revisié i presentacié d'un cas clinic. Suplement d’Annals de Medicina
1975;176:15.

13. Cervera C, Miquel F, Codina i Puiggros, Sagales T, i Russi A. Estudi electroculografic i clinic d'un cas
d'opsoclonus. Suplement d’Annals de Medicina 1975;176:15.

14. Oller Daurella LI, Ley Gracia A, Oliveras de la Riva C, i Codina i Puiggros A. Avencos en el diagnostic i tracta-
ment en Neurologia. Suplement d’Annals de Medicina 1975;177:17.

15. Barraquer i Bordas LI, Espadaler Medina JM, Peres Serra J, Isamat de la Riva F, i Subirana Cantarell M. Avencos
en el diagnostic i tractament en Neurologia. Suplement d’Annals de Medicina 1975;178:23.



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.
33

34.
35.
36.

37.

38.
39.
40.

41.

42.
43.
44,
45.
46.

47.

48.
49.
50.

51.

I. La Societat Catalana de Neurologia

. Feijod de Freixo M, Bada JL, Padro LI. Miastenia i diabetis. Suplement d’Annals de Medicina 1975;179:21.

Cervera C, Codina i Puiggros A, Sagalés T, Castro Doval J, i Miquel F. Nistagmes posturals en el diagnostic
precog dels processos expansius de la fosa posterior. Suplement d’Annals de Medicina 1975;179:21.

. Matos JA, Esquerda J, Ferrer J, Goicochea A, Pefia J, i Peres Serra J. Malaltia d’Alzheimer d'instauracio precog.

Estudi clinic i ultraestructural. Suplement d’Annals de Medicina 1975;180:21.

. Pons LI, Matias J, Isamat F, Vila F, Bartomeus F, i Acebes JJ. Paraplegia per angioma vertebral tractat per des-

compressié medullar i embolitzacié arterial selectiva. Suplement d’Annals de Medicina 1975;180:21.
Barraquer i Bordas LI, Ley Gracia A i Rovira M. Algies paroxistiques de distribucié proximal associades a un
quadre clinic d'un meningioma de la fal¢ parasagital postcentral. Suplement d’Annals de Medicina
1975;181:15.

Boada Rovira M, Titus Albareda F, i Molins M. Sindrome de Gerstmann per oclusié de la carotida interna. Una
observacié. Suplement d’Annals de Medicina 1976;181:14.

Miquel F, Navarro C, Codina i Puiggros A, i Cervera C. Estudi anatomoclinic d'un cas de Paralisi Supranuclear
Progressiva. Suplement d’Annals de Medicina 1976;181:14.

Noguera M, Navarro C, i Padro LI. Evolucié infreqlient d'un cas d'encefalitis necrosant subaguda. Suplement
d’Annals de Medicina 1976;181:14.

Pou Serradell A. Miopatia congeénita i malformacié de la linia mitjana. Disquisicié entorn a l'etiologia de
certes miopaties distrofiques. Suplement d’Annals de Medicina 1976;182:23.

Florensa R, Llovet J, Olivé B, Pascual J, Soler i Singla L, Pou A. Ependimoma supraselar. Suplement d’Annals
de Medicina 1976,182:23.

Florensa R, Llovet J, Galité E, Grau M. Silla turca buida. Suplement d’Annals de Medicina 1976;182:18.

Pou Serradell A, Ugarte A. Diagnostic diferencial entre el mutisme acinétic i la sindrome de “locked-in". A
proposit de 2 malalts amb supervivencia. Suplement d’Annals de Medicina 1976;185:18.

Barraquer i Bordas LI, Passouant P, Billard M, i Martf Vilalta JL. Hipersdmnia i epilépsia temporal. A proposit
d'un cas seguit durant 25 anys i sotmes tres vegades a un registre EEG nocturn continu. Suplement d’Annals
de Medicina 1976;182:18.

Société Belga de Neurologie. Réunion commune avec la Sociedad Esparnola de Neurologia. 17-18 Mai 1974.
Brussel-les. Acta Neurol Belg 1974;74:250-254.

Martinez Lage JM. Quién es quién. En: Martinez Lage JM, Lépez-Pousa S, Tolosa Sarrd E. “Autobiografia de la
Sociedad Espanola de Neurologia (1949-1994) y otras memorias histéricas”. Fundacion Uriach 1838. Graficas
Boada, SL. Barcelona 1994. Pagines 7-26.

Codina i Puiggros A. Els metges de I'Escola de Medicina Interna de Pedro i Pons al Clinic i a la Vall d’'Hebron.
En: Corbella J, Lloveras G, Rozman C, Sans Sabrafen J, Foz M, Rey-Joly C, Llort Brull J, Codina i Puiggros A,
Salvatella J. "Doctor Pedro i Pons (1898-1971). En homenatge”. Grafiques Olsa. Barcelona 2000. Pagines 173-
299.

Zunzunegui J. Comunicacio personal. 2010.

Balcells Riba, M. La Neurologfa en Catalunya hasta 1949. En: Bermejo Pareja F, Garcia-Albea Ristol E, Acarin
Tusell N, i Chacon Pefa JR. “La Neurologfa Espafiola al final del milenio. Historia y porvenir”. J. Uriach y Cia
SA. Barcelona 1999. Pagines 37-59.

Olivella J. Comunicacié personal. 2010.

Mansilla J. Comunicacié personal. 2010.

Pineda Marfa M. Comunicacioé personal. 2010.

Peres Serra J. Comunicacié personal. 2010.

Rubio Borrego F. Comunicacié personal. 2010.

Sancho Villa I. Comunicacié personal. 2010.

Aguilar Barbera M. Comunicacio personal. 2010.

Fossas Felip MP. Comunicacié personal. 2010.

Massot Punyet R. Comunicacié personal. 2010.

Granés Ibafez MP. Comunicacié personal. 2010.

Lopez-Pousa S. Comunicacio personal. 2010.

Obach Tuca J. Comunicacié personal. 2010.

Aragones Ollé JM. Comunicacié personal. 2010.

Solé Llenas J. Il Instituto Neuroldgico Municipal. Hospital del Mar. En “El Instituto Neurolégico Municipal de
Barcelona. Notas Histéricas”. Graficas Rimont SA. Montcada i Reixach (Barcelona) 1998. Pagines 23-27.
Subirana Cantarell M. Comunicacié personal. 2010.

Masé Subirana E. Comunicacié personal. 2010.

Barraquer i Bordas LI. Una semblanza de los fundadores. En: Martinez Lage JM, Lopez-Pousa S, Tolosa
Sarré E. "Autobiografia de la Sociedad Espafola de Neurologia (1949-1994) y otras memorias historicas”.
Fundacién Uriach 1838. Graficas Boada, SL. Barcelona 1994. Pagines 45-58.

Subirana A, Espadaler JM, Burrows EH. Proceedings of the X International Congress of Neurology, Barcelona,
Spain, September 8-15, 1973. Excerpta Medica. American Elsevier Publishing Co. Inc. Amsterdam-New York
1974.

61



Historia de la neurologia catalana

Annex |

Dr. Agusti Codina i Puiggros.

Primer president de la Societat Catalana de Neurologia (1973)
Nascut a Barcelona el 1934, es llicencia en Medicina i Cirurgia el 1957. Esti-
gué com a alumne intern (des de 1954) a la Sala de dones de I'Hospital
Clinic, amb el professor Agusti Pedro i Pons i el doctor Masriera. També
forem els seus mestres de Medicina Interna el professor Pere Farreras Valenti
i el professor Bacardi. Al mateix temps rebia formacié en Neurologia als Dis-
pensaris de Neurologia de I'Hospital Clinic amb el doctor Ramon Sales Vaz-
quez i el professor Lluis Barraquer i Bordas. Després hi continua com metge
assistent fins a I'octubre del 1960. Després, fins al 1963, féu una estada per
ampliar coneixements neurologics a I'Hopital de la Salpétriere de Paris amb
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el professor Raymond Garcin. El 1971 fou nomenat cap de Seccié de Neu-
rologia a I'Hospital Vall d'Hebron. Des del 1984 al 2004 fou cap de Servei de Neurologia del
mateix hospital. Exerci també com a professor associat de Medicina (Neurologia) de la UAB
(1972-1986), fou doctor en Medicina (1992) i professor titular de Medicina (Neurologia) (1996-
2004). Fou autor —sol o amb collaboracié— de gairebé 300 treballs, una tercera part en
revistes estrangeres. Fou director i autor d'un tractat de Neurologia (1994, 1996) amb 190
col-laboradors, coautor, en catala, d'una monografia de malalties musculars i autor o coautor
de quatre llibres més. També escrivi 50 capitols en diferents Ilibres de I'especialitat, arriba a
presentar 440 comunicacions, moltes d'elles en col-laboracié. Fou director en dues ponencies
i ponent en cinc Congressos Nacionals de Neurologia. Fou fundador sénior, amb tres autors
més, de la revista neurologica més antiga d’Espanya (1973). Aquesta revista, la Revista de Neu-
rologia, ha esdevingut I'organ oficial de la Societat Catalana de Neurologia i de les societats
de Neurologia de les altres Comunitats Autdonomes, i de la qual ha estat director des del 1973
al 1993. Fou també codirector de la revista Neuroinmunologia (1997-2008). Va codirigir 16 tesis
doctorals. EI 1962 obtingué el nomenament de Médecin Assistant Etranger a la Facultat de
Medicina de Paris (1962). Fou vocal del Il Congrés Iberoamerica de Neurologia (Barcelona,
1978), cochairman del “Meeting” de I'Associacié de Neurolegs Britanics amb la Sociedad Espa-
Aola de Neurologfa (Londres, 1993), membre del Comité local del 6: Congrés de la Federacié
Europea de Societats Neurologiques (Sevilla, 1998) i del 9 Congrés de la Societat Internacio-
nal de Cefalees (Barcelona, 1999), president de la Societat Catalana de Neurologia (1973-1976),
president de la Sociedad Esparniola de Neurologia (1992-1993), Membre numerari d'Honor de
la Sociedad Espafnola de Neurologia des de Iabril del 2005, membre corresponent de la Real
Academia de Medicina de Catalunya des de novembre del 1999, membre numerari de
I'Academia de Ciencies Veterinaries de Catalunya des de maig del 2004, premi de la Societat
Catalana de Neurologia a la “Carrera professional, cientifica i docent en el camp de la Neurolo-
gia” (maig, 2007) i membre “ad hoc” del Comité de I'Experiencia de la Sociedad Espanola de
Neurologia (2008).
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La Societat Catalana de Neurologia
(1976-2007)

Adria Arboix, Lluis Soler Singla, Neus Fabregat

Introduccio

Presentem la part més recent i moderna de la historia de la Societat Catalana de Neurologia (SCN)
en els seus darrers 30 anys. La SCN és hereva directa de la primera societat neurologica catalana:
la Sociedad de Psiquiatria y Neurologfa de Barcelona,™® "™ fundada per Artur Galceran i Granés
I'any 1911.% A partir de 'any 1976 es pot considerar que s'inicia i es consolida I'®poca actual de la
nostra Societat.

La metodologia seguida ha estat analitzar i visualitzar els diferents periodes a partir dels presi-
dents i de les juntes directives de la Societat Catalana de Neurologia per remarcar els actes
academics i els aspectes de la nostra especialitat més significatius que s’han realitzat.

Iniciem el resum a partir de I'any 1976, en el qual el doctor Adolf Pou Serradell va presidir la
nostra Societat com a successor del doctor Agusti Codina i Puiggros, el primer president de
I'epoca moderna de la Societat Catalana de Neurologia, fins a I'any 2007, data en qué fou nome-
nat president el doctor Francisco Rubio Borrego. Aquest periode es pot dividir en tres époques
cronologiques de 10 anys de durada cadascuna: la primera compren els anys 1976-1986, la
segona va de I'any 1986 al 1996 i la tercera és la decada compresa entre I'any 1997 i l'any 2007.

Caldria remarcar que durant aquest temps la SCN ha tingut un total de 15 presidents i 71 dels
seus membres han format part de les diferents juntes directives. Actualment la SCN té també
13 membres d’honor que amb la seva presencia prestigien la societat.

Primera decada: “Periode 1976-1986"

Aquesta primera década va tenir els presidents segiients, per ordre cronologic: Adolf Pou Serra-
dell (1976-1978), Jaume Peres Serra (1978-1980), Roma Massot Punyet (1981-1982), Josep Lluis Marti
Vilalta (1982-1984) i Manel Roig Quilis (1984-1986). Els membres de les diferents juntes directives es
poden veure a la taula 1.

En linies generals, durant aquest perfode van realitzar-se dues activitats exitoses: les reunions
interdisciplinaries i les sessions clinicopatologiques, que es feien a I'Academia de Ciencies
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Periode 1976-1977 Periode 1982-1983
President: Adolf Pou Serradell President: Josep Lluis Marti Vilalta
Vicepresident: Josep Maria Grau Veciana Vicepresident: Manel Roig Quilis
Secretari: Marc A. Noguera Constantf Secretari: Rafael Blesa Gonzalez
Tresorer: Ramon Florensa Brichs Tresorer: Carles Roig Arnall
Vocals: Francesc Miquel Rodriguez Vocals: Jordi Montero Homs
Carles Cervera Radigales Secundi Lépez-Pousa
Periode 1977-1978 Periode 1983-1984
President: Adolf Pou Serradell President: Josep Lluis Marti Vilalta
Vicepresident: Carles Cervera Radigales Vicepresident: Eduard Tolosa Sarrd
Secretari: Jordi Pascual Calvet Secretari: Josep Dalmau Obrador
Tresorer: Llufs Soler Singla Tresorer: Carles Roig Arnall
Vocals: Mercé Pineda Marfa Vocals: Mercé Boada Rovira
Antonio Ugarte Elola Secundi Lépez-Pousa
Periode 1978- 1980 Periode 1984-1985
President: Jaume Peres Serra President: Manel Roig Quilis
Vicepresident: Emilio Fernandez Alvarez Vicepresident: Eduard Tolosa Sarré
Secretari: Miquel Aguilar Barbera Secretari: Josep Dalmau Obrador
Tresorer: Lluis Montserrat Obiols Tresorer: Josep Maria Vendrell Brusi
Vocals: Montserrat Codina Francisco Vocals: Mercé Boada Rovira
Antonio Ugarte Elola David Genfs Batlle
Periode 1981-1982 Periode 1985-1986
President: Roma Massot Punyet President: Manel Roig Quilis
Vicepresident: Emilio Ferndndez Alvarez Vicepresident: Llufs Soler Singla
Secretari: Miquel Aguilar Barbera Secretari: Jordi Matfas-Guiu Guia
Tresorer: Lluis Montserrat Obiols Tresorer: Josep Maria Vendrell Brusi
Vocals: Carles Roig Arnall Vocals: Mercé Boada Rovira
Montserrat Codina Francisco Carlos Oliveras Ley

TAULA 1. Presidents i membres de la junta directiva de la moderna SCN en la seva primera década (1976-1986).

Mediques del passeig de la Bonanova, el primer i tercer dijous de cada mes, respectivament, a
les set de la tarda.

Es mantenien relacions amb la Conselleria de Sanitat de la Generalitat de Catalunya per a la
defensa de la nostra especialitat. Es van realitzar gestions per convertir la Revista de Neurologia
en l'organ d'expressid de la Societat Catalana de Neurologia. Seria la primera societat neurolo-
gica autonomica que la faria seva. Es van realitzar tramits amb altres societats per promoure la
creacio d'una Federacio Catalana de Ciencies Neurologiques.

Un fet rellevant va ser la conferéncia del doctor J. P. Mohr de Nova York a 'Académia de Ciencies
Mediques en el curs academic 1982-1983, sobre els infarts cerebrals de causa desconeguda.

Un altre fet rellevant del curs 1984-1985 va ser la votacid contraria per part dels socis de la Socie-
tat Catalana de Neurologia a la creacié d'una Societat Catalana de Neurofisiologia Clinica. La peti-
ci6 de la creacio d'aquesta societat havia estat presentada al president de I'’Academia de Ciencies
Mediques, el doctor Marius Foz, per part d'una comissié gestora de neurofisiologia clinica.
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En el curs academic 1985-1986, s'iniciaren sessions monografiques sobre patologia neuromus-
cular, el primer i tercer divendres de cada mes.

El 10 de maig de 1986 es realitzaren les Primeres Jornades de la Societat Catalana de Neu-
rologia, sota la presidencia d'honor del director general de I'Institut Catala de la Salut, el doctor
Xavier Trias i Vidal de Llobatera. Cal remarcar la presencia de ponents convidats estrangers de
prestigi, com el professor V. Caviness, del Department of Neurology del Massachussets General
Hospital (EUA) i de la doctora Ch. Dravet, del Centre Hospitalari Saint Paul de Marsella (Franca).

Segona década: “Periode 1986-1997"

Aguesta segona decada va tenir de presidents per ordre cronolodgic: Miquel Aguilar Barbera
(1986-1988), Lluis Soler Singla (1988-1990), Feliu Titus i Albareda (1990-1992), Nolasc Acarin Tusell
(1992-1994) i Jordi Pascual Calvet (1994-1996). Els membres de les diferents juntes directives es
poden veure a la taula 2.

Durant el curs 1986-1987 es promogué la creacié de la Beca de la Societat Catalana de Neu-
rologia amb l'objectiu d'incentivar treballs d'investigaci¢ en el camp de la neurologia.

Es mantingueren les activitats mensuals amb I'esquema de realitzar temes interdisciplinaris
(tercer dijous de mes) i el cas clinicopatologic (primer dijous de mes). Es programaren les Il Jor-
nades de la Societat Catalana de Neurologia per a la primavera de 1988.

Cal remarcar que es continua la linia de defensa de l'especialitat a través de les relacions amb la
Conselleria de Sanitat de la Generalitat de Catalunya i s'insisti en la necessitat del desdoblament
i la separacio de les especialitats de neurologia i psiquiatria en la sanitat catalana, que encara
continuaven juntes a nivell dels ambulatoris de I'lCS. S'insisti també en la necessitat de crear

noves places hospitalaries a Catalunya.

Es promogué una major participacié dels MIR dintre de la Societat Catalana
de Neurologia.

Durant el curs academic 1986-1987 es van produir aquests fets rellevants:

- la participacio de la Societat Catalana de Neurologia en la celebracié del
Cinquantenari de la formacio de I'Institut Neurologic Municipal,

- la celebracié de la V Reuni¢ de la Societat Catalana d’Electromiografia, el
mes de mar¢ de 1987, amb la participacié del professor Jun Kimura, de la
University of lowa (EUA),

- linici de les reunions del Grup de Treball sobre Moviments Anormals,

- la celebracio de les Primeres Jornades d’Actualitzacié en Neurologia
el maig de 1987," coordinades per Llufs Soler Singla, Adria Arboix i Damunt
i Miquel Aguilar Barbera, amb els temes seglents: Neurooftalmologia, epi-

lépsia i manifestacions neurologiques de la SIDA (figura 1),
la celebracié de la VI Setmana de Neuropediatria a I'Hospital Infantil Sant
Joan de Déu de Barcelona.

FIGURA 1. Lany 1987 es van realitzar les
Primeres Jornades d’Actualitzacié en
Neurologia, que s'han realitzat anualment
fins a l'actualitat en 24 ocasions més.
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Periode 1986-1987 Periode 1991-1992
President: Miquel Aguilar Barbera President: Feliu Titus i Albareda
Vicepresident: Llufs Soler Singla Vicepresident: Francesc Graus Ribas
Secretari: Immaculada Bonaventura Ibars Secretari: Francesc Pujadas Navinés
Tresorer: Adria Arboix i Damunt Tresorer: Alfons Moral Pijaume
Vocals: Francesc Graus Ribas Vocals: Juan Antonio Martinez Matos
Carlos Oliveras Ley Domenec Escudero Rubi
Periode 1987-1988 Periode 1992-1993
President: Miquel Aguilar Barbera President: Nolasc Acarin Tusell
Vicepresident: Antoni Rosich Pla Vicepresident: Francesc Graus Ribas
Secretari: Immaculada Bonaventura Ibars Secretari: Francesc Pujadas Navinés
Tresorer: Adria Arboix i Damunt Tresorer: Rafel Marés Segura
Vocals: Francesc Graus Ribas Vocals: Jordi Pascual Calvet
Rafel Marés Segura Domeénec Escudero Rubi
Periode 1988-1989 Periode 1993-1994
President: Lluis Soler Singla President: Nolasc Acarin Tusell
Vicepresident: Antoni Rosich Pla Vicepresident: Isabel llla Sendra
Secretari: Immaculada Bonaventura Ibars Secretari: Josep Alvarez Sabin
Tresorer: Jordi Alom Poveda Tresorer: Rafel Marés Segura
Vocals: Txomin Arbizu Urdiain Vocals: Jordi Pascual Calvet
Luis D'Olhaberriague Ruiz Pilar Fossas Felip
Periode 1989-1990 Periode 1994-1995
President: Lluis Soler Singla President: Jordi Pascual Calvet
Vicepresident: Nolasc Acarin Tusell Vicepresident: Secundi Lépez-Pousa
Secretari: Immaculada Bonaventura Ibars Secretari: Pilar Fossas Felip
Tresorer: Jordi Alom Poveda Tresorer: Rafel Marés Segura
Vocals: Txomin Arbizu Urdiain Vocals: Bernat Naberhaus Donner
Luis D'Olhaberriague Ruiz Mar Tintoré Subirana
Periode 1990-1991 Periode 1995-1996
President: Feliu Titus i Albareda President: Jordi Pascual Calvet
Vicepresident: Nolasc Acarin Tusell Vicepresident: Isabel llla Sendra
Secretari: Immaculada Bonaventura Ibars Secretari: Josep Alvarez Sabin
Tresorer: Francesc Pujadas Navinés Tresorer: Bernat Naberhaus Donner
Vocals: Juan Antonio Martinez Matos Vocals: Mar Tintoré Subirana
Alfons Moral Pijaume Pilar Fossas Felip

TAULA 2. Presidents i membres de la junta directiva de la moderna SCN en la seva segona década (1986-1996).
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Selabora per primera vegada el document Proposta d'organitzacié de la Neurologia a Catalunya
1987, coordinat per Miquel Aguilar Barbera, que s'entrega a la Conselleria de Sanitat de la Gene-
ralitat de Catalunya. Es publica el document complet a la Revista de Neurologia (Rev Neurol
1989; 17:13-30).”

Es treballa i s'aconsegui que fos la SCN qui tingués presencia i vot en els tribunals encarregats
d'escollir les places de I'especialitat que sortissin a concurs.



Cal remarcar la realitzacio d'una
assemblea extraordinaria el dia 3 de
desembre de 1987 per discutir la
possibilitat de crear una Revista Cata-
lana de Neurologia que fos la renova-
cié de la Revista de Neurologia, perd
no va tenir sortida.

Les Il Jornades de la Societat Catalana
de Neurologia es van realitzar els
dies 29 i 30 d'abril de 1988 a Tarra-
gona amb el tema Avencos i contro-
versies en patologia vascular cerebral
isquémica,"™ amb la participacio des-
tacada del doctor Julio H. Garcia
(Alabama, EUA) i del doctor Vladimir
Hachinski (Ontario, Canada). Era la
primera vegada que aquests dos
eminents experts impartien conferén-
cies a I'Estat espanyol (figura 2). Apro-

fitant la reunié cientifica es va publicar una monografia amb els temes tractats
amb el titol d’Avances y controversias en el diagndstico y en el tratamiento de la
patologia vascular cerebral isquémica, coordinada per Miquel Aguilar Barbera,
Adria Arboix i Damunt i Lluis Soler Singla (figura 3).™ Aquesta monografia
va tenir molt de resso, i fins i tot el professor José Biller (EUA) en va fer una
recensié bibliografica a la revista Archives of Neurology I'any 1991, que acabava
textualment aixi: “..any clinicians who regularly takes care of patients with

I. La Societat Catalana de Neurologia

FIGURA 2. L'any 1988 la SCN va organitzar
una reunid internacional sobre isquémia
cerebral a la qual va assistir per primera
vegada a Catalunya i a Espanya el doctor
Vladimir Hachinski.

FIGURA 3. La SCN va editar el llibre
Avances y controversias en el diagnostico
y en el tratamiento de la patologia
vascular cerebral isquémica l'any 1989.

stroke will find this volume helpful and informative”.®

Es va crear una comissié per elaborar els Estatuts de la SCN, que es van apro-
var I'any 1989 i es van inscriure en el Registre d’Associacions de Barcelona,
amb data 26 de mar¢ de 1990 (figura 4).

FIGURA 4. Inscripcio de la Societat
Catalana de Neurologia al registre
d’Associacions de la Generalitat de
Catalunya, amb data 26 de marg de 1990.

Es va fer servir la Revista de Neurologia com a organ d'expressio de la SCN a través de publicacions
de les sessions clinicopatologiques i altres temes de les sessions cientifiques de la Societat.

Es participa en la celebraci¢ de les IV Jornades de Neurobiologia els dies 18 i 19 de maig de
1989 a I'Academia de Ciencies Médiques de Catalunya i Balears.

Es realitza una reunié extraordinaria els dies 19 i 20 de mar¢ de 1988 sobre Malalties de les neuro-
nes motores. Amiotrofies espinals i esclerosi lateral amiotrofica, amb la participacio del professor Ted
L. Munsat (Boston, Massachussets) i hi hagué una conferéncia extraordinaria el dia 22 de mar¢ de
1988 per part del professor J. Aicardi sobre I'Heterogeneitat clinica de les gangliosidosis.

Es potencia l'activitat docent a comarques fent les lll Jornades de la Societat Catalana de Neuro-
logia els dies 11 i 12 de maig de 1990 a Platja d'Aro, amb el tema Avencos en epilepsia, amb la
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participaciod dels segUents ponents estrangers de prestigi: M. Baldy Moulinier (Montpeller,
Franca), C. Munari (Paris, Franca) i J. M. Saint Hilare (Mont-real, Canada). Es realitza un curs de
neurologia dintre d'un programa de formacié continuada de la filial de I'Academia de Ciencies
Mediques del Penedes, els dies 3 i 10 de marg del 1992, sobre Cefalees vasculars i malaltia de Par-
kinson i parkinsonismes.

Se celebra el Simposi de Neurosonologia el 9 de novembre de 1989, amb la presencia del pro-
fessor Ph. Arbeille (Tours, Franca) i la doctora V. Demarin (Zagreb, Croacia).

L'any 1990 es millora la beca de la SCN i sanomena Beca de la Societat Catalana de Neurolo-
gia—Fundacié Uriach, amb una dotacio d'un milié de pessetes.

Es collabora amb la Universitat Autonoma de Barcelona amb cursos de postgrau.

Es realitza una sessio conjunta de la SCN a I'Hospital Clinic el dia 24 de gener de 1991 sobre
Tractament de les distonies focals amb toxina botulinica, amb la participacié del professor M. Brinn,
de la Universitat de Columbia (Nova York, EUA).

Es participa en la Jornada de Neurociencies el 25 d'octubre de 1991, conjuntament amb les
societats de Neurofisiologia Clinica i Psiquiatria infantil.

Es decidi un canvi d'horari per al curs 1991-1992 amb relaci¢ als casos clinicopatologics: de 13.00 a
14.00 hores els primers dijous de cada mes. | els tercers dijous a les 20.00 hores es reservaren
per a temes interdisciplinaris, conferencies extraordinaries i/o comunicacions d'interés lliures.

Les IV Jornades de la Societat Catalana de Neurologia es van dur a terme la primavera de 1992 a
Andorra la Vella, on se celebra el | Congrés de la Societat Catalana de Neurologia, amb el
tema monografic Neurovirologia. Aspectes clinics, amb la participacié destacada del doctor
Richard Price, de la Universitat de Minnesota (Minneapolis, EUA).

El VI Curs d'actualitzacié en Neurologia (dies 21, 22 i 23 d'abril de 1993) va fer referéncia als
temes Trastorns del son, Esclerosi multiple i Trastorns del moviment. Va haver-hi la participacio des-
tacada del professor A. Thompson, de I'Hospital Queen Square (Londres, Regne Unit).

El Il Congrés de la Societat Catalana de Neurologia (V Jornades) va coincidir amb la Primera
Reunié Conjunta de la Societat Catalana de Neurologia i de la Societat Balear de Neuro-
logia i va tenir lloc a Eivissa els dies 21-23 de setembre del 1995.

Tercera decada: “Periode 1997-2007"

Aquesta tercera decada va tenir de presidents, per ordre cronologic: Secundi Lopez-Pousa
(1996-2000), Merce Boada Rovira (2000-2002), Rafael Blesa Gonzalez (2002-2004), Jaume Coll
Canti (2004-2006) i Francisco Rubio Borrego (2006-2007). Els membres de les diferents juntes
directives es poden veure a la taula 3.



I. La Societat Catalana de Neurologia

Periode 1996-1998 Periode 2002-2004

President: Secundi Lépez-Pousa President: Rafael Blesa Gonzalez
Vicepresident: Merce Boada Rovira Vicepresident: Jaume Coll Canti
Secretari: Francisco Rubio Borrego Secretari: Pilar Sanz Cartagena
Tresorer: Bernat Naberhaus Donner Tresorer: Ramon Refé Martinez
Vocals: Avelina Tortosa Moreno Vocals: Carles Cervera Radigales

Periode 1998-1999

Marcel Rosich Estragd

Oriol de Fabregues Boixar

Periode 2004-2005

President: Secundi L6pez-Pousa President: Jaume Coll Canti
Vicepresident: Merce Boada Rovira Vicepresident: Francisco Rubio Borrego
Secretari: Joan Marti i Fabregas Secretari: Ramiro Alvarez Ramos
Tresorer: Bernat Naberhaus Donner Tresorer: Ramon René Martinez
Vocals: Xavier Ferrer Avelli Vocals: Josep Alvarez Sabin

Periode 1999-2000

Marcel Rosich Estragd

Josep M. Miguel Martinez

Periode 2005-2006

President: Secundi Lopez-Pousa President: Francisco Rubio Borrego
Vicepresident: Merce Boada Rovira Vicepresident: Alexandre Gironell Carrerd
Secretari: Joan Marti i Fabregas Secretari: Ramiro Alvarez Ramos
Tresorer: Xavier Ferrer Avelli Tresorer: Jordi Gascon Bayarri
Vocals: Pilar Latorre Murillo Vocals: Juan J. Baiges Octavio

Jaume Coll Cantf

Periode 2000-2002

Josep M. Miguel Martinez

Periode 2006-2007

President: Merce Boada Rovira President: Francisco Rubio Borrego
Vicepresident: Rafael Blesa Gonzalez Vicepresident: Alexandre Gironell Carrerd
Secretari: Josep Gémez i Carbonell Secretari: Antoni Turon Estrada
Tresorer: Xavier Ferrer Avelli Tresorer: Maria Huerta Villanueva
Vocals: Pilar Latorre Murillo Vocals: Neus Fabregat i Fabra

Jaume Coll Cantf

David Cénovas Vergé

TAULA 3. Presidents i membres de la junta directiva de la moderna SCN en la seva tercera década (1996-2007).

FIGURA 5. Butlleti niimero 1 de la Societat
Catalana de Neurologia, publicat el
juliol-setembre de 1996.

FIGURA 6. £/ Cas clinicopatologic ha estat una de les sessions que
ha tingut més continuitat i éxit en tota la historia recent de la SCN.
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FIGURA 7. Programa de la | Reunié de
Neurolegs Catalans a I'Academia de
Ciencies Médiques de Catalunya i Balears
I'any 1997.

FIGURA 8. Logo de la Fundacié Societat
Catalana de Neurologia.

FIGURA 9. Programa de les primeres
reunions del Comite d'experts en malalties
vasculars cerebrals de la Societat Catalana
de Neurologia en el curs académic
1997-1998, amb la participacioé de set
hospitals catalans.
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Lany 1996 es crea el Butlleti (figura 5). Se'n farien 14 numeros en format
paper, I'4itim I'any 2000, que seria un numero especial referit a la Guia del
tractament de les epilépsies. Hi constaven els actes i les activitats realitzades
per la Societat Catalana de Neurologia.”

Continuaren amb exit el cas clinicopatologic (figura 6), les conferencies
mensuals interdisciplinaries i el curs d'actualitzacié en neurologia, que ja
portaria I'any 1996 deu edicions consecutives.

Es presenta l'any 1997 la web de la SCN per part del doctor Jaume Coll
Canti. Un any després, la web de la SCN va ser declarada d'interés sanitari.

Es negocia amb I'editor de Revista de Neurologia, César Viguera, la publicacié
per primera vegada durant aquest mateix any 1997 dels resums de les
comunicacions de la reuni6 a la revista.

Es realitza la | Reunié de Neurolegs Catalans a 'Academia de Ciencies
Meédiques de Catalunya i Balears I'any 1997 (figura 7).

Es crea lany 1997 la Fundacio Societat Catalana de Neurologia (figura 8).

Es realitza a I'Hospital de Sant Pau, sota la coordinacié del doctor Josep
Llufs Marti Vilalta, el dia 10 d'octubre de 1997, la primera Reunié del Comité
d’experts en malalties vasculars cerebrals de la Societat Catalana de
Neurologia, reunions mensuals itinerants que es realitzaven el primer
divendres de cada mes i que segueixen tenint continuitat amb la participa-
ci6 inicial de set hospitals: Sant Pau, Sagrat Cor, Hospital General de Cata-
lunya, Vall d'Hebron, Clinic, Josep Trueta i Hospital del Mar (figura 9).

L'any 1998 es lloga el local per a la Fundacié SCN al carrer de Sicilia, 236 bis,
1r 3a, de Barcelona, amb sala de reunions i serveis de secretaria de dilluns a
divendres, de 16.00 a 20.00 hores. La primera secretaria fou la senyoreta
Raquel Sdnchez Nufez. El conseller de Sanitat, 'Honorable Eduard Rius i
Pey, inaugura en un acte solemne el local de la Fundacio SCN, el dia 17 de
febrer de 1999 (figures 101 11).

Lany 1999 es presentaren les primeres Guies Terapéutiques de la Societat
Catalana de Neurologia, amb el vistiplau de la Divisi¢ d'Atenci¢ Farmaceu-
tica i Prestacions Complementaries de la Generalitat. Feien referéncia a
quatre entitats neurologiques: epilepsia, malalties vasculars cerebrals, malal-
tia de Parkinson i deméncies. El Servei Catala de la Salut va acordar amb la
Societat Catalana de Neurologia que aquestes Guies serien respectades i
considerades com d'Us recomanat a Catalunya.

La Societat Catalana de Neurofisiologia va presentar l'any 1998 un recurs
contenciés administratiu contra la Generalitat de Catalunya en considerar
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FIGURA 10. £/ conseller de Sanitat, 'Honorable doctor Rius, saluda el doctor Lluis FIGURA 11. £l dia 17 de febrer de 1999, un dia
Barraquer i Bordas en presencia del president de la SCN, el doctor Secundi important per a la Fundacié. Discurs del doctor
Lépez-Pousa, en la inauguracic de la secretaria de la SCN al carrer de Sicilia, el 17 Secundi Lépez-Pousa en preséncia del conseller,
de febrer de 1999. I'Honorable doctor Rius.

que els neurofisidlegs eren els Unics especialistes capacitats per fer proves neurofisologiques. La
SCN, en una assemblea extradrdinaria al maig de 1998, va redactar un document (@mb l'ajut de
la doctora Isabel llla Sendra i el doctor Joan Santamaria, neurdlegs clinics experts i de recone-
gut prestigi internacional en electromiografia i polisomnografia, respectivament), en que mani-
festava que els neurolegs també podien fer aquestes proves complementaries. Aquest docu-
ment va ser emes a tots els directors i gerents de tots els hospitals de Catalunya, a les autoritats
sanitaries i al butlleti de 'ACMB.

L'any 2001, la pagina web fou visitada mensualment per unes 14.000 persones, aixd comporta
més de 100.000 entrades al total de la web.

Es realitza I'any 2001 el nomenament com a membres d’honor de la SCN de Josep Maria Ara-
gonés Ollé i de Joan Obach Tuca.

Es confirma i es dona a coneixer la possibilitat per part de la Societat Catalana de Neurologia
d‘avalar diferents activitats docents de meérit que se sol-licitessin.

'any 2002 la SCN tingué la possibilitat de suggerir neurdlegs per fer tasques de peritatge.

L'any 2002 I'empresa Suport Serveis, S.L. es féu carrec de la Secretaria de la SCN i es rescindi el
contracte de lloguer establert amb Fincas Teixidor, ja que es deixava el despatx de la seu social
de la SCN al carrer de Sicilia, 236.

'any 2002 Andorra la Vella fou la seu de la Reunié. Aquesta seu tindria exit i es repetiria pos-
teriorment.

Es premiaren per primera vegada les dues millors comunicacions presentades a la reuni6 de la
SCN (la millor amb 600 euros i un accessit amb 300 euros).

Es nomena el doctor Emilio Fernandez Alvarez i el doctor Lluis Montserrat Obiols com a
Membres d'Honor per la seva trajectoria professional, asistencial, investigadora i docent.

L'any 2003 es féu el nomenament del professor Ciril Rozman com a nou Membre d’Honor de la
SCN. Saccepta la proposta que es presentessin tesis doctorals a les sessions cientifiques.
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El doctor Lluis Barraquer i Bordas, Membre d'Honor de la SCN fou nomenat doctor Honoris
Causa per la Universitat Rovira Virgili de Reus.”

El president de la Word Federation of Neurology, el professor Jun Kimura, ana a Andorra el
26 de mar¢ de 2004, féu una conferencia en la VIl Reunié de la SCN i fou nomenat Membre
d'Honor de la SCN.

Representants de la SCN van ser invitats a participar en tribunals d'adjudicacio de places de I'lCS.

L'any 2004 entra en vigor una nova normativa de codi deontologic de bones practiques per
part de FarmainduUstria, referida a l'organitzacié de reunions i congressos medics, amb aquestes
dues noves normes:

a) els socis de la SCN no podran venir acompanyats (@ no ser que l'acompanyant també sigui
un/a neuroleg/neurologa);

b) la SCN no podra organitzar ni finangar cap “activitat de lleure” durant la reunio.

L'any 2004 tingué lloc una reunié a Madrid, convocada per la SEN, amb els presidents de totes les
societats autonomiques de neurologia, organitzada pel doctor Jordi Matias-Guiu Guia, que
explica que es creava una Federacién Espaiiola de Sociedades Autonédmicas de Neurologia,
i que el president seria el mateix president de la SEN. El doctor Jaume Coll Canti proposa que la
SCN entrés a formar part d'aquesta Federacion Espafiola de Sociedades Autonémicas de Neuro-
logfa i s'accepta I'any 2005.

El proper Membre d'Honor de la SCN fou el doctor Adolf Pou Serradell.

La SEN envia una carta al doctor Jaume Coll Canti per convidar-lo a l'acte de commemoracio
del centenari d'El Quixot.

La reunié de la SCN de I'any 2005 es realitza a Lloret de Mar, on s'elegi com a nou Membre
d'Honor el doctor Jaume Peres Serra.

La reunio de la SCN de I'any 2006 es realitza a Vandellés (Tarragona).

L'any 2006 es crea un nou butlleti de la SCN amb el nom de Neurologia Catalana, editat per
Alexandre Gironell Carrerd. S'hi afegia un espai anomenat el “Racé del resident”, on es continuava
la discussié dels tradicionals casos clinicopatologics, ara, pero, per escrit i treballats per neu-
rolegs MIR dels diferents hospitals universitaris de Catalunya.

L'any 2006 satorga el primer premi de la SCN a la carrera professional, cientifica i docent en el
camp de la neurologia al doctor Josep Maria Grau Veciana. L'acte va tenir lloc el 23 de maig a
I'ACMCB.

A partir de 2006 el Departament de Telematica de I'’Académia de Ciencies Mediques es va fer
carrec de la gestié de la pagina web de la SCN. El nou domini de la pagina és: www.scn.cat.
Es proposa fer un curs de neurologia per a metges de familia.

La reunié de la SCN I'any 2007 es féu a Lleida.
L'any 2007 la SCN compta amb 277 socis. Sacorda que la reunié de la SCN de I'any 2008 es fes a

Girona els dies 6-8 de marc.

Els 11 Membres d'Honor actuals de la SCN es poden veure a la taula 4.


http://www.scn.cat

I. La Societat Catalana de Neurologia

Emilio Fernandez Alvarez Roma Massot Punyet Adolf Pou Serradell
Josep Maria Grau Veciana Lluis Montserrat Obiols Ciril Rozman
Vladimir Hachinski Joan Obach Tuca Feliu Titus i Albareda
Jun Kimura Jaume Peres Serra

TAULA 4. Membres d’honor actuals de la Societat Catalana de Neurologia.

Conclusions

Des de l'any 1976 al 2007 la SCN s'ha consolidat com una societat neuroldgica moderna, com-
petitiva i flexible pel fet d'adequar-se a les necessitats docents i de formaci¢ continuada dels
seus membres. Els 349 socis actuals confirmen el potencial i el creixement progressiu de la
nostra societat.

Cal remarcar els seglients aspectes peculiars i definitoris daquests Ultims trenta anys:

1) La formacié continuada ha estat una constant durant tot aquest periode i el Curs de Forma-
ci6 Continuada en Neurologia s'ha realitzat amb exit i de forma ininterrompuda i constant
des de I'any 1987 i en el present curs academic en celebrarem el seu vint-i-cinqué aniversari.

2) El cas clinicopatologic ha estat una altra de les participacions més valorades i constants,
inicialment en forma de presentacio i discussié amb preséncia fisica i actualment com a

forum de discussio per part dels MIR en el butlleti Neurologia Catalana.

Inicialment la SCN feia reunions mensuals a 'ACMCB i deixava I'Ultima reunié del curs acadé-

w
N

mic com una reunié o trobada més especial, pero sense trets cientifics més definitius o relle-
vants. A partir de l'any 1997, es realitza la Reunié Anual de la SCN amb caracter itinerant per
diferents punts de la nostra geografia (per exemple: Andorra la Vella, Lloret, Vandellos, Girona,
Lleida, Montserrat, etc,) i es deixaren les reunions mensuals per a temes monografics, per
exemple, la Reunié del Comité d’experts en malalties vasculars cerebrals. Efectuades en
els diferents hospitals terciaris catalans i iniciades Iany 1997, en el present curs academic se
celebra ja el seu 14e aniversari.

4) Hi ha la necessitat d'un organ d'expressio escrit de la SCN. Inicialment el Butlleti va obrir cami
i actualment la publicacié Neurologia Catalalana, editada en format electronic amb una
periodicitat de tres numeros I'any, agafa un relleu que la fa Util i necessaria.
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Lluis Barraquer i Roviralta.

Fundador de la neurologia catalana

Josep Lluis Marti Vilalta, Joan Marti i Fabregas, Raquel Delgado Mederos,

Sergi Martinez Ramirez

La neurologia clinica

La neurologia és la part de la medicina dedicada a l'estudi i tractament de les malalties que
afecten el sistema nervids. El sistema nerviés inclou el cervell, la medulla espinal i els nervis,
essent també competencia de la neurologia moltes malalties musculars. Les malalties vasculars
del cervell, els mals de cap i les epilépsies son les malalties neurologiques que més freqiientment
es presenten. El 1882, va néixer la neurologia clinica a Catalunya i a I'Estat espanyol, i el seu fun-
dador va ser Lluis Barraquer i Roviralta, metge de I'Hospital de la Santa Creu de Barcelona.

Lluis Barraquer i Roviralta

Llufs Barraquer i Roviralta va néixer a Barcelona I'any 1855, fill d'il-lustres pares catalans, els quals
pogueren contemplar amb orgull com els seus vuit fills ocuparen alts carrecs en religié, ciencies

meédiques i milicia.

Els origens de la familia Barraquer son, sens dubte, curiosos. Al poblet de
Santa Cristina d’Aro s'hi establi un jove alemany que es dedica a les tasques
del camp i que va contraure matrimoni amb una noia de la localitat; més
tard, adquiri uns terrenys i hi construi una barraca; va ser anomenat “Barra-
quer” per la tendéncia que tenen els pobles a utilitzar renoms per denomi-
nar les persones d'una manera grafica, i també en part per la dificil fonetica
del nom alemany. La finca va créixer i en l'actualitat existeix una heretat, “La
Barraca’, que pertany a membres descendents de la familia que va fundar
aquell jove alemany.

El prestigi que Lluis Barraquer i Roviralta va assolir dins de la seva professio
va ser molt alt; perd no menys important va ser el dalguns dels seus set
germans. Gaieta, canonge de la catedral de Barcelona i professor del Semi-
nari Conciliar de la mateixa ciutat, realitza nombrosos estudis sobre les ordes
religioses de Catalunya, que publica en el llibre: Las casas de religiosos de
Catalufia durante el primer tercio del siglo xix (Barcelona 1906). Josep, va ser la
primera figura de I'oftalmologia espanyola. Josep Oriol exerci el carrec de

FIGURA 1.
Lluis Barraquer i Roviralta.

79



Historia de la neurologia catalana

capita general de Catalunya, i demostra els seus grans dots en desenvolupar la seva tasca durant
una época molt atzarosa. | Angelina fou la mare del cardenal Vidal i Barraquer.™

1882. Fundacioé del primer Servei de Malalties del Sistema
Nervios

Llufs Barraquer i Roviralta estudia la carrera de Medicina a la facultat de la seva ciutat natal; els
seus estudis foren brillants i es llicencia als 23 anys, el 1878. Dos van ser els seus principals mes-
tres al llarg de la seva epoca d'estudiant: el seu propi germa, el doctor Josep Barraquer i Rovi-
ralta, il-lustre oftalmoleg i gran coneixedor de I'anatomia del sistema nervios; i el doctor Barto-
meu Robert i Yarzabal, internista prestigios, amb gran afeccié per la neurologia clinica, que més
tard ocuparia l'alcaldia de Barcelona.

FIGURA 2.

Creu del jardi de 'Hospital de la Santa Creu.

Les seves afeccions i preferencies el conduiren pels camins de la neurologia,
i el 1882, als quatre anys d'acabada la carrera de Medicina, quan comptava
27 anys d'edat, I'Administracié de I'Hospital de la Santa Creu li confia la direc-
ci6 del primer servei de malalties del sistema nervids que ha existit a Cata-
lunya i a I'Estat espanyol, donant lloc amb aixo a la fundacié de la neurolo-
gia clinica catalana. Posteriorment va fundar també el Dispensari de
Neurologia de I'Hospital de Nostra Senyora del Sagrat Cor.

Es diu que les grans obres necessiten un marc apropiat. El doctor Lluis Barra-
quer i Roviralta el va tenir en la meravellosa arquitectura de I'Hospital de la
Santa Creu, pero el seu aspecte no era el que actualment té el vell noso-
comi barceloni, després de la restauracié que es va fer quan va deixar de ser
hospital. En efecte, les pedres del vell hospital a I'®poca del doctor Lluis
Barraquer i Roviralta estaven dissimulades per la cal¢ i el ciment, i desenvo-
lupava la seva tasca dins locals humits i gairebé subterranis. En aquest
ambient d'austeritat i d'art va néixer la neurologia catalana.”

La seva entrada quotidiana a I'hospital s'esdevenia molt d'hora. El porter
tocava la campana, cosa tradicional a la Santa Creu quan un metge penetrava
en aquell acollidor pati, presidit per la creu barroca, i anunciava la preséncia
del doctor Lluis Barraquer i Roviralta. Els malalts, esguerrats, coixos, amb defec-
tes fisics, que després d'omplir el local d'espera s'escampaven per les parets

adjuntes del pati, patien una transformacié animica; els seus cossos es dreca-
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ven, els seus semblants s'il-luminaven, els paresics es movien al conjur de la vista del metge. Aquell
home baixet, modest, nervios, bellugadis, de mirada penetrant i cordial, amb un gest afectuds o
una paraula consoladora, inundava d'esperanca l'esperit torturat d'aquells malalts.

Tot seguit i sense preambuls comencava el seu treball de benedicti incansable, caritatiu, cientific,
només interromput per il-lustrar els companys que li demanaven consell o ensenyament. Alli es
forjava una escola prestigiosa, sense aules espectaculars, sense bancs per asseure’s, sense tarima
professional, sense horari académic, planerament, cordialment, perd emprant un material incom-
parable, estudiant amb precisié i ensenyant sense cap reserva amb una claredat meridiana.
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FIGURA 3. Claustre que donava accés a les consultes externes.

FIGURA 4. Escala d'accés a les sales d’hospitalitzaci. FIGURA 5. Sala d’hospitalitzacio Sant Josep Oriol.
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No li mancava material per als seus estudis, ja que pel seu dispensari passaven anualment gran
quantitat de malalts, atrets per la seva fama. En els Annals de I'Hospital de la Santa Creu apareixia
mensualment la relacié estadistica del nombre de malalts visitats a cadascun dels dispensaris. El
dispensari del doctor Llufs Barraquer i Roviralta, denominat aleshores d'Electrologia i Neuropa-
tologia, va oferir durant els sis primers mesos de lany 1927 les xifres seglents: gener (872
pacients), febrer (919), marg (762), abril (873), maig (897) i juny (929).

Un conferenciant clar i concis

Animat sempre per l'esperit d'investigacié i d'especulacié cientifica i amb la finalitat de contri-
buir a la claredat de molts punts foscos de la seva especialitat, treballava assiduament fins asso-
lir un resultat profités, donant a coneixer les seves investigacions amb la claredat i la senzillesa
que caracteritzaven tots els seus actes.

El doctor Llufs Barraquer i Roviralta no es prodigava com a conferenciant, pero les seves llicons
tenien una densitat, una arrel clinica tan profunda, que les feia inoblidables.

El 1917 va pronunciar una conferéncia a I’'Academia de Ciencies Mediques. Vegem el que d'ella
va comentar l'aleshores estudiant Agusti Pedro i Pons: “Per a mi va ser una revelacié sentir aquell
mestre de figura menuda i aspecte modest. La seva veu no atreia com la dels grans conferen-
ciants, pero la seva paraula era concisa, categorica, i la seva expressio, un model d'arquitectura
verbal que seduia per la seva claredat i concisio. Parlava sense deixar-se impressionar per
l'auditori, de vegades amb els ulls mig clucs, en un estat d'introversié que li permetia d'extreure
totes les seves vivencies i exposar-les directament. Era un home culte, pero sense fer gala d'aixo,
i els seus comentaris versaven sempre sobre la seva experiencia personal”.

El 1919, el professor Francesc Ferrer i Solervicens, auxiliar aleshores de la catedra de Patologia
Meédica, el va convidar a donar una conferencia a la Facultat de Medicina. EI tema es referia als
trastorns trofics en les malalties del sistema nervios. Va ser una conferéncia memorable. “Durant
una hora —ens diu Agusti Pedro i Pons— vam estar pendents de la seva paraula, meravellant-
nos aixi mateix la presentacio i una extensa iconografia, tota ella recollida pel seu autor al llarg de
molts anys; l'arxiu del doctor Lluis Barraquer i Roviralta contenia la neurologia en imatges”. El
doctor Francesc Ferrer i Solervicens era poc amic de convidar massa gent a professar en la seva
catedra; I'eleccié de Lluis Barraquer i Roviralta significava l'autoritat que li concedia.

Estada a la Reial Académia de Medicina

El 1922, la Reial Academia de Medicina de Catalunya el crida al seu si. En fer-ho, no solament va
premiar els seus merits, sind que també va aprofitar I'enorme cabal d'experieéncia del doctor
Llufs Barraquer i Roviralta per resoldre els problemes de la seva actuacié.

En aquell temps, formaven part de la Corporacié homes de la talla de Salvador Cardenal Ferndndez,
Fargas, Enric Ribas i Ribas, Lluis Sufé i Molist, que amb les seves intervencions donaven importan-
cia a les reunions. Lluis Barraquer i Roviralta parlava poc i només intervenia quan es feia referéncia a



Il. Primers protagonistes. Naixement i desenvolupament de les diferents subespecialitats

alguna malaltia nerviosa. El seu parlar era pausat, perd decidit i enérgic; la seva paraula era mesu-
rada, perd convincent, ningl no satrevia a replicar-lo quan ell argumentava en el terreny de les
malalties nervioses.

En aquelles dates era freqlent que, en haver de dictaminar I'’Academia sobre algun cas en litigi
d'accident de treball, i si I'afer no era gaire clar, se cités el treballador per a un dia de sessi¢
plenaria i se'l fes entrar en el sald de sessions, on tots els académics podien examinar-lo i mani-
festar la seva opinid. En una d’aquestes sessions, en la qual es discutia el cas d'un malalt afectat
de ciatica, que algun dels académics pretenia que pogués ser un simulador, Llufs Barraquer i
Roviralta —que ja I'havia vist anteriorment i sabia que no n'era—, sense dir paraula, es va
treure de la butxaca un manat de claus, el llenca als peus del malalt i li demana que el recollis.
El bon home resta un moment perplex, i per fi es decidi a ajupir-se, perd executant un seguit
de contorsions per mantenir el seu ciatic en relaxacio i evitar el dolor que li provocaria el fet de
doblegar la columna vertebral com ho hauria fet una persona normal. Retirat el malalt i sol
amb els academics, Lluis Barraquer i Roviralta explica la ra¢ dels moviments que havia execu-
tat aquell home per recollir les claus, amb tal quantitat de detalls anatdmics sobre la situacio i
curs que segueix el nervi ciatic, que tots quedaren convencuts i ningl no satrevi a sostenir la
possibilitat que aquell malalt fos un simulador.

La Reial Academia va poder gaudir de la seva savia companyia, pel seu domini de les afeccions
del sistema nervids, que d'una manera tan senzilla, clara i practica sabia transmetre als qui
tenien la fortuna d'escoltar-lo.”

Precursor de la neurocirurgia

El doctor Lluis Barraquer i Roviralta s'imposa, per primera vegada al nostre pafs, l'obligacié de fer
intervenir determinades lesions cerebrals i d'oferir a aquests malalts I'inica possibilitat de cura-
Cié que existia per a ells.

Aquest fet ens indica ben clarament a quin grau de maduresa havia arribat la seva experiencia
clinica i diagnostica, ja que només amb un segur coneixement de la naturalesa i de la topogra-
fia de la lesié causal, ens cap concebre que el clinic faci indicacions quirtrgiques i que afronti la
implacable contrastacié del diagnostic que comporta el tractament operatori.

En aquella época, els metodes de diagnostic topografic qué avui disposem no havien estat
encara descoberts i la localitzacid de la lesid havia de basar-se exclusivament en l'estudi clinic, i
fonamentar-se en els coneixements fisiologics i semiologics existents, metode pel qual, com
avui sabem, només poden localitzar-se una part reduida dels processos expansius intracranials.

Llufs Barraquer i Roviralta va ser sens dubte el primer que va entreveure, a I'Estat espanyol, les
brillants possibilitats que el futur reservava a la neurocirurgia. A partir de 1910 va fer intervenir
una serie d'epiléptics focals, gairebé tots d'origen traumatic. Les operacions, que realitzaven
els doctors Enric Ribas i Ribas i Salvador Cardenal Fernandez, consistien en excisions de les
arees corticals afectades per la lesi¢ de la cicatriu. Amb el seu geni, Llufs Barraquer i Roviralta
impulsa els eminents cirurgians de la seva época, entre els quals despuntaven Salvador Carde-
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nal Ferndndez, Enric Ribas i Ribas, Antoni Reventds, a iniciar la neurocirurgia, i n‘esdeveni un
precursor.

La personaii el cientific

El doctor Lluis Barraquer i Roviralta va palesar al llarg de tota la seva vida aquelles qualitats cien-
tifiques i morals que distingeixen les persones eminents i fan agradable la seva convivencia.

En el terreny professional, la seva delicadesa en el tracte amb els companys era extremada, i
considerava per igual el metge novell que aquell ja carregat d'experiencia. Mai no s'aprecia
en ell una frase o un gest que pogués ésser motiu de desgrat o molestia per als seus interlo-
cutors, i sobretot, per als seus companys professionals, ajudants o interns, guarda sempre tota
classe de consideracions sense fer mai gala de la seva superior cultura i maxima autoritat en
el Servei. Sempre va ser, més que el director i professor, el company franc i lleial de tots
aquells que acudien al seu consell i a les seves explicacions cientifiques. Mai no va sortir dels
seus llavis cap reticencia o judici malintencionat sobre cap persona; no tolerava que en la seva
preséncia es menyspreés ningu, i encara menys companys de professid. Procurava que el
prestigi del company no decaigués mai davant el malalt, i arriba de vegades fins al sacrifici de
I'amor propi.

Mai no va ser gasiu dels seus coneixements cientifics adquirits en la seva llarga practica, que
anava catalogant i arxivant en el seu immens fitxer literari i fotografic, el qual va assolir la xifra
de dues mil peces. Era admirable la valoracié que donava a dades i signes d'aparenca insignifi-
cant; un sentit de percepcié extraordinari li permetia observar alteracions minimes. La seva ori-
ginalitat i penetracio en l'interrogatori li donaven una gran sensibilitat en l'apreciacio de simpto-
mes ocults.

La seva fama va transcendir fora de la nacié catalana. Sostingué cordials relacions cientifiques
amb eminents mestres estrangers. Una mostra de lapreci que se li tenia s'exemplifica a
l'anecdota seglent. Acudiren a Jean-Martin Charcot, a I'Hospital de la Salpétriere de Parfs, dos
germans afectats de l'atrofia que en aquella epoca descrivi l'il-lustre neuroleg frances i la deno-
minacié de la qual va associada al nom de Pierre Marie. Doncs bé, el gran mestre frances, en
assabentar-se que procedien de Barcelona i que el seu metge era el doctor Llufs Barraquer i
Roviralta, amb I'encantadora modestia que solament tenen els grans homes, els va dir: “No calia
que vinguessin a mi; en el seu pafs tenen un home que coneix tan bé com jo la malaltia de
vostes”.

La seva humilitat el feia ésser assequible per a tothom i, aixi, es trobava content entre la gent
humil del seu dispensari, on amb tanta assiduitat estudiava els seus malalts, escoltava els seus
relats i donava remei, o si més no consol i bons consells, a tots els qui el visitaven.

Home de costums i tracte modestissim, era aficionat al camp, on passava tots els dies que li
permetien les seves obligacions, alternant amb els pagesos en les hores de lleure a la seva casa
de Sant Climent de Llobregat, poblet del Baix Llobregat, a 18 km de Barcelona; alli buscava la
distraccio, fugint de la vida bulliciosa de la ciutat, i savenia més aviat al tracte amb aquella gent,
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que no pas al fastuds i frivol de la ciutat. En el camp compartia el gaudi de la vida tranquilla
amb les seves aficions: la caca i la cura dels seus estimats coloms missatgers.

En I'ambient medic barceloni de la seva época, destaca la figura del gran neurdleg amb llum
propia. Lluis Barraquer i Roviralta es diferenciava daltres personalitats preeminents de la
medicina local. El metge practic d'aleshores era entre nosaltres un home que coneixia bé el
seu ofici, pero les seves inquietuds, en general, no eren moltes, i se sentia tan vinculat a la seva
clientela que poc temps concedia a I'estudi, i sobretot a la investigacio. Lluis Barraquer i Rovi-
ralta es diferenciava de tots ells pel seu vestir modest, per conservar una personalitat intacta
que no havia claudicat als embats d'una clientela aclaparadora. Tenia un esperit gairebé
mistic, propici a passar-se hores sobre el Ilibre i el malalt. Vivia sense ostentacio, el seu carac-
ter refusava les exhibicions, i pel seu ascetisme, estava per damunt de l'esperit social i extra-
vertit que tenien alguns metges de la seva epoca. Va ser un home sense anecdotari, perd
deixa imprés el seu pas per la historia de la neurologia.

En aquell ambient no massa propici, era dificil que es cultivés un veritable cientific. Calia posseir
condicions innates i un gran caracter per no cedir als afalagaments facils, i cultivar una especia-
litat com la neurologia que aleshores no era de gran clientela.”

El fet de quedar, molt jove encara, amb la sola companyia d'un fill, va fer que li dediqués la seva
vida del tot, i esdevingué alhora que pare, amic inseparable i mestre dilecte.

En el cas de Lluis Barraquer i Roviralta i de molts altres clinics distingits de Catalunya, la vida
d7aillament nacional i internacional, tan rigida i tan respectada anys enrere, contribuf a allunyar-lo
de les manifestacions cientifiques de l'estranger, on hauria arribat a consolidar encara més la
seva personalitat.

Si‘illustres professors han estat guardonats, i s’han designat algunes malalties o simptomes pels
seus noms, també el nostre gran mestre ha tingut I'nonor, gracies als seus treballs dominats per
un fort sabor d'originalitat, que es coneguin: “la malaltia de Barraquer”, o lipodistrofia progressiva;
“el signe del contrast de Barraquer”, per abolicio del reflex muscular profund amb exaltacio de
la reaccio idiomuscular; “el reflex de prensié del peu de Barraquer”; “l'atetosi associada a les
encefalopaties infantils, forma simptomatica de Barraquer”; i “l'atrofia hemilateral generalitzada
de Barraquer”.”

Culmina la seva vida de perfecte cavaller, de clinic magistral, d'original investigador i de mestre
de la neurologia catalana, amb la seva activitat incansable fins als mateixos dies que precediren
la seva breu malaltia i mort. Aquesta va esdevenir-se el 12 d'octubre de 1928 a la seva finca de
Sant Climent de Llobregat (Barcelona) als 73 anys d'edat.”

Aquesta fou la trajectoria humana i cientifica del nostre il-lustre Llufs Barraquer i Roviralta.
El nom del doctor Lluis Barraquer i Roviralta, fundador de la neurologia a Catalunya, ha d'anar

unit amb els de Hughlings Jackson, Jean-Martin Charcot, Wilhelm Erb i Heinrich Obersteiner,
fundadors de la neurologia a Anglaterra, Franca, Alemanya i Austria, respectivament.

85



Historia de la neurologia catalana

86

Gracies a ell, amb l'inici de la nostra especialitat, la neurologia catalana ha arribat a la magnifica
situacié actual.

Han passat molts anys d'enca de la mort del gran patriarca de la neurologia. Al llarg d'aquest
temps s'ha incrementat l'activitat neurologica catalana.

L'assistencia neurologica hospitalaria, que en I'epoca del doctor Lluis Barraquer i Roviralta estava
reduida a I'Hospital de la Santa Creu i a I'Hospital de Nostra Senyora del Sagrat Cor, s'ha vist
incrementada per gran nombre d’hospitals arreu de tot Catalunya.

Els metges que en l'actualitat exerceixen d'una forma exclusiva l'especialitat neurologica formen
pleiade.

Enguany, I'activitat cientifica veu amb esplendor el progressiu nombre de revistes exclusivament
dedicades a l'estudi de la neurologia, i cada cop sén més nombroses les publicacions de neu-
rolegs catalans.

Els congressos, colloquis i conferencies extraordinaries, a nivell no solament nacional i estatal,
sind també internacional, son un fidel mirall del progressiu increment de I'activitat neurologica
al nostre pafs."

El doctor Llufs Barraquer i Roviralta va morir, perd el seu nom i la seva escola, fruit de tota una
vida d'esfor¢ i de treball, perduren. El nom de la neurologia catalana ha estat mantingut per tot
el mén en el lloc preeminent en qué, fins a la seva mort, fou mantingut per aquell gran catala que
fou el doctor Lluis Barraquer i Roviralta.™

Publicacions neurologiques

Seguint un ordre cronologic exposem tot seguit els principals treballs cientifics publicats per
Llufs Barraquer i Roviralta.

- Pardlisis periférica protopdtica de las cuatro extremidades (1885)

- Contribucion al estudio de las pardlisis periféricas (1887)

- Contribucidn al estudio del electro-diagndstico de las pardlisis de origen bulbar (1894)
- Mielitis sistemdtica (1895)

- Terapéutica de la tabes dorsal atdxica (1896)

- Atetosis doble (1897)

- Conmocion medular (1902)

- Fisiologia del cerebro. Corteza y centros sensoriales (1903)

- Lipodistrofia progresiva (1906)

- Histoire clinique d'un cas d'atrophie du tissue cellulo-adipeux (1907)

- Las algias tabéticas (1910)

- Degeneration et regeneration du systéme nerveux péripherique (1910)

- Malalties del sistema muscular. Latrofia muscular artritica (1913)

- Contribution a la symptomatologie du systéme nerveux péripherique (1914)
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- Anatomia patologica del sistema nerviés (1917)

- Paquimenagitis interna hemorragica (1918)

- Las neuritis traumdticas (1919)

- Sobre la simpatectomia (1920)

- Presentacion de un caso de contractura de origen quirtrgico, diferencidndola de otras disquinesias
de origen central (1921)

- Contribution a l'étude du reflexe plantaire pathologique (1921)

- Valor semioldgico de la contraccion idiomuscular (1922)

- Un caso de distrofia adiposa juvenil (1924)

- Contribucidn al estudio de los sindromes endocrino-simpdticos. Atrofia generalizada hemilateral
(1925)

- El tonus (1926)

- Patogenia de las trofoneurosis (1927)

- Cas de sarcoma frontal perforant (1928)

- Lesiones de compresion cerebral (1928)
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Artur Galceran i Granés,

el fundador de la primera societat neurologica
catalana: la“Sociedad de Psiquiatria y Neurologia

de Barcelona”(1911)

Adria Arboix, Marta Gloria Fabregas

Introduccio

El doctor Artur Galcerdn i Granés va néixer a Girona 'any 1850 i és una figura consolidada en els
llibres d’historia de la psiquiatria.”™® " En canvi, la faceta neurologica d'aquest autor és poc cone-
guda tot i ser el fundador de la Sociedad de Psiquiatria y Neurologfa de Barcelona, ara fa un
segle, lany 1911.%*

Tot sequit farem una recerca bibliografica amb l'objectiu d'analitzar i ressaltar la faceta neurolo-
gica en el vessant assistencial, investigador i docent del doctor Artur Galceran i Granés, ja que
fins ara només consta academicament el seu vessant psiquiatric i no ha estat ressaltada ni ade-
quadament esmentada la seva significativa faceta neurologica.

Resultats

El precursor de l'especialitat de neurologia a Catalunya fou el doctor Bartomeu Robert i Yarzabal
(1842-1902), metge internista de prestigi en el seu temps que va ser el primer facultatiu que va res-
saltar la importancia potencial que podia tenir la neurologia com a especialitat " i va facilitar al
doctor Lluis Barraquer i Roviralta (1855-1828) la creacié del primer Dispensari de Neurologia i
Electroterapia a I'Hospital de la Santa Creu de Barcelona l'any 1882.%° Seria el primer servei a Cata-
lunya i a I'Estat espanyol dedicat a l'assistencia de les malalties del sistema nervids. Posteriorment,
fundaria també el Dispensari de Neurologia de I'Hospital Sagrat Cor, on exerciria de metge consul-
tor." En el mateix any 1882, a Paris, Jean-Martin Charcot obtenia la primera catedra de Neurologia
de la historia en la Clinique des Maladies du Systéme Nerveux. Cal remarcar que el doctor Eduard
Bertran i Rubio va ingressar a la Reial Academia de Medicina Catalana I'any 1865 i consta que fou
el primer facultatiu que figura en aquesta académia com a neuroleg i «electroleg».™
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FIGURA 1.

Fotografia del doctor Artur Galcerdn i Granés,
el fundador de la primera societat neurologica
catalana: la “Sociedad de Psiquiatria y
Neurologia de Barcelona” (1911).

El doctor Artur Galceran i Granés va ser contemporani del doctor Lluis
Barraquer i Roviralta, fundador de la neurologia clinica catalana i espanyola.
Quan lany 1882 Llufs Barraquer i Roviralta funda el primer Dispensari de
Neurologia i Electroterapia a Barcelona (els facultatius eren anomenats
‘metges electricistes”), Artur Galceran i Granés tenia 32 anys. Cal recordar
que molts dels precursors de la moderna neurologia tenien al mateix temps
una solida formacié psiquiatrica, ja que historicament la neurologia i la psi-
quiatria constituien una Unica especialitat. ®® El doctor Artur Galceran i
Granés va cultivar al llarg de la seva carrera professional dues facetes, la psi-
quiatrica (coneguda) i la neurologica, que no ha estat encara suficientment
remarcada (figura 1).

En I'dltim ter¢ del segle xix a Catalunya s'objectiva un despertar economic,
artistic, social, linguistic, politic i també cientificomedic: és el periode cone-
gut com a “Renaixenca’. Es el moment del naixement de les diferents
especialitats médiques. | a principis del segle xx s'observa el naixement i
consolidacié de les diferents societats mediques.
es forma la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona. £l dia 3
de gener de 1911 es publicaren els seus estatuts a la revista Gaceta Médica

2222529 En aquest context

FIGURA 2ai 2b.

Estatuts de la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona publicats I'any 1911 a la Gaceta Médica Catalana (pag. 118-119).1"
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Catalana ™ a les pagines 118-119 (figura 2a i 2b). La nova societat estava presidida per Artur
Galceran i Granés, facultatiu que sanomenava “neuroleg i mentalista” (figura 3a i 3b)."* Era
deixeble de l'escola de psiquiatria del doctor Joan Giné i Partagas.”™ Van ser membres de la
primera junta directiva:"™ Francisco de P. Xercavins i Rius (vicepresident), Odén Moles Ornella
(secretari), Esteban Conill Mataro (vicesecretari), Pere Farreras Sampere (arxiver), Pere Ribas Pujol
(tresorer) i Manuel Saforcada Adema (comptable). També hi van collaborar Domenech Marti i
Julia i Antonio Rodriguez Morini.

La faceta neurologica d’Artur Galcerdn i Granés queda objectivada en algunes de les seves prin-

Cipals publicacions:

1. "Algunes induccions sobre estatica i dinamica del cervell, que poden servir per a l'aclariment del
concepte de localitzaci¢” publicat a la revista Independéncia Médica els anys 1883 i 1884."

2."Neuropatologia i Psiquiatria generals”."

3. "Tractament de les epilépsies”."™

13]

Altres publicaciones van ser: Clasificacion genética de las dermatosis nerviosas™ (figura 4) i Etiologia
neuropdtica™ (figura 5). També va publicar revisions bibliografiques a la seccié “Revista critica biblio-
grafica” (figura 6). Molts daquests treballs els va publicar a la revista Gaceta Médica Catalana, la
publicacid medica espanyola més prestigiosa de I'epoca, que va celebrar I'any 1919 l'aparici6 del
numero 1.000 de la revista i que previament havia estat guardonada a I'Exposicié Universal de Bar-
celona de I'any 1898. Artur Galceran i Granés va dirigir Archivos de Terapelitica de las enfermeda-
des nerviosas y mentales i Anales de la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia.™

Van tenir impacte algunes conferéncies, com la seglent: £n quins casos és possible diagnosticar la
localitzacic de les malalties dels centres nerviosos?, impartida juntament amb Francisco de P. Xerca-
vins i Rius al Congrés de Ciéncies Médiques de Barcelona I'any 1890."™

Va ser director de I'hospital mental de Sant Boi de Llobregat i després del Pere Mata de Reus. Va
morir a Barcelona l'any 1919.1

Durant la presidencia d’Artur Galcerdn i Granés van tenir lloc una serie de fets medics i socials

|//

rellevants que cal ressaltar. Aixi, 'any 1911 Horlein i Hauptmann descobriren el “luminal”, farmac
gue suposava una esperanca i una realitat en el tracta-
ment de l'epilepsia. Lany 1913, Sigmund Freud funda
I'escola de psicologia analitica. A Catalunya, s'efectua el
I Congrés de Metges de Llengua Catalana. L'any 1914,
Lluis Barraquer i Roviralta publica un treball sobre la
semiologia del sistema nervids periferic en la prestigiosa
Nouvelle Iconographie de la Salpétriere. En aquest mateix
any, es constituf la Mancomunitat de Catalunya i comenca
la Primera Guerra Mundial. Barcelona va patir una terri-

ble epidemia de febre tifoide.™

FIGURA 3ai 3b.

o i El doctor Artur Galcerdn i Granés sanomenava neuroleg i
Cal remarcar que el doctor Artur Galceran i Granés va pre- | mentalista. Articles referits a electroterapia® (3a) i a medicaments

sidir la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona | que tenen efecte sobre la circulacid cerebral (3b) (Gaceta Médica
o , . Catalana 1896; 657-660)."
des de la seva fundacié I'any 1911 fins a I'any 1915. A partir
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FIGURA 4. Classificacié genetica de les dermatosis nervioses, segons Artur Galcerdn i Granés. ™

FIGURA 5. Etiologia neuropatica segons Artur Galcerdn i Granés
(Gaceta Médica Catalana 1896; 6-7) %
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FIGURA 6. Revista critica bibliogrdfica.

del 1915 el doctor Doméenech Marti i Julia (1860-1917) el
va rellevar en el carrec. Aquesta societat passaria a deno-
minar-se l'any 1934 Societat Catalana de Psiquiatria i
Neurologia i va ser presidida pel doctor Belarmino
Rodriguez Arias, societat que no tindria continuitat a
causa de la Guerra Civil Espanyola.” L'any 1941 la societat
es reféu i es denomina Asociacion de Psiquiatria y Neu-
rologia i fou presidida pel doctor José Cérdoba Rodri-
guez. 'any 1968 sorgi 'Asociacion de Ciencias Neuro-
légicas, presidida pel doctor Lluis Barraquer i Bordas.™
Finalment, I'any 1973 canviaria a la seva actual denomina-
ci6 de Societat Catalana de Neurologia, presidida pel
doctor Agusti Codina i Puiggros, nom que ja no es
modificaria.
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Conclusions

La faceta neurologica d’Artur Galceran i Granés és remarcable i significativa. Va ser el fundador
de la primera societat neurologica catalana i espanyola: la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de
Barcelona l'any 1911, precursora de la Societat Catalana de Neurologia.
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L es malalties vasculars cerebrals.
Fvolucio de la seva atencio

Josep Lluis Marti Vilalta, Joan Marti i Fabregas, Raquel Delgado Mederos,
Sergi Martinez Ramirez

1

Les malalties vasculars cerebrals, conegudes tradicionalment a Catalunya amb el nom d"atac
de feridura”, han estat i continuen essent una de les malalties més frequents, amb més morta-
litat i més discapacitat residual, a I'igual que en altres paisos. Els coneixements i l'atencié clinica

d'aquestes malalties a Catalunya han estat similars als de les altres nacions d'Europa.

Assistencia
Evolucio dels conceptes de les malalties vasculars cerebrals. Nomenclatura

La malaltia vascular cerebral va ser anomenada “apoplexia” per Hipocrates (460 — 377 aC), que la
defini com “la presentacio, en una persona que gaudia de salut, de mal de cap, pérdua sobtada
de la paraula i respiracié estertorosa, i que mor en set dies a menys que la febre desaparegui”.””
En aquesta definicié estan incloses moltes malalties a més de les vasculars, encara que ja va
considerar com a causa l'aturament de la circulacié en les venes.

Gale (131-201 dC) va precisar que l'apoplexia es produia “quan tots els nervis, a més dels sentits i
el moviment, es perden’, i assenyalava que l'apoplexia era conseqtéencia de la lesio¢ del costat
oposat del cervell, perd en desconeixia la causa.

Johann Jakob Wepfer, metge suis (1620-1695) va establir per primer cop una de les causes de
I'apoplexia, 'nemorragia cerebral, i va assenyalar que era deguda a l'extravasacié de sang a
I'interior de la cavitat cranial.®”

Pero el concepte d'apoplexia romangué molt confés durant segles. Aixi, el metge escoces John
Abercrombie (1818) assenyala que I'apoplexia incloia I'nemorragia cerebral, la congestié cerebral
i 'nemorragia meningia, pero la seva diferenciacié clinica no estava ben establerta.” Fins a I'any

1872 no va establir-se per primer cop, per Julius Conhein, el concepte d'infart cerebral ™

En els textos estrangers dels segles xix i xx trobem la seglent analisi de les malalties vasculars
cerebrals.

William Hammond, en el seu tractat de Malalties del Sistema Nerviés (1879), analitza les malal-
ties vasculars cerebrals en aquests apartats: Congestiod cerebral. Anémia cerebral. Hemorragia
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cerebral. Hemorragia meningia. Hemorragia de la duramater. Anemia per trombosi o per
embolia. Reblaniment cerebral. Hemorragia espinal.””

Durand Fardel, en el seu text sobre Malalties de la vellesa (1883), analitza les malalties de
l'encefal per alteracio dels vasos, i les dividi en: Congestid cerebral. Reblaniment cerebral.
Hemorragia de les meninges. Hemorragia cerebral.™

William R. Gowers, en el seu Manual of Diseases of the Nervous System (1888), dividi les
malalties vasculars cerebrals en els apartats: Anemia. Hiperemia. Hemorragia. Reblaniment per
oclusié arterial embolica o trombotica, o per trombosi de les venes i sinus cerebrals. Hemorra-

gia espinal meningia. Hematomiélia.*"

En els textos catalans, el llibre Patologia Médica (1875), del doctor Bartomeu Robert i Yarzabal,
dividi les malalties vasculars cerebrals en les entitats seglents: Hiperemia cerebral. Anémia cere-
bral. Hemorragia cerebral. Reblaniment cerebral.™

El Tratado de Enfermedades Nerviosas, de Lluis Barraquer i Ferrer, Ignasi de Gispert i Cruz i Emili
Castaner i Vendrell, fou el primer text de neurologia editat a Catalunya. Esta dividit en dos volums,
publicats els anys 1936 i 1940."

Les malalties vasculars del sistema nervids foren analitzades d'una forma exhaustiva, i incloien
els apartats seglents:

Afeccions vasculars del cervell
A. Trastorns circulatoris cerebrals
- Anemia cerebral. Es refereix a la isquemia cerebral global i principalment als sincopes
- Congestié cerebral. També I'anomenen hiperémia i inclou els quadres produits per intoxica-
cions, cardiopaties o poliglobulia
- Hemorragia cerebral
- Reblaniment cerebral. Es refereix a la necrosi o infart cerebral
- Arteriosclerosi cerebral. Es refereix a l'afectacié cronica de les artéries
B. Aneurismes
C. Angiomes

En el capitol dedicat a malalties de les meninges inclou
- Hemorragies meningies
« Trombosi dels sinus encefalics

En el capitol de les sindromes vasculars de la medul-la inclou
« Hematomielia

- Mielomalacia

En el capitol de malalties de les meninges medul-lars inclou
- Hematorraquia

Com veiem, la nomenclatura és exhaustiva i molt propera a l'actual.
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La nomenclatura actual divideix totes les malalties vasculars cerebrals en dos grans grups:
isquemia o hemorragia. La isquemia cerebral pot ser global o focal; en aquesta darrera s'inclou
la transitoria o atacs isquemics transitoris, i la definitiva o infart cerebral. L'infart cerebral pot eti-
quetar-se en funcié de la seva evolucié o progressio inicial (estable o progressiu), en funcié de
I'etiologia (aterotrombotic o de gran vas, lacunar o de vas petit, cardioembolic, de causa inhabi-
tual o de causa desconeguda) o en funcié del mecanisme (trombotic, embolic, hemodinamic).
També s'han introduit els conceptes d'isquemia clinicament silent, de leucoaraiosi o rarefaccié de
la substancia blanca cerebral, i d'infart en territori frontera.

Pel que fa a I'nemorragia, a més de la cerebral o parenquimatosa, també s'inclou la intraventri-
cular, la subaracnoidal, extra o epidural, i la subdural.

La patologia vascular de la medula, la “ventafocs” d'aquesta patologia per la seva dificultat de
confirmacié, manté la mateixa nomenclatura que a mitjans del segle passat.

Fruit dels avencos clinics, i especialment d'imatge, és el nou concepte de penombra isquemica,
referit a l'existéncia de teixit cerebral potencialment salvable, encara no necrosat o destruit i,
per tant, tributari de tractament.

Evolucio de I'assisténcia medica

Lassistencia a les malalties vasculars cerebrals ha estat realitzada pel metge general, quan no
existien especialitats mediques.

En la segona meitat del segle xix, a Europa, els aspectes clinics de les malalties vasculars cerebrals
ja eren estudiats d’'una forma especial pels neurdlegs. Els principals neurolegs dedicats a aquest
estudi van ser: Duchenne i Jean-Martin Charcot a Franca, Hughlings Jackson a la Gran Bretanya,
Romberg i Friedrich a Alemanya i Lluis Barraguer i Roviralta a Catalunya. Als Estats Units, sobre-
surt entre tots William R. Gowers. Aixd coincidi amb l'inici de les especialitats mediques com la
neurologia, i amb l'inici dels serveis hospitalaris dedicats a la nostra especialitat.

El desenvolupament de les especialitats mediques pressuposa una millora progressiva dels
coneixements i una més gran complexitat de l'assisténcia, de la qual es van encarregar els neu-
rolegs.

L'any 1882 s'inicia de forma oficial la neurologia a Catalunya i també a I'Estat espanyol, amb la
creacié del primer servei de neurologia hospitalaria a I'Hospital de la Santa Creu de Barcelona.™
Era el mateix any en que Jean-Martin Charcot era nomenat professor de Neurologia a I'Hospital
de la Salpétriere de Paris. Amb aquests fets es reconeixia, per primer cop a Europa, la neurologia

clinica com a disciplina independent.

El nou servei el dirigf Llufs Barraquer i Roviralta fins a I'any 1928. Continua la tasca el seu fill, Lluis
Barraquer i Ferré, ja al nou Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, fins a I'any 1957, en que se'n féu
carrec Emili Castafer i Vendrell. El seu nét, Lluis Barraquer i Bordas, porta la direccié del servei
des de l'any 1972.
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Lestudi de les malalties vasculars cerebrals a Catalunya s'inicia de forma simultania amb ['inici
de la neurologia clinica. La neurologia catalana té com a tret caracteristic, des del punt de vista
assistencial, la seva exclusivitat envers el malalt neurologic, defugint de I'assistencia psiquiatrica.
Aquest interes exclusiu per la neurologia que han practicat sempre la majoria dels neurolegs
catalans ha determinat el gran interes per la semiologia i la clinica. Les tres generacions de la
nissaga dels Barraquer, juntament amb Bonaventura Clotet i Massia, Belarmino Rodriguez Arias,
Ignasi de Gispert i Cruz, Antoni Subirana i Oller, Josep Maria Espadaler i Gamissans, Carles Olive-
ras de la Riva, i tots els actuals, han treballat per a I'estudi de les malalties vasculars cerebrals en
diferents aspectes.

Durant el segle xix i bona part de la primera meitat del xx, els pacients vasculars que anaven a
I'nospital eren només els indigents o aquells amb recursos minims; la resta eren atesos pel seu
metge en el seu domicili.

La malaltia vascular cerebral comporta una situacié greu en la fase aguda, i actualment deter-
mina sempre I'ingrés del pacient en un mitja hospitalari.

A I'Hospital de la Santa Creu, els pacients amb malalties vasculars cerebrals eren ingressats
durant la fase aguda juntament amb la resta de pacients, sense una clara distincié d'especialitat.
Després de la fase aguda eren estudiats i tractats de forma ambulatoria pels neurolegs. Lany
1920, primer any que disposem d'un registre del Servei de Neurologia,” en van ser tractats 243.
En el moment actual, els malalts vasculars cerebrals valorats pel Servei de Neurologia de
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau estan inclosos en un registre.®™ Durant I'any 2009, 420 en
van ser els ingressats al Servei de Neurologia, i 757 als ambulatoris.

En les ultimes décades del segle passat es va iniciar una nova estructura hospitalaria per a

l'assistencia medica del pacient vascular cerebral, les unitats de malalties vasculars cerebrals,

dirigides per neurodlegs i el funcionament de les quals ha demostrat els resultats seglents:

+ Reduccié en la mortalitat durant el periode agut.

« Reduccié en la incidencia de complicacions durant el periode agut.

+ Reduccié de les sequeles de la lesid cerebral, augmentant, per tant, la qualitat de vida dels
pacients.

+ Reduccié de les estades hospitalaries.

- Augment del coneixement i de l'interés per la malaltia vascular cerebral com a conseqiencia
de l'existencia de la unitat.

« Millora dels programes d'educacié sobre patologia vascular cerebral.

- Augment de la qualitat i la quantitat dels treballs de recerca sobre patologia vascular cerebral.™

Evolucioé de les exploracions complementaries

En el segle xix les exploracions complementaries eren quasi nul-les, llevat dalguna analisi de
laboratori. Aquesta manca absoluta d'examens complementaris a la clinica, que ajuden el metge
en el diagnostic i tractament del pacient, venia compensada pels freqlents estudis necropsics
que determinaren el gran avenc de la neurologia. Tan sols a partir del segle xx s'inicien les explo-
racions complementaries en l'estudi del pacient amb malaltia vascular cerebral.
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El descobriment dels raigs X per Wilhelm Rontgen I'any 1895 tardara en iniciar la seva utilitat
clinica. A Catalunya, els pioners foren César Comas i Llaberia i Agusti Pri¢ Llaberia. El primer
d'ells va dirigir des de I'any 1896 el servei de radiologia de I'Hospital de la Santa Creu.

Igualment, l'opacificacio de les arteries cerebrals en persones vives, I'arteriografia cerebral,
realitzada per primer cop pel portugués Egas Moniz I'any 1927,%% encara tardara anys a fer-se
efectiva com a medi complementari rutinari. La primera arteriografia cerebral (carotidia) prac-
ticada a Catalunya i a I'Estat espanyol va realitzar-la I'any 1929 el doctor Ferran Martorell i
Otzet.”

La puncio lumbar, introduida per Heinrich Quincke I'any 1891, tardara unes quantes décades
a realitzar-se de forma frequent en I'estudi del malalt vascular cerebral.

L'electroencefalograma, introduit per Hans Berger I'any 1924, va ser durant molts anys una
de les poques eines per estudiar les alteracions cerebrals. El primer electroencefalograma realit-
zat a Catalunya i a I'Estat espanyol, es va fer a Barcelona el 30 de desembre de 1949, per Josep
Maria Samso i Josep Vila Bado.

L'oftalmodinamometre, introduit I'any 1917 per Baillart,®™ no va utilitzar-se fins als anys cin-
quanta per determinar la possible afectacid carotidia mitjancant la valoracié de la circulacié
ocular.

Quelcom semblant va succeir amb el Doppler, descrit per primer cop l'any 1842 pel fisic de
Salzburg Christian Doppler,™ i introduit a la practica médica en la seva forma actual no invasiva
durant els anys cinquanta. El Doppler transcranial va ser introduit I'any 1982 per R. Aaslid," i en
el moment actual constitueix una eina imprescindible en I'assisténcia i la recerca de les malal-
ties vasculars cerebrals.

L'estudi amb isotops va iniciar-se a Catalunya l'any 1967 i permeté, anys després, l'estudi de la
circulacio cerebral amb la tomografia computada per emissié de fotons simples (SPECT).

Amb més celeritat que altres exploracions per la seva extraordinaria utilitat, la tomografia com-
putada (TAC), va introduir-se a Catalunya l'any 1975, dos anys després que G. N. Hounsfield
publiqués el seu descobriment.™

La ressonancia magnética (RM), descoberta per F. Bloch® i Purcell,™ va utilitzar-se per primer
cop a Catalunya i a I'Estat espanyol el 13 de desembre de I'any 1983, al Centre de Ressonancia
Pedralbes.

La tomografia per emissié de positrons (PET), desenvolupada per Phelps I'any 1975, i
d'utilitat en l'estudi de les malalties vasculars cerebrals, va estar disponible a Catalunya des de
Idltima decada del segle xx.

L'espectroscopia per RM i les tecniques d'angiografia per RM, difusié, perfusié i tractografia,
han comencat a emprar-se a Catalunya a finals del segle passat.
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Evolucio dels tractaments

Durant el segle xix el tractament de la malaltia vascular cerebral aguda era molt restrictiu, per
no dir quasi nul. La sagnia, els purgants, algun sedant i I'estimulacié galvanica eren tot l'arsenal
terapeutic.

La medicioé de la pressio sistolica va ser possible a partir de I'aparell ideat per Riva Rocci el 1896.
Utilitzant un estetoscopi, Korotkoff descriu el 1905 la técnica per mesurar la pressié diastolica.
Fins als inicis del segle xx no apareixen els primers articles que relacionen la hipertensié arte-
rial amb I'aterosclerosi, i als anys trenta es demostra la relacio entre la hipertensié i la malaltia
vascular cerebral.®*

tractament hipotensor en la prevencié dels trastorns circulatoris cerebrals.™

Pero no és fins al final dels anys cinquanta quan es demostra l'eficacia del

La modificacié de la coagulacid de la sang, amb veniseccid o sangoneres, és tan antiga com 500
anys abans de Crist, documentada ja en un text sanscrit de I'lndia.”” No és fins a I'inici del segle xx,
el 1915, en qué sailla la cefalina i es demostra la seva activitat tromboplastica, i s'utilitza, ja amb el
nom d’heparina, en malalts vasculars cerebrals I'any 1941 per P. Hedenius.” L'any 1950 W. M. Rose
organitza el primer assaig clinic per valorar l'eficacia dels anticoagulants en les malalties vasculars
cerebrals.“ El seu Us a casa nostra comenca els anys cinquanta. Uns anys més tard s'introduiren
els anticoagulants orals, acenocumarina, i les heparines de baix pes molecular.

Els suposats vasodilatadors o vasoreguladors cerebrals van omplir I'arsenal terapeutic de les
malalties vasculars cerebrals durant les décades centrals del segle xx. La seva eficacia mai
demostrada i el millor coneixement de la fisiopatologia de la circulacio cerebral, que assenyala-
ven que, si eren efectius, podien produir un robatori de sang en la zona de la isquémia, van
determinar-ne I'abandonament.

El tractament antiagregant plaquetari amb aspirina, com a profilaxi de la trombosi, va ser des-
crit per primer cop per LI Craven I'any 1950," pero a la resta d'Europa no comenca a utilitzar-se
en el tractament de la malaltia vascular cerebral fins als anys setanta.

L'any 1951, C. Miller Fisher assenyala per primer cop la relaci¢ entre l'alteracié de les artéries caroti-
des al coll i la isquemia cerebral."™ Aixd dona peu al tractament quirlrgic de les artéries carotides,
i es realitza la primera endoarteriectomia carotidia I'any 1951 a Buenos Aires, encara que no
va ser publicada fins al 1955.

També amb l'objectiu de millorar la circulacié cerebral, I'any 1967, M. G. Yasargil " realitza per
primer cop I'anastomosi extraintracranial, que en un estudi cooperatiu ulterior no va demos-
trar la seva eficacia.

La cirurgia de les malformacions vasculars mitjancant 'anomenada radiocirurgia o tractament
amb radiacions s'inicia I'any 1972 amb L. Steinert i L. Leksell.*

Igualment, les embolitzacions de les malformacions vasculars com a tractament no quirdrgic, i
I'angioplastia transluminal percutania amb collocacié de stents, que conformen l'anomenada
neuroradiologia intervencionista, s'inicia I'any 1981 amb K. Mathias,”" i a Catalunya, I'any 1994,
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En els inicis dels anys setanta comencgaren a emprar-se els trombolitics, i concretament
I'estreptoquinasa i I'uroquinasa, perd la manca de confirmacié de la naturalesa isquémica o
hemorragica del procés tractat determina nombroses iatrogenies que obligaren el seu desus.
Actualment, gracies a la tomografia computada que permet coneéixer la naturalesa isque-
mica del procés a tractar, i gracies a |'ds de l'activador del plasminogen tissular, podem rea-
litzar en casos seleccionats el tractament de l'infart cerebral, amb I'objectiu de restablir la
circulacio.

Els darrers passos en la recerca terapéutica de les malalties vasculars cerebrals estan dirigits al
tractament amb farmacs neuroprotectors, que pretenen ajudar els farmacs trombolitics a
evitar la conversio en necrosi definitiva de la zona isquemica del teixit cerebral encara viable,
I'anomenada zona de penombra isquéemica.

Doceéncia

La docéncia de la neurologia, i en concret de les malalties vasculars cerebrals, era realitzada a
Catalunya pels titulars de Patologia Medica de la Universitat.

A l'inici de la Universitat Autonoma de Barcelona, I'any 1934, es crida per primer cop un neu-
roleg, el professor Belarmino Rodriguez Arias, per impartir la docencia de la neurologia. Fins en
aquell moment existia un altre ambit de docencia que eren els hospitals, i fonamentalment
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, que va formar un nucli d'especialistes entre els millors de
Catalunya en el seu moment, els quals desenvoluparen unes veritables catedres d'ensenyament.
La Universitat Autonoma només va poder impartir 'ensenyament de la neurologia durant el seu
breu periode d'existéncia, fins a I'any 1939.

Posteriorment, després de la “contienda”, 'ensenyament de les malalties vasculars cerebrals i de
tota la neurologia tornen a realitzar-lo els titulars de Patologia Médica de la Universitat de Bar-
celona. Nogensmenys era freqUent que aquests cridessin al seu costat especialistes en neuro-
logia per portar la consulta externa d'aquests pacients.

Amb la creacié de la Universitat Autonoma de Barcelona l'any 1968, s'inicia un altre cop
I'ensenyament per neurdlegs de les malalties vasculars cerebrals, i aixi, I'any 1969, Lluis Barraquer
i Bordas prengué un altre cop la responsabilitat de I'ensenyament neurologic dels futurs metges.
Aquest és el punt de partida per arribar a la situacié actual en qué onze neurolegs, professors
titulats, realitzen I'ensenyament de la neurologia universitaria a Catalunya.

Actualment, les universitats de Barcelona, Autonoma de Barcelona, Lleida, Rovira i Virgili (Reus-
Tarragona), Pompeu Fabra, Internacional de Catalunya i Girona realitzen I'ensenyament de la
neurologia a Catalunya.

Linici, 'any 1977, del programa de metges interns i residents (MIR) als nostres hospitals, va
representar un important avenc en la docencia postgraduada dels futurs neurolegs i, per tant,
en la docéncia de les malalties vasculars cerebrals.
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La participacié dels neurolegs en la formacio d'infermeres, a I'Escola Universitaria d'Infermeria, i

en la formacié de fisioterapeutes, també esta contribuint a la formacié en patologia vascular
cerebral en aquests dos importants col-lectius.

Recerca

El desconeixement i la confusio amb relacio a les malalties vasculars cerebrals entre els metges

generals era quasi la regla durant el segle xix. Aixd motiva que I'any 1863, la Reial Académia de

Medicina de Barcelona establis un premi amb el tema seglent: “jExisteix 'apoplexia nerviosa, o

una malaltia els simptomes de la qual es confonen amb els de I'apoplexia sanguinia o I'hemorragia

cerebral? En cas afirmatiu, que s'exposin les seves causes, diagnostic diferencial, pronostic i trac-

tament”. El premi va ser guanyat pel doctor Juan Ramon Atienza, en defensa de Iapoplexia

FIGURA 1.
Topografia médica de Matard. Any 1889.

nerviosa, pero sense cap argument
valid per establir-ne el diagnostic.
L'apoplexia sanguinia estava identifi-
cada amb I'hemorragia cerebral; perd
l'apoplexia nerviosa o serosa, no
hemorragica, no estava ben identifi-
cada clinicament amb l'infart cerebral.

Un dels aspectes de les malalties vas-
culars cerebrals que reberen menys
atencié a tot Europa durant els dos
segles passats fou I'epidemiologia.

A casa nostra, gracies a la tasca
endegada per I'Académia de Medi-
cina de Catalunya, l'estudi epidemio-

logic va ser analitzat amb freqéncia
FIGURA 2.

» des del segle xix. El motiu d'aixo van
Topografia médica de Camprodon. Any 1928.

ser les topografies mediques.

FIGURA 3.

Mortalitat per apoplexia segons les estacions
de I'any. Topografia médica de Martorell.
Any 1961.
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Sequint la filosofia hipocratica, d'integracié total del metge no solament
en la persona que atén, sind també en el mitja en qué realitza la seva
feina, a mitjans del segle xix, la Reial Académia de Medicina de Cata-
lunya aixi com altres academies, esperonaren els metges perqué es reco-
llissin les dades de la poblacié que atenien. Per aixd establiren un premi
anual a la millor memoria. Son les topografies mediques. En elles, els
metges analitzaven les malalties de la poblacid que atenien, i entre elles les
malalties vasculars cerebrals (figures 1, 2). En una d'elles s'assenyala la morta-
litat per estacions de I'any (figura 3).%*

En una de les publicacions sobre 'apoplexia a Catalunya podem analitzar
les xifres de mortalitat per malaltia vascular cerebral entre els anys 1880 i
1884. (taula 1).M



Il. Primers protagonistes. Naixement i desenvolupament de les diferents subespecialitats

Ciutat Habitants Any 1880 Any 1881 Any 1882 Any 1883 Any 1884 Mortalitat per 100.000

Barcelona  836.887 2.386 2.210 2.358 2120 2.263
Girona 299.702 592 260 352 443 571
Tarragona 330.105 620 386 416 389 427
Lleida 285.339 495 207 207 106 359

271
148
136

96

Taula 1. Mortalitat per malaltia vascular cerebral.

A l'inici del segle xx se celebra el Primer Congrés d'Higiene de Catalunya (27 de juny de 1906),
en que es tracta, entre altres temes, la Freqiiéncia de I'apoplexia cerebral a Catalunya i medis
d’evitar-la, dirigit pels doctors Josep Tarruella i H. Carrera i Mird."? Aixi, entre altres dades, la
mortalitat anual per apoplexia cerebral a Catalunya mostra les xifres segUents: Barcelona, 2,71
per mil; Girona, 1,48 per mil; Tarragona, 1,36 per mil i Lleida, 0,96 per mil.

En els congressos de Metges de Llengua Catalana, la més important manifestacio medica del
nostre pafs, es tracta la malaltia vascular cerebral en el Cinque Congrés, la segona ponencia
del qual va estar dedicada a Les hemorragies cerebrals: formes cliniques, dirigida pel
doctor Belarmino Rodriguez Arias.

Igualment, en els congressos d'Higiene de Catalunya, va ser tractada la malaltia vascular cere-
bral, i s'analitzaren els mitjans per evitar-la (figura 4).

Els llibres dedicats a les malalties vasculars cerebrals publicats a Catalunya han estat escassos.

Fins als inicis del segle xx, els principals son els seglents:

- Dictamen de la Académia Médico-Prdctica de la ciudad de Barcelona sobre la frecuencia de las
muertes repentinas y apoplejias. Impremta de Carlos Gibert y Tuto. Barcelona. 1784 (figura 5).”

- Apoplejia cerebral. Codina Castellvi J. Volum de 558 pagines. Tipolitografia de Luis Taso. Bar-
celona. 1899 (figura 6).

- Tratado tedrico-prdctico de la apoplegia. Tenas P. Viuda Sastres e hijos. Barcelona. 1819."

FIGURA 4. Primer Congrés d'Higiene de FIGURA 5. Dictamen de la Academia FIGURA 6.

Catalunya. Any 1906. Meédico-Prdctica de Barcelona. Any 1784. Apoplejia cerebral. Any 1899.
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FIGURA 8.
FIGURA 7. Treballs publicats per Serveis de Neurologia de Catalunya a revistes estrangeres, en els anys
Llibre per a les families. Any 1924. 1980-1998.
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- Estudio de la apoplejia en Solsona. Falp Plana J. En: Topografia médica de Solsona. 205 pagi-
nes. Barcelona. Casa Provincial de Caridad. 1901.%

- Freqiiéncia de I'apoplexia cerebral a Catalunya i medis d’evitarla. Tarruella J, Carrera i
Mir6 H. Académia d’Higiene de Catalunya. Barcelona. 1906.""

- Preceptiva de vasos y corazon. Estudio de vulgarizacion médica acerca de la apoplegia y el
mal arterial. Durdn Arrom D. Editorial Poliglota. Barcelona. 1924 (figura 7)."

El treballs relacionats amb la patologia vascular cerebral i publicats per neurdlegs catalans a les
principals revistes internacionals van iniciar un augment progressiu en les dues darreres déca-
des del segle passat (figura 8).

A les nostres universitats son nombroses les tesis doctorals dedicades a les malalties vasculars
cerebrals.

El futur de les malalties vasculars cerebrals a Catalunya

Aquesta ha estat I'evolucié de l'atencié de les malalties vasculars cerebrals a Catalunya i, per
tant, la llavor per poder realitzar en els propers anys una millor assistencia, docencia i recerca,
que de forma esquematica ha de tenir a Catalunya els objectius segients:

Assisténcia

« Campanyes d'informacié i prevencié de les malalties vasculars cerebrals, per corregir tots els
factors de risc coneguts, qualsevol que sigui la seva freqliéncia o importancia, des de la hiper-
tensié a la hiperhomocistinémia.
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- Assistencia immediata a tots els hospitals, en menys d'una hora des de l'inici dels simptomes,
de tots els malalts vasculars cerebrals.

- Possibilitat de realitzar les seglents exploracions complementaries als serveis d'urgencies dels
hospitals: de nivell 1: tomografia computada; de nivell 2: ressonancia magneética (RM); de nivell
3: RM de perfusio i difusio, angiografia per RM i TC i Doppler.

- Unitats de malalties vasculars cerebrals a tots els hospitals de nivell 2 i 3 de Catalunya.

- Neuroradiologia intervencionista en tots els hospitals de nivell 3 durant I'horari laboral; coordi-
nacié entre els diferents hospitals per realitzar-la fora de I'horari laboral.

- Integracié de tots els metges d'assistéencia primaria en l'estudi dels seus pacients, durant
I'ingrés hospitalari.

- Reducci¢ de 'estada hospitalaria a menys d'una setmana de mitjana.

- Serveis de convalescéncia (UFISS) disponibles de forma immediata.

- Fisioterapia i logoterapia a domicili per a tots els pacients que visquin en poblacions de més
de cinc mil habitants.

- Reduccié de les xifres d'incidencia, mortalitat, déficit motriu, amb afasia i dependéncia d'altri,
en els malalts vasculars cerebrals.

Docéncia

- Formacio pregraduada, teorica i practica, realitzada per neurolegs experts en malalties vascu-
lars cerebrals, a totes les facultats de medicina, escoles universitaries d'infermeria i fisioterapia
de Catalunya.

- Formacio continuada postgraduada, teorica i practica, tant dels futurs neurdlegs com dels
internistes i metges de familia, a les unitats de malalties vasculars cerebrals.

- Educacié sanitaria de tota la poblacio, fent especial incidencia en els senyals d'avis de la feri-
dura, a la premsa i la televisio, i conferéncies de divulgacio, realitzades per neurolegs experts
en malalties vasculars cerebrals.

Recerca

- Integracié de tots els nivells d'assistencia, hospitalaria i extrahospitalaria (metges de familia,
centres d'atencid primaria, arees basiques de salut) en la recerca clinica de les malalties vascu-
lars cerebrals.

- Establiment de la recerca basica en els hospitals de nivell 3, per part dels neurdlegs encarre-
gats de les malalties vasculars cerebrals.

- Realitzacié d'assaigs clinics terapeutics i estudis cooperatius multicentrics.
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Historia de l'epilepsia a Catalunya
(de 1848 a 2009)

Emilio Comes i Maymd, Joan Baptista Massons Cirera

Introduccio

La historia de la neurologia i de I'epilepsia a Catalunya esta intimament relacionada amb la historia
del nostre pais i el seu desenvolupament social i economic. Per als autors, inexperts en treballs his-
torics, l'estudi de la historia de I'epilepsia a Catalunya ha significat tot un repte i un problema alhora.

Una part important de la nostra practica professional esta fundada en la tradicio i el coneixe-
ment del treball dels nostres predecessors, cosa que ens ajuda a entendre la realitat actual.

Per la nostra formacio i dedicacio al treball assistencial, hem volgut destacar al mateix nivell tant
els aspectes cientifics com els relatius a l'assisténcia, una activitat que és basica i que, tanmateix,
ha estat sovint oblidada sense cap justificacio.

Els treballs sobre historia en qualsevol ambit poden desenvolupar-se des de diferents perspecti-
ves. Quan ens basem només en dades i documents del passat, I'enfocament és exclusivament
documentalista. Si I'estudi es fa a partir de dades i documents, juntament amb entrevistes amb
persones que han viscut els fets de forma directa, estarem emprenent un treball fonamental-
ment periodistic. En relatar només les vivencies particulars dels fets, parlarem d'una historia per-
sonal. En el nostre treball, pero, hem dut a terme un estudi mixt, tot combinant diferents aspec-
tes dels metodes de treball descrits.

La necessitat d'integrar les cites historiques, de dificil obtencié les del passat (Centro de Docu-
mentacion de Historia de la Medicina de J. Uriach), i dificultoses de recopilar per exhaustives i
mancades de perspectiva les recents, ha constituit un desafiament feixuc perd apassionant.®”*

Son diversos els factors que han influit en la nostra historia de I'epilépsia a Catalunya.
En primer lloc, la tradicio familiar en I'ambit de la medicina dels nostres pares: el doctor Josep
Massons Masé, metge general, i el doctor Emili Comes Farré, neurdleg amb especial atencié a

l'epilépsia.

També el nostre centre de treball, 'Hospital Sagrat Cor, que des de 1928 esdevingué un dels primers
espais del nostre pais amb Servei de Neurologia, sota la direccid del doctor Francesc Lloret i Gil,
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FIGURA 1.

Primer llibre editat a Barcelona amb un capitol sobre I'epilépsia.

amb la supervisié del doctor Lluis Barraquer i Roviralta.
Posteriorment, durant els periodes en que van ser caps de
Servei el doctor Antoni Subirana i Oller (1947-1969) i, espe-
cialment, el doctor Lluis Oller Daurella (1969-1976), es va
convertir en un dels serveis de més interés i prestigi en el
camp de l'epilepsia, tant a nivell assistencial com cientific.

Per tal d'efectuar el treball, hem mantingut diverses entre-
vistes personals amb Maria Gloria Fabregas Camps, autora
d'una brillant tesi doctoral sobre la Historia de la Neurolo-
gia a Catalunya fins a l'any 1949," Josep Danon, un dels
més importants historiadors de la medicina catalana, i els
doctors Lluis Oller Ferrer-Vidal, Manel Subirana Cantarell,
Julidn Mdarquez Sanchez, Llibert Padrd Ubeda i Antonio
Russi Tintoré. També hem realitzat diverses enquestes per
correu electronic (hnomés parcialment contestades).

Per part nostra, hi aportem la nostra propia experiéncia:
més de 30 anys cadascun com a neurdlegs generals
(@amb especial dedicacio a l'epilepsia des de linici del
doctor Emili Comes i Maymo).

La data d'inici d'aquesta historia de l'epilépsia catalana
esta relacionada amb la primera publicacio recollida —el
primer llibre sobre neurologia que es va imprimir a Bar-
celona data de 1848 (figura 1)— i la data final coincideix

amb la de I'Gltim any finalitzat."*
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En tota revisio historica es pot donar el cas que s'ometi o s'emfasitzi alguna dada o personatge,
circumstancia per la qual demanem disculpes préviament a aquell qui es pugui sentir ofes.

No podem oblidar, tot i que forma part d'un altre capitol, la gran tasca de la neuropediatria
catalana en el camp de l'epilépsia.

Entre els iniciadors de la neuropediatria a Catalunya, hem de citar, entre d‘altres, els doctors
Ignasi de Gispert i Cruz (director el 1940 del Dispensari de Neurologia a I'Hospital Infantil Sant
Joan de Déu) i Cristébal Lamote de Grignon."”

També cal destacar els doctors Emilio Ferndndez Alvarez, Jaume Campistol Plana, Francesc San-
marti Vilaplana i Mercé Pineda Marfa, de I'Hospital Sant Joan de Déu, com a neuropediatres i
grans experts de l'epilepsia amb reconeixement nacional i mundial, sense oblidar-nos dels doc-
tors José Antonio Mufioz Yunta, de I'Hospital del Mar; Manel Roig Quilis, de I'Hospital Vall
d'Hebron, i els neurofisiolegs Joan Conill Ramon, de I'Hospital Sant Joan de Déu; la doctora
Merce Tallada, que va realitzar el seu treball com a fisidloga i epileptologa a I'Hospital Vall
d'Hebron, i el doctor Antoni Valls Santasusana, de I'Hospital del Mar.
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Periodes del desenvolupament de
I'epilépsia al mén

Primera etapa o etapa assistencial
(des de 1850 fins a la década dels quaranta)

La manca de coneixement etiopatogenic de I'epilépsia
—tot i que les primeres consideracions etiologiques ja
van ser realitzades pels grecs Alemed de Trotona i Hipo-
crates (figura 2) en el segle v aC i posteriorment revisa-
des per Gale en el segle i dC, tot fixant-se en les mani-
festacions més externes i cridaneres de la malaltia— va
associar que durant aquest llarg periode s'invoquessin
causes tant fisiques com divines, creences que van con-
dicionar una assistencia i una terapéutica quasi sempre

del tot irracionals, 20233133

Arreu del moén, el metge vuitcentista considerava
I'epilepsia com una malaltia psiquiatrica i ingressava els
pacients amb la resta de malalts mentals.

Aquests agrupaments i el canvi cap a la medicina de
l'observacio i la rad van permetre els primers estudis sis-
tematitzats.

FIGURA 2.

Jean-Etienne Esquirol, a la Salpétriére, va comencar a | Hipocrates en el segle V aC ja va descriure les manifestacions cliniques
meés rellevants i caracteristiques de l'epilépsia.

separar els malalts mentals dels epiléptics, perd més per

protegir els primers que no pas els segons. Pero el cert

és que va anar més enlla i va revisar els multiples tractaments donats als epileptics. La gran
majoria d'ells no tenien cap base cientifica, aixi que el fracas era inevitable; cap d'ells no aconse-
guia un efecte protector superior a tres mesos i eren més toxics que no pas beneficiosos.™

La creaci¢é d'institucions especials, com els Epileptic and Paralytic Hospitals, amb especial atencid
per al National Hospital for the Relief and Cure for the Paralysed and Epileptics, a Londres, va per-
metre 'estudi sistematic de l'epilepsia i el seu desenvolupament com a especialitat. Cal destacar
Reynolds, qui va insistir a remarcar les diferéncies entre I'epilépsia idiopatica, que neix del propi cer-
vell, ja definida per Gale, i I'epilépsia simptomatica, la malaltia basica que té una causa concreta.

Des de 1861, J. H. Jackson desenvolupa una gran activitat en I'estudi de l'epilépsia, i va ser el
1873 quan definf les crisis amb uns termes que s’han utilitzat ben bé fins a l'actualitat, com ara
descarregues locals, rapides, excessives, sobtades i ocasionals de la substancia grisa que provo-
quen una simptomatologia neurologica i que tenen diferents desencadenants, amb un especial
émfasi en la recerca de la ubicacio de la descarrega.™

William R. Gowers torna a fixar-se en els dos tipus d'epilepsia: les secundaries, degudes a una
lesié cerebral, i les funcionals, degudes a una expressié d'una condicid del cervell que no es
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reconeix per cap alteraci¢ visible, grup en el qual inclou els atacs histerics. En la seva revisi¢ de
1885, sobre 1450 pacients del National Hospital, aquests corresponien al 18%.

El 1886, Victor Horsley va realitzar la primera intervencié dirigida principalment al tractament
de I'epilepsia, que era simptomatica posttraumatica, si bé ja s’havien realitzat multiples cirurgies
trepanadores per pal-liar els efectes dels traumatismes cranioencefalics.

A Espanya cal destacar les tasques de José M2 Ezquerdo Zaragoza, Angel Pulido Fernandez i altres
col-laboradors en la racionalitzacié del pas de “malalts mentals” a “malalts organics neurologics’”.

A partir de 1932, en la Xl Reunié Neurologica Internacional, s'accepta I'etiologia adquirida o exo-
gena amb l'existencia d'una lesié anatomica demostrable o no i, alhora, la possibilitat d'una pre-
disposicié genetica o familiar.

Encara avui dia es debat sobre aquesta qUestié i la seva nomenclatura: “simptomatica” (cone-
guda), “criptogenica” (sospitada perd no identificada) i “idiopatica” (genetica).

Segona etapa (des del 1940 fins al 1975): aparicié i desenvolupament de I'EEG

Els anys 1944-1946 el factor determinant va ser la introduccio de I'electroencefalograma (EEG)
(primer registre, realitzat per Hans Berger el 1929), que va permetre correlacionar la definicié
existent de crisi epiléptica (aquella manifestacio clinica secundaria a una descarrega neuronal
excessiva), amb la demostracié de les mateixes descarregues gracies al registre EEG i dirigir els
estudis cap a les classificacions tant de crisis com de sindromes epiléptiques.™

Les primeres propostes de classificacions anatomopatologiques van ser de Jasper i Kershman i
Penfield amb el mateix Jasper el 1951, sequides per la de consens internacional del 1964 a Mar-
sella @mb H. Gastaut al davant de la International League Against Epilepsy, ILAE) dels tipus de
crisis, i que serien revisades posteriorment els anys 1969 i 1981.""

Tot aix0 acaba repercutint en una millor assisténcia, amb canvis en el diagnostic, per passar de la
“sospita” per anamnesi o possible per la visualitzacié de les crisis abans de I'EEG, cap a “proba-
ble” amb I'obtencié de tracats intercritics; a “confirmatiu” de les crisis, amb I'obtencié de tracats
critics; a "difererencial”, amb majors evidencies; a poder descartar altres crisis amb el video —EEG
ambulatori—, i a “definitiu” (o gairebé), en poder classificar i determinar I'existéncia de diferents
tipus de crisis i d'un focus Unic o d'un multifocus amb el registre video-EEG prolongat.

L'aparicié de la carbamacepina i del valproat sodic modificarien les escasses terapeutiques pre-
existents (fenobarbital i fenitoina).™
Tercera etapa (des del 1975 al 2000): avengos de la neuroimatge

Ve determinada, a partir de I'any 1975, pels avencos de la neuroimatge, I'aparicié de nous far-
macs i el ressorgiment del tractament quirdrgic.
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Laparicié (primer test de 1968) i posterior aplicacié clinica (1971) de la TAC per G. N. Hounsfield
i James Ambrose van permetre la presentacio, en el 21" International Congress of Electroence-
falography and Epilepsy de Marsella el 1975, d'una seérie de 1.702 malalts epileptics inclosos en
7 grups d'estudi tots ells amb TAC, i es van trobar anomalies en 2/3 dels estudis practicats, i la
posterior publicacié per H. Gastaut, en 1976, d'una serie de 500 malalts consecutius diagnosti-
cats segons la classificacié de I'lLAE amb TAC practicat.”

El posterior Us de la RMN, que permet l'obtencié de les primeres imatges cerebrals per Hawkes
el 1979, amb la instal-lacid a I'Hospital Hammersmith de Londres el 1981 del primer prototipus
d'Us clinic, la creacié a Barcelona del primer centre de RMN a Espanya (1983) amb el nom de
Centre Médic de Ressonancia Magnética de Barcelona, la utilitzacio de forma especifica —tot i
que esporadica— en epilepsia de la RMN a partir de 1986, i la introduccié de la RMN el 1991 en
I'Hospital public Vall d'Hebron van modificar de forma substancial el diagnostic i el tractament
de l'epilépsia.™

El 1985 es van desenvolupar noves classificacions de les crisis epiléptiques, i el 1989, de les epi-
l&psies i sindromes epileptiques.

Aparegueren classificacions semiologiques (Luders, 1988), amb la utilitzacié a partir de finals de
la década de 1980 del video-EEG ambulatori i prolongat.?

La indUstria desenvolupa nous farmacs en tenir un millor coneixement dels mecanismes cau-
sants de les crisis (canals ionics, neurotransmissors excitatoris i inhibitoris).

L'SPECT critic-intercritic i el PET, primeres experiencies fetes el 1961 per Robertson-Yamamoto,
amb la introduccioé del contrast de fluor-deoxi-glucosa el 1979 per Phelps, i també l'estudi siste-
matic de les possibles sequeles neurologiques amb els estudis prequirdrgics (test de Wada-
estudis neuropsicologics i psiquiatrics) produiran un ressorgiment del tractament quirdrgic.™

Es produi també una expansié de les comunicacions.

Quarta etapa (a partir de I'any 2000): progressi6 de I'aveng técnic i cientific

L'dltima etapa, d'enca del 2000, ve determinada pels avencos tecnologics del camp de la neu-
roimatge (RMN funcionals, correlacions RMN classiques amb funcionals-SPECTS intercritics i cri-
tics, tractografies, etc.) i els avencos en la genetica, aixi com la generalitzacié de I'Gs de les noves
técniques: SPECT, video-EEG.

Es realitzen revisions periodiques de les classificacions incloent-hi el tipus de crisis i els estimuls pre-
cipitants de les epilepsies reflexes, les sindromes epiléptiques i les malalties relacionades amb les
crisis i les sindromes epiléptiques i les epilepsies de base genética, aixi com les malalties genétiques
secundaries de base genética en que les crisis son solament un simptoma més de la malaltia.

Existeix una globalitzacié de la informacié amb una dificultat de seleccié d'aquesta informacio,
fet que condiciona l'aparicié dels superespecialistes, amb el benefici d'un coneixement exhaus-
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tiu de I'area de l'especialitzacio, perd amb la impossibilitat d'una visid del malalt amb una pers-
pectiva general, cosa que dificulta la seva assistencia.

Historia de I'epilépsia a Catalunya
Assisténcia

En linies generals també es podria dividir I'assistencia neurologica dels pacients epiléptics, segons
I'ambit on es realitza, en quatre periodes més o menys identificats. En el primer periode |'assistencia
es faria en hospitals generals i amb pocs serveis de neurologia i amb importancia dels tractaments
quirdrgics. Hi hauria també una assisténcia privada. Un segon periode, a partir de 1945, en que hi
ha l'aparici¢ de serveis de neurologia amb epilépsia integrada i serveis d'electrofisiologia. Hi conti-
nua havent medicina privada i s'observa la practica desaparici¢ dels tractaments quirdrgics prima-
ris. Un tercer periode, des de 1974, caracteritzat per I'ncrement de lassistencia ambulatoria als
grans hospitals de la Seguretat Social (Bellvitge, Vall d'Hebron, Germans Trias i Pujol) i a I'Hospital
Clinic, juntament amb una descentralitzacié de la neuropediatria, persisténcia de la medicina pri-
vada i aparicio, I'any 1987, de les unitats d'epilepsia privades. Finalment, un quart periode, a partir
de 1995, en el qual es produeix el manteniment de tots els tipus anteriors dassisténcia, perd hi
hauria un increment progressiu, a partir daquest any, de les unitats d'epilépsia i de cirurgia de
I'epilepsia als hospitals publics. Ho anirem desgranant i analitzant a partir d'ara.

Per altra part, cal remarcar els diferents especialistes que tractaren I'epilepsia al llarg del temps, psi-
quiatres del 1850 al 1936, medicina general del 1900 al 1944, neurdlegs generals del 1882 al 2010,
neurocirurgians del 1910 al 1970, epileptolegs i neurofisiolegs del 1944 al 2010 i neuropediatres del
1970 al 2010.

A Catalunya, el psiquiatre Joan Giné i Partagas, positivista i racionalista i director del manicomi
Nova Betlem (1873), va innovar l'assisténcia i el tractament d'aquests malalts. Amb una activitat
cientifica destacable, va crear el 1881 la Revista Frenopdtica Barcelonesa, primera revista de
I'especialitat, i va organitzar, dos anys més tard, el Congrés Frenopatic, que va esdevenir el primer

Congrés celebrat a Catalunya.

Emili Pi i Molist, per la seva banda, presenta un vessant més idealista i conservador, perd també
va influir en la millora assistencial d'aquests malalts.

Posteriorment, va ser Artur Galceran i Granés qui continua 'obra de Joan Giné i Partagas, tot
seguint amb els avencos assistencials, creant una nova publicacié que inclouria la terapéeutica
neurologica (Archivos de terapéutica de las enfermedades nerviosas y mentales, 1904) i esdevenint el
promotor de la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia."

Antonio Rodriguez Morini, pare de Belamino Rodriguez Arias, va influir directament en la sepa-
racio de la neurologia i la psiquiatria i, secundariament, en l'estudi de I'epilépsia.

Des del 1852 existia —més per a l'aillament que no pas per al tractament— una sala dins la Casa
de la Caritat Provincial en que en una de les quatre seccions especials per a nens, coexistien els



Il. Primers protagonistes. Naixement i desenvolupament de les diferents subespecialitats

malalts mentals amb els epiléptics, i no va ser fins al 1917 a Can Tarrida, que es va instaurar una
assisténcia més individualitzada als epiléptics i se'ls va separar dels malalts mentals."™

Els primers internistes amb interes per la neurologia van ser els doctors Bartomeu Robert i
Yarzabal, que va dur a terme una gran activitat en I'ambit hospitalari, cientific, politic i acade-
mic; el seu deixeble Jaume Pi i Sunyer, dedicat a la neurofisiologia i al mén académic; el doctor
Eduard Bertran i Rubid, que crea la primera consulta privada dedicada als malalts neurologics
i que també destaca per la seva gran activitat cientifica, amb multiples publicacions i carrecs
representatius; el doctor Josep Crous i Casellas, amb diverses publicacions neurologiques entre
les quals destaca el Tratado de anatomia y fisiologia del sistema nervioso, i el doctor Celestino Vilu-
mara, que només va desenvolupar la seva tasca en l'activitat privada. Aquesta varietat de com-
portaments ens permet entendre la gran diversitat coexistent en aquell periode.”

Els primers centres amb Servei de Neurologia van ser I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
(1882), dirigit per Lluis Barraquer i Roviralta, que també desenvolupava tasques de consultor
en neurologia dins del Servei de Medicina Interna de I'Hospital Sagrat Cor, del qual era cap de
Servei Francesc Lloret i Gil (1928-1939).%"

A banda de considerar-lo el primer neurdleg catala, la seva activitat en I'area de l'epilépsia i la
seva influencia en els seus collaboradors i deixebles, permeten també considerar Lluis Barra-
quer i Roviralta com el primer epileptoleg de Catalunya.®™

A partir d'aquell moment, s'incrementa l'assistencia als pacients amb epilépsia per neurolegs,
tant als hospitals publics com als centres de beneficencia, consultes i cliniques privades, tot i
que encara no desapareix I'atencié que continuen donant psiquiatres i metges internistes.

Entre els seus deixebles destaquen els doctors Bonaventura Clotet i Massia, que publica 21 tre-
balls de tema neurologic en catala, entre els quals destaquen el Tractament de l'epilepsia (1914-
1915), i el doctor Enrique Peres i Casanas.

El 1910, el doctor Salvador Cardenal, cirurgia general, intervingué en I'Hospital Sagrado Cora-
z6n un cas de cisticercosi cerebral amb epilépsia secundaria, dirigit pel mateix Lluis Barraquer i
Roviralta.

Posteriorment, entre 1919 i 1923, en identificar el focus epileptogen mitjancant la faraditzacid
localitzada, els doctors Enric Ribas i Ribas i Manuel Corachdn Garcia van realitzar l'escissio de
zones cicatricials com a tractament d'epilépsies simptomatiques o localitzades.

Uns altres neurocirurgians que van treballar i publicar sobre la cirurgia de I'epilepsia van ser José
A. del Cueto i Manuel Corachan Llort.

Des d'aleshores, i durant decades, als neurocirurgians es van unir altres grups que tractaven i
controlaven aquests malalts.

Entre els neurdlegs posteriors amb interes per l'epilépsia destaquen Lluis Barraquer i
Ferrer, Belamino Rodriguez Arias i, sobretot, Antoni Subirana i Oller. Lluis Barraquer i
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Ferrer va ser un gran neuroleg generalista que publica el primer Tratado de Neurologia en
Catalufa (1940). Destaquen també com a contribucions en el camp de les publicacions sobre
I'epilépsia una revisié de 1935 del tractament de l'epilépsia, i el 1944, conjuntament amb el
fisioleg Juan Jiménez Vargas, diverses publicacions sobre el tracat electroencefalic en epi-
leptics.

Belarmino Rodriguez Arias funda el desembre de 1936 I'Institut Neurologic Municipal, que fou
el primer centre a Espanya amb atencié exclusiva al malalt neurologic, tot desenvolupant una
gran activitat en tots els camps de la neurologia. Probablement, la seva aportacio més signifi-
cativa en l'area de I'epilépsia va ser la comunicacié que va presentar el 1935 al Congrés Inter-
nacional de Neurologia de Londres, juntament amb els neurocirurgians Manuel Corachan
Garcia i Eduard Tolosa sobre el tractament quirlrgic de les epilepsies parcials.

Antoni Subirana i Oller, després de passar per I'Hospital Clinic, va dirigir des de 1947 el Servei
de Neurologia de I'Hospital Nuestra Sefiora del Sagrado Corazén i el de la Casa Provincial de la
Caritat, dos llocs on va dedicar una gran atencio a l'electrofisiologia i a I'epilepsia.

Posteriorment, va dirigir el Servei de Neurologia de I'Hospital de I'Esperanca.

El 1946 va importar des dels Estats Units un EEG de dos canals en ona, i registra, juntament amb
Llufs Oller Daurella, els primers paroxismes de punta.

El 1932 funda la Societat d'Oto-Neuro-Oftalmologia,
que després de la Guerra Civil s'integra en I’Academia
de Ciencias Médicas, sota la denominacié d’Associacid
d'Oto-Neuro-Oftalmologia. Queda inaugurada el 15 de
mar¢ de 1941 a la Facultat de Medicina i tingué revista
propia des del gener de 1944."

Participa en la creacio (18 dabril de 1949), juntament
amb els ja esmentats Llufs Barraquer i Ferrer i Belarmino
Rodriguez Arias, de la Sociedad Espafola de Neurologfa
(la primera reunié cientifica es va realitzar a Barcelona el
19 de desembre de 1949), i també el mateix any amb
Sixto Obrador i Juan José Barcia Goyanes, de la Sociedad
Espafnola de Electroencefalografia (posteriorment, Socie-
dad Espanola de Neurofisiologia).®*!

Presidi la Seccid VIII de la Lliga Espanyola d'Higiene
Mental (Lluita Antiepiléptica) i crea PENEPA, que va esde-
venir la continuacio del Centre de Lluita contra I'Epilepsia
amb seu a Barcelona. D'aquesta Seccio derivara la Liga
Espafiola contra la Epilepsia, que no esdevindra operativa
fins al 1962, amb l'objectiu de servir de nexe d'unié amb

FIGURA 3. Document de formacié de la Liga Espariola contra la la Lliga Internacional contra I'Epilépsia, de la qual era
Epilepsia I'any 1962.
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collaborador actiu i delegat a Espanya (figura 3)."”
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En ingressar a I'Academia, el 1964, va dedicar el seu discurs a Lepilepsia com a problema social amb
50 referencies bibliografiques a articles diversos sobre temes neurologics publicats per ell (37 sobre
epilepsia); els primers, fins al 1950, amb collaboracions aillades, i a partir de 1950, amb la col-laboracié
frequent de Lluis Oller Daurella i, més ocasional, d’Eugeni Masé Subirana i altres autors.

Aquestes comunicacions sobre epilépsia versaven sobre aspectes molt diversos, des de casos cli-
nics fins a revisions socials, passant per I'experiéncia amb I'EEG, les descripcions de tipus de crisis o
els aspectes terapeutics farmacologics i fins i tot quirdrgics (1953). En destacarem algun d'ells en el
capfitol d'articles, perd volem ressaltar —per veure la pluralitat de temes i la seva anticipacié tem-
poral— els articles sobre “Epilepsia i matrimoni” (1948-1961) o sobre “Epilépsia i televisid” (1962).

Va ser president —després d'assistir des de 1931 a tots els congressos mundials de neurologia
organitzats— del XCongrés Internacional de Neurologia i del XIl Congrés Internacional d'Epilépsia

celebrats el setembre de 1973 a Barcelona, poc abans de jubilar-se.®”

La practica sistematica de I'EEG a Catalunya entre 1944 i 1946 (tot i que les primeres experien-
cies aillades daten de 1942) condicionara l'assisténcia als epileptics tant per I'especialista que els
assisteix com pel lloc d'assistéencia.

A partir d'aleshores (1944) sén els neurolegs i els neurofisidlegs els que majoritariament assis-
teixen els epiléptics, alhora que apareixen les figures del neurdleg interessat en I'epilépsia, en
menor nombre, i encara menys l'especialista pur en epilepsia, si bé durant molts anys els
pacients han continuat sent tractats per psiquiatres, neurocirurgians i metges de capcalera.

Lassisteéncia es reparteix entre els serveis de neurologia-epilepsia que incloien l'assistencia neu-
rologica i I'estudi electrofisiologic - EEG, com el de I'Hospital del Sagrado Corazén (posterior-
ment Hospital Sagrat Cor) i I'Instituto Neurolégico Municipal i els Serveis d'Electrofisiologia més
polaritzats a I'estudi EEG i al tractament del malalt epiléptic, en qué destaca des de 1949 la Cli-
nica Corachadn amb els doctors Josep Maria Samsé i Josep Vila Badd, que foren el 1951 els
qui obtingueren els primers registres sobre el cortex cerebral en collaboracié amb el neuroci-
rurgia, el doctor Tolosa Colomer, qui també participa en el mateix tipus de registres amb Lluis
Oller Daurella I'any 1953, sense oblidar una forta medicina privada que es realitza a les dife-
rents consultes d'una forma molt individual.

Aquesta dualitat assistencial, tant hospitalaria com de consulta privada, ha motivat que molts
dels posteriorment esmentats tinguin poques publicacions i que el nombre de tesis doctorals
sobre epilépsia a Catalunya sigui molt baix.

En aquesta epoca, destaca I'esmentat Lluis Oller Daurella, primer com a collaborador d’Antoni
Subirana i Oller, i després amb una dedicacié absoluta a I'epilépsia. D'ell, en farem una mencié
molt especial, tant per la seva tasca assistencial, amb una gran contribucié al progrés de l'estudi
i tractament de I'epilepsia a Espanya i Europa, com per la seva amplia obra cientifica, amb publi-
cacions de llibres (14 monografies i capitols de llibres) i nombrosos articles, un total de 256, que
abasten tots els aspectes clinics diagnostics (ja el 1986 publica, juntament amb el neuroradiodleg
Manuel Pedro Sanz Marin, un estudi de RMN i epilepsia) i terapéutics de l'epileépsia tant a
Espanya com a nivell internacional (Franca, Italia, Portugal i tota Sud-ameérica).””

117



Historia de la neurologia catalana

118

Va ser pioner en el registre cinematografic de les crisis aixi com en el registre simultani del
pacient i les crisis, amb que va crear una base de dades que segueix actualitzant el seu fill Llufs
Oller Ferrer-Vidal. També crea les reunions de Formacié i Actualitzacié en Epilepsia, amb gran
participacio dels epileptolegs de I'area mediterrania, i que van ser precursores de les reunions
de la LECE.

En aquests centres, especialment a I'Hospital Sagrat Cor, nasqueren les vocacions cap a l'estudi i
l'assistencia al malalt epileptic i sortiren els diferents especialistes que es van distribuir per altres
centres hospitalaris. Destacaren els epileptdlegs Llufs Oller Ferrer-Vidal, que després d'iniciar-se al
Sagrat Cor va ser director del Servei de Neurofisiologia a I'Instituto Neuroldgico Municipal (INM),
per continuar la seva assistencia fins a l'actualitat en I'ambit privat; i Antonio Russi Tintoré que,
després de treballar en els Serveis de Neurofisiologia de I'INM, a I'Hospital del Mar i col-laborar a
PENEPA, fou un dels promotors, juntament amb Llufs Oller Ferrer-Vidal i B. Oliver Abadal (neuroci-
rurgia) de la Primera Unitat de Cirurgia de I'Epilepsia el 1987, que continua en actiu a la Clinica
Teknon, actualment sense la participacié continuada de Llufs Oller Daurella.

També hem de destacar Eugeni Masé Subirana, que va ser després del doctor Antoni Subirana i
Oller, cap de Servei de I'Hospital de I'Esperanca, que dividia la seva dedicacié entre I'EEG-Epilep-
sia i 'EGM-SN Periferic.

Entre els neurdlegs amb especial dedicacié a l'epilepsia podem esmentar Manel Subirana Can-
tarell, director des de 1973 fins a 1982 del Servei de Neurologia de I'Instituto Neuroldgico Muni-
cipal i que actualment prossegueix la seva activitat en I'ambit privat; Emili Comes Farré, a
I'Hospital Sagrat Cor i I'ambit privat; Miquel Sdnchez Romera, posteriorment a I'Hospital de Gra-
nollers, on ara Ana Clara Ricciardi assisteix els epileptics; Joan Herraiz Rocamora, a I'Hospital del
Mar, on s'ha creat el 2010 una Unitat de Cirurgia d’Epilepsia amb el doctor Rodrigo Rocamora
com a director i la collaboracié de Rosa Vivanco, i Emili Comes i Maymo, que continua la seva
tasca a I'Hospital Sagrat Cor.

En I'ambit de la neurofisiologia van tenir una important atencié a l'epilépsia (sense oblidar la
seva condicié de neurolegs) Julidn Marquez Sdnchez i Jesus Dini Marroquin. Després de la seva
col-laboracio assistencial i cientifica (multiples comunicacions) amb I'equip de Lluis Oller Daure-
lla, es traslladaren a I'Hospital de Bellvitge el 1974 on, juntament amb el doctor Raul Cardesin
Castro i la doctora Isabel Moreno Goémez —més dedicada a la pediatria—, crearen un potent
Servei d’Electrodiagnostic amb assistencia, durant molts anys, al malalt epileptic.

Dins del Servei de Neurologia d'aquest hospital, Txomin Arbizu Urdiain va ser qui dedica una
major atencié a l'epilepsia abans de dedicar-se a les malalties desmielinitzants.

En aquest centre es forma Meritxell Martinez Ferri, qui després d'un periode de dedicacio a la
cirurgia de l'epilepsia a Mont-real, ha centrat la seva tasca en I'ambit epilepsia i dona, a la Mutua
de Terrassa.

Posteriorment, I'any 2002 es crea, de forma parallela i bastant traumatica, en el mateix centre,
una Unitat de Cirurgia de I'Epilepsia que primer dirigi Eloy Elices Palomar i actualment Merce
Falip Centelles, amb la col-laboracio de Julia Mird.
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De la collaboracié entre I'Instituto Neurolégico Municipal i I'Hospital del Mar (on destaca la
figura del polifacetic doctor Adolf Pou Serradell), en van sorgir Antonio Carlos Ugarte Elola, de
I'Hospital de Manresa; Ignacio Martinez Berniz, de I'Hospital Mdtua de Terrassa; Pilar Fossas Felip,
de I'Hospital de Matard, tots ells pioners en el desenvolupament assistencial de les seves arees
d'influencia, i Joan Josep Baiges Octavio, que desenvolupa la seva activitat a Tortosa.

L'assisténcia posterior al pacient epiléptic evoluciona des de la que es realitzava de forma con-
junta a les consultes o cliniques privades i petits hospitals —principalment a Barcelona— fins a
I'assistencia diversificada entre els hospitals que s'anaren creant arreu de Catalunya, compartida
amb la dels grans hospitals de la Seguretat Social, I'Hospital Clinic i I'Hospital de Sant Pau, pero
sense desaparéixer, encara avui, la férmula prévia.

En aquests hospitals aparegueren especialistes importants, molts amb una important tasca
d'autoinformacio, i que han servit de base als actuals epileptolegs.

A la Vall d'Hebron, el 1985, Luis Galdés Acelay va realitzar la primera consulta especialitzada en
epilépsia, una tasca que va continuar Llibert Padré Ubeda, qui va crear el 1988 una magnifica
Unitat d'Epilepsia que després de diversos avatars, ha ressorgit en I'Ultim any. Hi treballaren la
neurofisiologa Rosa Rovira en estreta col-laboracid, Albert Molins Albanell de manera transitoria
(ara desenvolupa una gran tasca assistencial i cientifica a I'Hospital Universitari de Girona Doctor
Josep Trueta), i Merce Falip Centelles, fins al seu tancament el 2003. Ara és la directora de la Unitat
d'Epilepsia a I'Hospital de Bellvitge.

Aquesta Unitat collabora de manera important en diversos assajos clinics, entre els quals des-
taca el de la Vigabatrina, i que permeteren l'aprovacio a Espanya i arreu de diversos dels nous
farmacs antiepiléptics.

Llibert Padré promogué el 1998 la creacid de I'Aula de Debats d'Epilepsia, que dirigi fins a la
seva jubilacié el 2003 i que continua la seva tasca sota la direccié d’Albert Molins fins al 2008.

Miquel Molins Girbau i Jordi Sumalla Sufé van suportar el periode de transicid, fins que el 2009
va ressorgir la Unitat, que ara dirigeix Xavier Salas Puig, que fins ara havia desenvolupat una
important activitat laboral i cientifica a Asturies —amb multiples comunicacions i col-laboracions
en estudis internacionals— i en que collaboren actualment Manuel Toledo Argany i Estevo San-
tamarina Pérez. De forma paral-lela, Merce Tallada duia a terme el control de I'epilepsia neurope-
diatrica, continuada durant anys per Manel Roig Quilis i, recentment, per Miquel Raspall.

A I'Hospital de Sant Pau —després dels doctors Lluis Barraquer i Roviralta, Lluis Barraquer i Ferrer
i Lluis Barraquer i Bordas— lassistencia especifica al malalt epiléptic va continuar a carrec
d’Antonio Escartin Siquier, els Ultims anys, i amb l'assisténcia d’Alex Martinez Mondefio, els
dltims mesos.

A I'Hospital de la Creu Roja —amb un extens Servei de Neurologia dirigit pel doctor Espada-
ler—, es forma Jaime Burcet Dardé, del qual s'ha de destacar —a més de la seva tasca assisten-
cial— el seu treball en l'area juridica i en I'ambit laboral del malalt epileptic. També realitza, en
aquest centre, una important tasca el doctor Roger Vifas dins I'electrofisiologia catalana.
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A I'Hospital Germans Trias i Pujol, M. Codina Francisco ha fomentat la creacié d'una Unitat
d'Epilépsia, tot participant activament en els protocols del tractament de I'epilépsia en el malalt
oncoldgic i, juntament amb Meritxell Martinez Ferri i Pilar Fossas Felip, en l'estudi i tractament
de l'epilepsia en la dona. Actualment, Juan Luis Becerra Cufat codirigeix la Unitat.

Les primeres passes per a la creacié de la Unitat d’Epilépsia de I'Hospital Clinic van ser donades
pel neurofisioleg Joan Santamaria Cano i Meritxell Martinez Ferri després del seu pas per
Mont-real. Santiago Arroyo Serrano fou qui la desenvolupa a partir de 1985, convertint-la en una
unitat de referencia, no només a Catalunya, sind a tot Espanya, amb la col-laboracié d’Eloy Elices
Palomar (que posteriorment inicia la Unitat de Bellvitge) i Jordi Rumia, gran especialista en cirur-
gia de l'epilepsia. De la Unitat hi han format part un equip multidisciplinari de neuroradiolegs,
neuropsicolegs i psiquiatres de primer nivell.

Posteriorment, Maria del Mar Carreino Martinez ha mantingut el prestigi d'aquesta Unitat
amb una extensa labor assistencial, cientifica (amb multiples comunicacions a congressos nacio-
nals i internacionals i publicacions, especialment en revistes internacionals) i divulgativa, amb la
col-laboracié d’Antonio Donaire Pedraza i fins fa uns mesos d'Iratxe Maestro Saiz i Santiago Fer-
nandez Fernandez —aquest Ultim actualment a I'Hospital Platd— substituits en I'Ultim periode
per Joan Aparicio.

Cal destacar el paper d’Antonio Donaire Pedraza en el desenvolupament, juntament amb el
doctor Francesc Xavier Sanmarti (@ qui ja hem esmentat com a neurofisidleg i neuropediatre
a I'Hospital del Mar) de la Unitat de Cirurgia de I'Epilepsia Pediatrica de Sant Joan de Déu el
2006. En el camp de la neurofisiologia de I'Hospital Clinic, hem de parlar també de la doctora
Carmen de la Rosa de los Rios i del doctor Alex Iranzo de Riquer.

Entre altres especialistes assistencials, hem d'esmentar el doctor Lluis Soler Singla, de I'Hospital
General de Catalunya, amb una major rellevancia en el camp de la patologia vascular cerebral; el
doctor Antonio Soldevila Carreras, que desenvolupa la seva activitat a la Quinta de Salud la
Alianza; el doctor Jaume Tarradellas Bertran, qui després de formar-se a I'Hospital de I'Esperanca,
treballa a la Clinica Dexeus en el camp de I'epilépsia i dona, on va realitzar una revisi¢ del tema
I'any 2000. Al Parc Tauli —després de l'etapa del doctor Miguel Marco Igual— la doctora Gemma
Sansa Fayos; a Tarragona, el doctor Roma Massot Punyet; a Vic, els doctors Josep Maria Aragonés
Ollé i Antoni Munmany Pallarols; a Lleida, la doctora Pilar Granés Ibafez i, actualment, el doctor
Alex Quilez Martinez; a Martorell, el doctor Eveli Peral —excollaborador del doctor Santiago
Arroyo Serrano a la Clinica de la Sagrada Familia—, i a Sant Boi de Llobregat, la doctora Maria
Aiguabella Macau.

Des de la década dels setanta ha existit una separacié progressiva de l'assistencia de I'epilepsia
infantil, amb l'aparicié i el desenvolupament d'una potent neuropediatria, i I'assisténcia del
pacient adult, motivada pel gran auge de l'estudi de les crisis i sindromes epileptiques des de la
infantesa, si bé és cert que fins aleshores l'epilépsia era una ciéncia Unica que era tractada per
un Unic especialista.

Actualment, gran part de l'assistencia als epiléptics, com en la tercera etapa, continua realitzant-
se per neurodlegs generals i neurofisiolegs amb un interés o dedicacid especial pel tema, i es
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manté l'assisténcia privada i en hospitals petits, sobretot per al control de les crisis i dels tracta-
ments. La necessitat, perd, de metodes més complexos de diagnostic fa sovint imprescindible
I'estudi amb ingrés hospitalari o sense en centres de referencia, que disposen de més possibili-
tats tant de diagnostic i tractament, i remetre només a les unitats d'epilepsia aquells casos de
malalts refractaris que puguin beneficiar-se d'una opcié quirdrgica, d'un tractament poc habi-
tual com l'estimulacio vagal o d'un farmac en fase d'assaig clinic.

Obra cientifica
Publicacions: Premsa médica fins al 1936
a) Editades en castella

Les primeres publicacions de premsa medica a Catalunya aparegueren al voltant del 1800 i
anaren incrementant-se fins a arribar a un total de 270 publicacions presentades fins a mitjans
del segle xx.™

A mitjans del segle xix existien tant La Abeja Médica Espanola (1846-1852) com El Telégrafo Médico
(1847-1851), amb l'objectiu d'informar el metge practic de les novetats nacionals i mundials per
contribuir a la seva formacié.

Posteriorment aparegueren les revistes d'autor, en qué cada director i/o propietari exposava les
seves idees i les de divulgacio farmacéutica.

Amb el positivisme es desenvoluparen, a partir de 1865, una série de revistes dirigides per per-
sonatges clau de la medicina catalana, amb l'objectiu de defensar el metode experimental i el
coneixement cientific. Destaquen en aquest sentit £/ Pabelléon Médico, en quée des de 1864
B. Onofre Trill reprodui diversos articles sobre el tractament de l'epilepsia.

En aquesta funcio el succei El Siglo Médico, amb nombrosos articles, en general sobre el tracta-
ment i amb especial atenci¢ a la premsa nacional i estrangera, publicats entre 1876 i 1898.

A partir de 1869 La Independencia Médica (1869-1904), la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona
(1875-1919), La Gaceta Médica de Catalufia (1878-1880) i La Gaceta Médica Catalana (1878-1921) publi-
caren diversos treballs sobre I'epilépsia tant en els seus vessants descriptius, etioldgics, com tera-
péutics, incloent-hi els estudis d’Enrique Areilza (Revista de Ciencias Médicas de Barcelona, 1888) i de
Juan Queraltoé (Gaceta Médica Catalana, 1889) sobre "La Trepanacion en la Epilepsia”.

També, com a contraposicié a aquest tipus de publicacions, aparegué una premsa sobre les practi-
ques alternatives com ara la frenologia, I'hnomeopatia i la dosimetria, aixi com un ressorgiment de la
premsa religiosa i de la importancia de la higiene com a solucié cientifica per als problemes socials.

La importancia progressiva de la psiquiatria, com ja hem comentat, féu créixer el nombre de

publicacions especifiques sobre el tema. Es va crear la Revista Frenopdtica Barcelonesa (1881) i els
Archivos de Terapéutica de las Enfermedades Nerviosas y Mentales el 1904,
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Entre les revistes de temes medics d'interes general destaquen la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona que durant 44 anys (1875-1919), va permetre exposar els seus treballs als grans de la
medicina barcelonina.

A partir de 1924, la Revista Médica de Barcelona, publicada fins al 1936 i dirigida per Belarmino
Rodriguez Arias, intenta reiniciar la tasca prévia, publicant ocasionals articles sobre temes molt
diversos en l'epilepsia, d’Egas Moniz (1925) "A propésito de un caso de Epilepsia Jacksoniana”, de
José Sanchis i Banus "El factor genotipico de la Epilepsia” i de Pardo Garcia "Orientaciones
nuevas en el Tratamiento de la Epilepsia Infantil”.

b) Revistes catalanes

La primera revista en llengua catalana fou La Ginecologia Catalana (1898), mentre que l'any 1931
ja eren catorze les revistes en aquest idioma. Totes, amb I'objectiu comu de tractar els temes
medics de Catalunya com els d'un pais diferenciat.

Els Annals de Medicina (1907-1936) eren un organ de difusio de les activitats institucionals, alhora
que donaven suport a les diferents especialitats médiques que s'anaven desenvolupant.

Publica importants articles de Bonaventura Clotet i Massia, amb dos articles el 1914 i 1915 sobre
el "Tractament de I'Epilepsia"; "Un caso de Epilepsia jacksoniana curado? por la operaciéon” (1918),
de Salvador Cardenal; "Dos casos de Epilepsia pleural" (1930), de M. Espinosa; "Craniografia,
encefalografia i ventriculografia” (1931), d’Antoni Subirana i Oller i "Tractament Quirtrgic de
I'Epilepsia" (1936), per Manuel Corachan Llort.

Les diferents societats mediques crearen les seves propies revistes en catala, entre les quals des-
tacarem la Medicina de los Nifios, en que Josep Raventds Casas presenta el 1906 la seva tesi doc-
toral sobre el tema Tratamiento de la Epilepsia, i Francesc Serra i Casals, l'article "Dos variedades
de Epilepsia en el nifo y su tratamiento". També cal esmentar la Revista de Cirugia de Barcelona
(1931-1936) i la Revista Catalana de Psiquiatria y de Neurologia, de la Societat Catalana de Psiquia-
tria i Neurologia (1936-1937).

Cal recordar, tanmateix, els diferents butlletins col-legials. El 1897 es publica el Boletin Oficial del
Colegio de Médicos de Barcelona i, posteriorment, el de les altres ciutats catalanes.

Les diferents cliniques petites i hospitals generals que s'havien anat desenvolupant publicaren
també diferents anuaris o annals per informar de la seva gesti¢ (Hospital Clinic, des de 1908;
Nou Sant Pau, des de 1920).

Els congressos d'inici de segle van tenir una gran importancia per al desenvolupament de les
especialitats i la possibilitat de transmissi¢ dels nous coneixements, tecniques i terapeutiques.
Destacaren, a partir de 1913, els congressos de Metges de Llengua Catalana amb caracter, en
principi, biennal.

En aquest primer congrés es presentaren dues comunicacions sobre epilepsia i una en el Il Con-
grés, del 1917.
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El 1935, Llufs Barraquer i Roviralta presenta una revisié exhaustiva en el seu estudi Terapéutica de
I'Epilépsia en la Medicina Catalana.

La Guerra Civil dificultara, pero, la continuitat d'aquestes publicacions. Entre 1940 i finals del
segle xx persistien encara a prop d'un centenar de publicacions mediques periodiques, pero
editades practicament totes en castella.

Publicacions des del 1940 fins a l'actualitat

Els articles sobre epilepsia dels diferents autors catalans s’han publicat en diverses revistes medi-
ques, tant catalanes com espanyoles i estrangeres. Serveixen com a exemple de les publica-
cions catalanes d'aquest perfode aquelles en qué el doctor Lluis Oller Daurella presenta les
seves comunicacions. Les revistes més utilitzades han estat les seglents: Arxius de Pediatria,
Medicina Clinica, Archivos de Neurobiologia, Butlleti de la Societat Catalana de Pediatria, Revista de
Oto-Neuro-Oftalmologia y Neurocirugia (1944-1979, editada a Valencia), Ciencias Neuroldgicas,
Anuario de Psicologia, Revista de Informacion Médico-Terapéutica, Arxius de Neuro-Psiquiatria, Revista
de Neurologia (1973, editada a Barcelona), Revista Espariola de Epilepsia (1986-1991, editada a
Madrid), Neurologia (1986, editada a Barcelona).

Tot i que la Revista de Oto-Neuro-Oftalmologia s'editi a Valéncia, I'estreta vinculacié daquesta
societat amb la medicina catalana fa que la considerem dins d’aquest grup.

La inclusio de la Revista Espanola de Epilepsia té lloc per ser la primera revista exclusivament
sobre aquest tema, per haver recollit molts articles d'autors catalans i per publicar els resums de
les comunicacions a la Liga Espafiola contra la Epilepsia.

La Revista de Neurologia, fundada el 1973 pels doctors Agusti Codina i Puiggros, Nolasc Acarin
Tusell, J. Bofia i Marc A. Noguera Constanti, és des d'aquesta data la publicacié oficial de la Socie-
tat Catalana de Neurologia i de la Liga Espanola contra la Epilepsia, amb uns 1620 o 1710 articles i
comunicacions sobre I'epilepsia i és en lactualitat I'nica revista catalana que divulga articles
sobre l'epilépsia.

Des de 1986, Neurologia és la publicacié oficial de la Sociedad Espafnola de Neurologia i pre-
senta periddicament suplements monografics sobre diversos temes. A partir de 2002 es crea
com a revista associada Summa Neuroldgica.

En l'annex 1 podem observar els articles fins al 1936 i una seleccié dels publicats a partir
d'aquest any. En presentem només alguns —ja que és impossible referenciar-los tots per la gran
quantitat d'articles existents els ultims anys— publicats en revistes catalanes i espanyoles, i hem
omes els que apareixen en revistes estrangeres.

Una gran part dels articles fins a I'any 1947 han estat aconseguits a través de la Fundacié Uriach,
mentre que uns altres procedeixen de l'arxiu personal del doctor Subirana.

En l'annex 2 es mostren llibres d'especial interés per a I'estudi de I'epilépsia amb autors cata-
lans. En l'annex 3 es mostren les tesis doctorals sobre epilepsia. | en I'annex 4 podem veure
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altres aspectes concrets, com la participacion en reunions internacionals d'epilépsia, per exem-

ple el X Congrés Internacional de Neurologia de Barcelona (figures 4 i 5) o la portada de la pri-
mera edicié de la Guia Terapeutica de I'Epilepsia de la Societat Catalana de Neurologia editada
I'any 1999 (figura 6).™
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ANNEXI

Articles sobre epilépsia d’especial interées

Titol Autor Font

Correo de la semana. Tratamiento, llamado Onofre Trill, B. El Pabelldn Médico, 1864, IV, 7 gener: 3-4

racional de la epilepsia ligera

Correo de la semana. Caso curioso de epilepsia  Onofre Trill, B. El Pabellén Médico, 1864, IV, 28 maig:
233-234

De los estornutatorios en la epilepsia Onofre Trill, B. El Pabellén Médico, 1865 (196): 283-284

De las enfermedades simuladas

Fernandez Losada, C.

Revista de Sanidad Militar. Il, 10 gen.: 21-24,
10 febr. 57-61, 25 feb 91-97.25 maig: 268-275

Correo de la semana. Tratamiento de la Onofre Trill, B. El Pabellén Médico, 1866 (227): 85-86
epilepsia

Correo de la semana. Del curare en la epilepsia ~ Onofre Trill, B. El Pabellon Médico, 1866 (256); 425-426
Correo de la semana. Del bromuro de potasio Onofre Trill, B. El Pabellén Médico, 1867 (290): 265-266

en la epilepsia

Epilepsia de origen periférico. Contribucion a los
estudios epileptégenos

Robert i Yarzabal, B.

Independencia Médica, 1874, IX (36): 417-419

Tratamiento de la epilepsia

Marquillas

Rev. Ciencias Médicas Barcelona, 1875 51-52

Contribucion al estudio de la epilepsia

Bataller y Constanti, A.

Rev. Ciencias Médicas, 1876 (11): 489-497,
(12): 535-545

Prensa médica. El nitrito de amilo en la Serret, R. El Siglo Médiico, 1876 (1199): 808-810
epilepsia
La epilepsia sifilitica Serret, R. El Siglo Médico, 1876 (1168): 313-315

Remedio casero contra la epilepsia

de Letamendiy
Manjarres, J.

La Salud, 1877 (47): 742-743

Revista de Sociedades Cientificas. Academia de  Resano El Siglo Médiico, 1877 (1232): 482-484
Paris. La epilepsia y las afecciones

epileptiformes

Prensa extranjera. El curare en la epilepsia Serret, R. El Siglo Médico, 1877 (1233): 506-509
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Serie de accesos de epilepsia. Exploracion de la
temperatura como medio diagndstico y guia
del prondstico y tratamiento. Nitrito de amilo

Simarro Lacabra

El Siglo Médiico, 1877 (1224): 361-363

La discusion sobre la epilepsia en la Real
Academia de Medicina

Nieto Serrano, M.

El Siglo Médico, 1880 (1370): 193-196; (1373):
242244

Locura epiléptica de forma impulsiva

Galcerdn i Granés, A.

Independencia Médica, 1881, XVI (29):
383-385

Epilepsia pseudo-gdstrica

Armangué i Tusset, J.

Gaceta Méd. Catalana, 1883, (152): 631-638

Notas clinicas sobre la epilepsia jacksoniana

Armangué i Tusset, J.

Primer Certamen Frenopatico Espafiol,
Barcelona. 1883: 299-309

Sifilis secundaria: epilepsia

Soler i Buscalla

Rev. Ciencias Médicas Barcelona, 1885 (2):
44-47

Accesos de vértigo e hipo constituyéndose mds
tarde en estado de mal. Ataques convulsivos de
histeroepilepsia

Bermejillo, A.

El Siglo Médiico, 1885 (1639): 344-346; (1640):
358-359

Locura epiléptica

Rodriguez Morini, A.

Independencia Médica, 1886, XXI (27):
367-369

La epilepsia cortical. Investigaciones
experimentales

Seppilli

El Siglo Médico, 1886 (1698): 439-441; (1699):
454-456; (1701): 485-486; (1702): 500-502

Los principios del tratamiento de la epilepsia

Erlenmeyer, A.

Rev. Ciencias Médicas Barcelona, 1886 (18):
569-572

Pequeno ataque epiléptico en forma de accesos
cotidianos multiples. Curacién

Garriga i Puig, B.

Gaceta Méd. Catalana, 1887, (239): 325-328

Epilepsia errdtica infecciosa interna y externa de  Carballo, S. El Siglo Médiico, 1887 (1772): 796-797

forma larvada

La trepanacion en la epilepsia. Enrique de Mariani, J. M. Revista Medicina y Cirugia Prdcticas, 1889

Areilza Barcelona 1888 (XXIV): 530-533

La trepanacion en la epilepsia de Areilza, E. Rev. Ciencias Médicas Barcelona, 1888 (22):
679-692

La epilepsia jacksoniana Berbez, P. Rev. Ciencias Médicas Barcelona, 1888 (10):
303-314

Epilepsia. Trepanacion Queralto, J. Gaceta Méd. Catalana, 1889, (285): 259-266

Prensa médica. El borato de sosa en el Serret, R. El Siglo Médiico, 1890 (1913): 542-544

tratamiento de la epilepsia

Datos para el diagndstico de la epilepsia Verdos, P. Rev. Ciencias Médicas Barcelona, 1891,

acustica (7):194-197

Prensa médica. Extranjera. | Un caso de Pulido, A. El Siglo Médico, 1891 (1962): 492-494

epilepsia curado por la antipirina
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Prensa médica. Extranjera. IV Tratamiento de la  Serret, R. El Siglo Médico, 1891 (1947): 247-249
epilepsia

Prensa médica. Extranjera. Il Tratamiento de la Serret, R. El Siglo Médico, 1891 (1947): 683-685
epilepsia por el borato de sosa

Prensa médica. Extranjera. Ill Nuevo Serret, R. El Siglo Médiico, 1893 (2060): 391-393
tratamiento de la epilepsia

Prensa médica. Extranjera. Illl Sulfato de Pulido, A. El Siglo Médiico, 1894 (2124): 570-571
duboisina en la epilepsia

Prensa médica. Extranjera. IV Tratamiento de la ~ Serret, R. El Siglo Médlico, 1894 (2137): 780-782

epilepsia por el método de Flechsig

De la accién inhibidora de la voluntad sobre los
ataques epilépticos

Bertran i Rubid, E.

Rev. Ciencias Médicas Barcelona, 1896 (21):
481-489.

Prensa médica. Extranjera. Il Sobre la seccién Serret, R. El Siglo Médico, 1898 (2346): 794-796
del simpdtico en la epilepsia experimental [Terres, R]
Tres casos de epilepsia curados con los Andreu i Pahi Gaceta Méd. Catalana, 1899, (531): 580-581

bromuros a altas dosis

Cuatro palabras sobre el diagnéstico del
llamado vértigo epiléptico

Ribas i Perdigo, M.

Revista Ciencias Médicas de Barcelona, 1902
(6): 336-341

Cirugia nerviosa. Bases del tratamiento
quirtrgico de la epilepsia

del Cueto, J. A.

Revista Frenopdtica Esparfiola, 1905 (26):
42-47: (32): 247-252.

Régimen hiponitrogenado en la epilepsia
(eliminaciones urinarias y resultados
terapéuticos)

Rodriguez Morini, A.

Revista Frenopdtica Espariola, 1905 (32): 260-
261

Tratamiento de la epilepsia

Raventds Casas, J.
Tesi doctoral

Medicina de los Nifios, 1906, (84): 369-373

Epilepsia traumdtica. Trepanacion. Curacion

Altuna, M.

Revista Frenopdtica Espanola, 1907 (51):72-74

Respuesta a un cuestionario sobre Bocio,
Cretinismo, Mixedema, Imbecilidad, Idiotismo,

Sau i Santald, J.

Boletin Colegio de Médicos de Gerona, 1907
(8): 113-118, (9): 129-135, 1908 (1): 3-7

Epilepsia y Tartamudez

Los epilépticos. El pequeno mal. Los Xercavins, F. Bol. Casa Salud Nuestra Sra. del Pilar. 1907
equivalentes. Su génesis en las capas corticales (62): 16-22

del cerebro

De como debe entenderse la epilepsia llamada ~ Juarros, C. Revista Frenopdtica Espanola, 1909 (80):
esencial (algunas ideas personales) 228-239

Réntgenoterapia. Epilepsia Mendizébal, M. V Congreso Internacional de Electrologfa.

Barcelona, 1910: 167-174

Dos variedades de epilepsia en el nifio y su
tratamiento.

Serra Casals, F.

Medicina de los Nirios, 1911, (142): 302-304

La desviacic del complement en l'epilepsia

Anguera de Sojo, J. M.

| Congrés de Metges de Llengua Catalana.
Barcelona, 1913: 742-744
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Gastralgia i atacs histeriformes; empatx gastric i
epilepsia

Boquet, R.

| Congrés Metges Llengua Catalana.
Barcelona, 1913: 693-695

Experiencias interesantes sobre el bromural

Botet Ozores, R.

Clinica Moderna, 1914 (220); 212-213

Tractament de l'epilepsia

Clotet i Massia, B.

Annals de Medicina, 1914: 143-146

La desviacié del complement en l'epilepsia

Anguera de Sojo, J. M.

I Congrés de Metges de Llengua Catalana.
Barcelona, 1913: 742-744

Gastralgia i atacs histeriformes; empatx gastric i
epilépsia

Boquet, R.

| Congrés de Metges de Llengua Catalana.
Barcelona, 1913: 693-695

Experiencias interesantes sobre el bromural

Botet Ozores, R.

Clinica Moderna, 1914 (220): 212-213

Tractament de l'epilepsia

Clotet i Massia, B.

Annals de Medicina, 1915: 140-145

De l'epilepsia: modificacions de la sindrome Trinchet, R. Il Congrés de Metges de Llengua Catalana.
epileptica en els alcohdlics Actes. Barcelona, 1917: 283-289
Un caso de epilepsia jacksoniana curado (?) por ~ Cardenal, S. Anales Real Academia Medicina Barcelona,

la operacion

1918, 2 (XI1): 179-182

El factor genotipico de la epilepsia

Sanchis i Banus, J.

Revista Médica Barcelona, 1927, | (43): 2-17

Orientaciones nuevas en el tratamiento de la
epilepsia infantil

Pardo Garcia, P.

Revista Médica Barcelona, 1929, (66):
546-555

Dos casos depilepsia pleural Espinosa, M. Annals de Medicina, 1930: (11): 933-938 i
Butlleti Collegi Oficial de Metges de
Tarragona, 1931 (345): 58-62

Craniografia, encefalografia i ventriculografia Subirana, A. Annals de Medicina, 1931, (10): 654-677.

Documents de Medicina

De la cirugia del simpdtico. Sobre la
etiopatologia epiléptica llamada esencial o
genuina. Fundamentos de la indicacion
quirdrgica sobre el simpdtico en la epilepsia

Barraquer, LI.

Ars Médica, 1933 (98): 365-368

Epilepsia en un enfermo anteriormente Simarro, J; Laboratorio, 1933 (198): 381-388

asmdtico. Tratamiento por simpaticectomia Lorenzo, T.

pericarotidia bilateral. Cesacion de los ataques

epilépticos mantenida seis meses después

Epilepsia en un enfermo anteriormente Simarro, J; Revista Médica de Barcelona, 1933, XX (118):
asmadetico. Tratamiento por simpaticectomia Lorenzo, T. 365-366

pericarotidea bilateral. Cesacion de los ataques

epilépticos mantenida seis meses después

Sur un cas de calcification intracérebrale visible  Subirana, A. Clinica Médica i Inst. Anat. Patol. Barcelona,

radiologiquement chez un epileptique

1933, 1ll: 224-226

La neurologia a Catalunya

Rodriguez Arias, B.

Butlleti del Sindicat de Metges de Catalunya,
1934, (163): 4-1
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Les sindromes vasculars neurocutanies. Subirana, A. Annals de Medicina, 1934, (5): 463-481
Contribucié a l'estudi de la varietat

encefalotrigeminal (Nevus cutanis i

manifestacions epileptiques)

El diagnéstico de los tumores cerebrales: Las Subirana, A. Archivos de Neurobiologia. Madrid, 1935

neoplasias encefdlicas que se esconden bajo el
aspecto de otros procesos patolégicos

Tractament quirdrgic de l'epilépsia

Corachan Llort, M.

Annals de Medicina (extraord.), 1936:
229-233

El tratamiento de la epilepsia llamada esencial
por las intervenciones sobre el sistema nervioso

Corachan Garcia, M.;
Corachan Llort, M.;

Rev. Catalana de Psiquiatria y Neurologia,
1936 (1): 64-73

vegetativo vascular Simarro, J.

Actitud del neurélogo americano ante los Subirana, A. Anales de Medicina y Cirugia, vol. XXI-num.
problemas clinicos y sociales relacionados con 20, febrer 1947

la epilepsia

Importancia electroencefalogrdfica en el Subirana, A, Medicina Clinica, 1947.

diagndstico, prondstico y control terapéutico de
la epilepsia. Discusion de los cien primeros
comiciales electroencefalografiados

Oller Daurella, LI.

Any V, tom VIII, ndm. 3

Perspectivas de la lucha antiepiléptica en Subirana, A. Medicina Espariola, nim. 110, pag. 1-18,
Esparia 1948

Las bases electroencefalogrdficas de la Subirana, A. Revista Clinica Espanola, tom XXVII, ndm. 5,
terapéutica médica actual de la epilepsia pag. 333-343, 1948

El matrimonio de los epilépticos y la Subirana, A. Medicamenta, nim. 144, pags. 1-9, 1948
electroencefalografia

Importancia electroencefalogrdfica en el Subirana, A.; Medicina Clinica, 1949.

diagndstico, prondstico y control terapéutico de
la epilepsia

Oller Daurella, LI.

La Electroencefalografia en Edad Pedidtrica

Subirana, A;
Oller Daurella, LI.

Trabajo del Centro de Lucha Antiepiléptica
de la Jefatura Provincial de Sanidad de
Barcelona

Los problemas neurolégicos que plantea el
tratamiento médico de la epilepsia

Subirana A
Oller Daurella, LI.

Ponéncia Oficial del Il Congreso de
Neuro-Psiquiatria, Valencia, maig-juny 1950

Influencia de San Juan de Dios y de su Orden
en el progreso de la medicina y de la cirugia

Alvarez Sierra, J.

Madrid, Artes Gréficas Arges, 1950

Le Lobe Temporal en O.N.O.

Paillas J. E.;
Subirana, A.

Congreso Internacional de ONO.
Barcelona-Palma de Mallorca. Revue
d'‘Oto-Neuro-Ophtalmologie. Tomme
XXII-1950-N° 2-3-4
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Epilepsia abdominal (sindrome diencefdlico,
pseudotabes, anomalias pupilares, alteraciones
de reflejos, algias viscerales severas, hambre
mdrbida e hipertension arterial juvenil.
Observacion de un cuadro familiar de cinco
individuos)

Barraquer i Ferrer, LI.

Anales del Hospital de la Santa Cruz y San
Pablo, 1953: 286-290

El problema neuropedidtrico que plantea la
forma de epilepsia infantil por antonomasia, la
llamada ausencia del “petit mal”

Subirana, A.;
Oller Daurella, LI.

Boletin de la Sociedad Catalana de Pediatria
vol. XIV, num 54, abril-juny 1953

Concepto actual de la epilepsia para el médico ~ Subirana, A. Cronicismos, vol. |, nim. 4, 1957
prdctico
La cldsica diferenciacion entre sincope y Subirana, A, Cronicismos, vol. lll, num. 6, 1959

epilepsia a la luz de las modernas
constataciones electro-encéfalo-cardiogrdficas

Oller Daurella, LI;
Masd-Subirana, E.

La sonrisa, la risa y las sensaciones placenteras
como manifestacion inicial o Unica de ciertas
crisis epilépticas

Subirana, A.;
Oller Daurella, LI.

Medicina Clinica, any XVI, tom XXXIV, num.
6, pag. 426-434, juny 1960

Los subgrupos clinico-electroencefalogrdfico- Subirana, A. Rev. Yatros, nim. 429, pag. 3-29, 1962
terapéuticos de la epilepsia infantil
El epiléptico ante el matrimonio Subirana, A.; Ponéncia en X| Asamblea Nacional de las

Oller Daurella, LI.

Hermandades Médico-Farmacéuticas de
San Cosme y San Damian. Barcelona,
octubre 1961

La fisiopatologia del ataque epiléptico

Vila Bado, J.

Anales del Hospital de la Santa Cruz y San
Pablo, 1963 (6): 713-727

Aspectos bioquimicos de la epilepsia

Grau Veciana, J. M.;
Martinez Lage, M,
Peres Serra, J.

Anales del Hospital de la Santa Cruz y San
Pablo, 1967 (4): 437-441

Vision panordmica de la epilepsia infantil

Subirana, A.

Boletin de la Sociedad Vasco-Navarra de
Pediatria, vol. Il, nim. 6, 91-100. 1967

Las encefalopatias epileptégenas infantiles
difusas no especificas, comprendido el
sindrome de Lennox

Oller Daurella, LI;
Dini, J,;
Marquez, J.

Butlleti de la Societat Catalana de Pediatria,
XXIX, 133: 3-23, 1968

Las epilepsias en sus diversos aspectos

Oliveros, J. C;
Oller Daurella, LI.

Il Ponencia en el X Congreso Nacional de
Neuropsiquiatria. Barcelona 1969

La epilepsia en la historia

Epilepsia

Orbe Médico, 1971, junio 62-66 [separata]

Normas actuales de diagndstico y tratamiento
de la epilepsia

Oller Daurella, LI.

Rev. de Informacion Médico-Terapéutica.
XLVII, 1-2, 19-31, 1972

Tratamiento de la epilepsia en el nino

Oller Daurella, LI.

Acta Neurol. Latinoamericana, 18, 52-67,
1972
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Tractats médics. Traducci¢ de Josep Alsina. Hipocrates Barcelona, Fundacié Bernat Metge,
Introduccié d’Eulalia Vintrd. Vol I. El mal sagrat. 1972-1983

Vol Il

La aplicacidn de los modelos matemdticos de Olagle Ros, G. IV Congreso Espafiol de la Historia de la
Price, Litka y Gradford a la literatura cientifica Medicina, Granada. 1973. Actas Il: 129-141
sobre la epilepsia, publicada entre los siglos

XVI-XIX

Andlisis estadisticos de la literatura cientifica Olagtie Ros, G. IV Congreso Espafol de la Historia de la

sobre epilepsia antes de 1900

Medicina, Granada. 1973. Actas II; 143-152

Epilepsia tardia

Oller Daurella, LI;
Martinez Lage, J. M,
Madoz, P.

Poneéncia al Il Congreso Nacional de
Neurologia, Zaragoza 1973

Importancia de la absorcién,
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Levitiracetam en el tratamiento de la epilepsia
del adulto. Experiencia en monoterapia

Molins, A.;
Villanueva, V. E.
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ANNEX I

Llibres d’especial interés per a I'estudi de I'epilepsia amb autors catalans

1. Tractats de neurologia

1848 “El libro de los nerviosos, o sea, instruccion general, curativa e higiénica, para la epilepsia,
jaquecas, simples dolores nerviosos de cabeza, etc. y demds indisposiciones de tal clase, no
mediando lesidn orgdnica, incluso la melancolia...” per D. J. C. (Autor: Casagemas, Juan.
S'havia atribuit a Joaquin Cil?). Publicacio: Barcelona, Imp. d’Antonio Albert, 1848.

1940 Tratado de Enfermedades Nerviosas. Tom Il. Lluis Barraquer i Ferrer, Ignasi de Gispert i
Cruz, Emili Castaner i Vendrell. Capitol sobre epilepsia, pag. 969-1001.

1952 Estudios de Neurologia Clinica. Lluis Barraquer i Ferrer. (Col-laboracié en el capftol XIV
“Sobre la etiologia y patogenia de la epilepsia «llamada» genuina” - pag. 671-678-; doc-
tors Josep Vila Badd i Josep Maria Samso).

1963  Neurologia Fundamental. LIuis Barraquer i Bordas (realitzat el capitol sobre epilepsia per
ell mateix, pag. 191-214 i el d"Electroencefalografia y Electromiografia" pels doctors Josep
Maria Samso i Josep Vila Bado).

1994 Tratado de Neurologia. Agusti Codina i Puiggros. Ed. Libro del afo. Cap. 46: 683-730.
"Epilepsia” amb la col-laboracié dels neurolegs catalans els doctors Lluis Oller Daurella i
Lluis Oller Ferrer-Vidal, Llibert Padré Ubeda i Luis Galdos Acelay.

2000 Handbook of Clinical Neurology. \ol. 73 (29): The Epilepsias. Part Il. 2000 Elsevier Science
B V. Childhood absence epilepsy and juvenile absence epilepsy. Luis F-V Oller.

2. Tractats de medicina interna

Tratado de Patologia y Clinicas Médicas. Agusti Pedro i Pons. 1952. Tom |V, pag. 984-1018.
"Epilepsia”. P. Farreras Valenti, Agusti Pedro i Pons, Adolfo Ley Gracia, Eduard Tolosa Colomer.
Medicina Interna. Farreras-Rozman (8 edicié) 1972, Ed. Marin. Tom II. Pag. 271-282. Adolf Pou
Serradell.

3. Llibres d’autor

Lluis Oller Daurella. Sindrome de Lennox-Gastaut. Ed. Espaxs. Barcelona 1967.

Lluis Oller Daurella - Lluis Oller Ferrer-Vidal. [ Epilépsia. Monografies Mediques de I'Académia
de Ciéncies Médiques de Catalunya i Balears. 1979.

Atlas de Crisis Epilépticas. Ciba-Geigy 1981.

Lluis Oller Daurella. 5000 Epilépticos. Clinica y Evolucidn. 1994. Ed. Espaxs.

Lluis Oller Ferrer-Vidal. Nuevos Aspectos del Tratamiento de la Epilepsia. 1974. Ed Espaxs.

4. Col-laboracions en llibres sobre epilépsia

Las Epilepsias en sus diferentes aspectos. 1971. Ed. El Ateneo Barcelona. Ponencia al X Con-
greso Nacional de Neuropsiquiatria. Barcelona 1969. J. C. Oliveros — Lluis Oller Daurella i la
col-laboracié de Josep Maria Samsé Dies, Josep Vila Badd i els psiquiatres J. Corominas (Psicolo-
gia clinica de les epilepsies) i J. Obiols Vie (Epilepsia i Higiene Mental).

Libro de Epilepsia y aspectos juridicos de la Epilepsia. 1. edicié 1992 — 4. edicio 2008. DGT-
INSS. Doctor J. Burcet (coautor designat per la SEN).

Llibre Blanc sobre I'epilepsia a Europa. 2000. S Arroyo.
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Guia Clinica de Epilepsia y Conduccién. European Union Expert Report Comision. Brussel-les.
Juny 2005. J. Burcet Dardé (coautor designat per la DGT i la SEN).

Epilepsia.iga Espafiola contra la Epilepsia 2003-Sociedad Espafola de Neurologia, amb diversos autors
catalans: Arroyo Serrano, S, Burcet Dardé, J, Campistol Plana, J; Comes i Maymo, E; Falip Centelles, M,
Fossas Felip, P; Martinez Ferri, M; Padré Ubeda, LI,; Russi Tintoré, A;; Salas Puig, J, entre altres autors.
Epilepsia y mujer. Grup d'Estudi de I'Epilépsia — Sociedad Espafiola de Neurologfa en 1. edicio
1998. Els participants catalans en aquest llibre foren M. Codina Francisco, P. Fossas Felip i M. Mar-
tinez Ferri i les mateixes autores i Isabel Moreno Gémez a la 2. edicid del 2002.

Guia oficial para el diagndstico y tratamiento de la epilepsia 2004. Grup d'Estudi de I'Epilepsia
de la Sociedad Espafiola de Epilepsia 2004 (Ed. Prous Science Barcelona) amb la collaboracié dels
seglents autors catalans o que en aquell moment desenvolupaven la seva activitat a Catalunya:
(E. Elices Palomar com a coordinador i autor d'un capftol i com a autors N. Bargallé Alabart, J. Burcet
Dardé, Maria del Mar Carreio Martinez, M. Codina Francisco, P. Fossas Felip, M. Martinez Ferri,
J. M. Mercadé Cerda (que desenvolupa la seva activitat a Malaga), J. Salas Puig i X. Setoain Parego.
Guia oficial para el diagnéstico y tratamiento de la epilepsia 2008. Grup d'Estudi de I'Epilépsia
de la Sociedad Espafola de Epilepsia 2008. Ed. Prous Science Barcelona amb J. Salas Puig en el
comite de redaccié i els mateixos autors catalans més M. Falip Centelles i A. Molins Albanell.

ANNEX 11

Tesis doctorals

1905 Reventos y Casas, José. Tratamiento de la epilepsia. Facultat de Medicina. Universitat de
Barcelona.

1967  Oller Daurella, Lluis. Contribucién al estudio de las ausencias epilépticas. Facultat de Medi-
cina. Universitat de Barcelona.

1990 Oller Ferrer-Vidal, Lluis. Factores de riesgo prondstico en los sindromes epilépticos. Facultat
de Medicina. Universitat Autbnoma de Barcelona.

1991 Burcet Darde, Jaime. Contribucion al estudio de la epilepsia postraumdtica. Facultat de
Medicina. Universitat Autbnoma de Barcelona.

1992 Salas Puig, Javier. La Epilepsia Mioclonica Juvenil. Caracteristicas clinicas y neurofisiolégicas.
Facultat de Medicina. Universidad de Oviedo.

1994 Martinez Ferri, Meritxell. Valor predictivo de las exploraciones prequirdrgicas en la epilep-
sia parcial refractaria. Facultat de Medicina. Universitat de Barcelona.

1995 Arroyo Serrano, Santiago. Aplicaciones Clinicas de la Implantacion Cronica de los Electro-
dos Subdurales. Facultat de Medicina. Universitat de Barcelona.

2008 Fossas Felip, M.2 Pilar. Andlisis de la aportacién al diagndstico de la monitorizacion
video-EEG ambulatoria. Departament de Medicina. Universitat Autonoma de Barcelona.

Altres tesis sobre aspectes concrets relacionats amb I'epilépsia

1995 Mataro Serrat, Maria (Neuropsicologia). Sensibilitat de les proves neuropsicologiques per a
la identificacio de les focalitats frontals en I'epilépsia idiopatica. Departament de Psiquiatria i
Psicobilogia Clinica. Universitat de Barcelona.

2003 Setoain Perego, Xavier (SPECT). SPECT Cerebral intervencionista en la valoracién prequirdir-
gica de la epilepsia. Departament d'Obstetricia i Ginecologia, Pediatria, Radiologia i Medi-
cina Fisica. Universitat de Barcelona.
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FIGURA 4. Cronica del X Congrés Internacional de Neurologia i
Xl Congrés Internacional d’Epilépsia. La Vanguardia.
Dimarts, 11 Setembre de 1973, pagina 24.

FIGURA 5.

Medalla commemorativa del X Congrés Internacional de Neurologia.

FIGURA 6. Primera guia terapéutica de l'epilépsia de la Societat
Catalana de Neurologia (any 1999).
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2008 Crespo Vazquez, Cristina (SPECT). Proceso de imd-
genes en SPECT cerebral: Cuantificacion de estudios de
neurotransmision en el sistema dopaminérgico y regis-
tro de estudios de flujo en la epilepsia farmacoresis-
tente. Departament de Ciencies Fisiologiques i
Ciencies de la Salut. Universitat de Barcelona.

ANNEX IV

Altres aspectes

1. Participacié en reunions - comités internacionals
d’epilépsia

| Congrés Internacional de Neurologia. 1931.
Ponencies especifiques sobre:

- Epilepsia: 1935 a Londres i 1969 a Nova York.

- Electroencefalografia: 1949 a Paris.

8™ Meeting of the ILAE Lisboa 1953.

- Taller Epilepsia Lébulo Temporal. Doctor Antoni Subi-
rana i Oller.

IX International Congress of the ILAE New York 1969.
- Panel on Evolution and Prognosis of Minor Seizures.
Doctor Lluis Oller Daurella.

X Congrés Internacional de Neurologia - Xl Epilép-
sia. 1973 Barcelona. Secretari: doctor Lluis Oller Daurella.
Vicepresident ILAE 1969-1973. Doctor Lluis Oller Dau-
rella.

Membre de la Comissié6 en Estratégies Terapeéuti-
ques ILAE 2001-2005. Doctor Santiago Arroyo.
ILAE-Ambaixadors de I’'Epilépsia. 1968-2007. Doctor
Lluis Oller Daurella i doctor Josep Vila Bado.

2. Associacions de malalts d’epilépsia a Catalunya
http://www.apiceepilepsia.org/enlaces.htm
Associacié Catalana de Malalts Epileptics.

Asociacion de Amigos del Epiléptico de Badalona.
Asociacion Solidaria Contra la Epilepsia.

3. La Guia Terapéutica de la Societat Catalana de Neu-
rologia

El Tratamiento de las Epilepsias 1999. Doctores S. Arroyo,
J. Campistol, E. Comes, P. Fossas, I. Martinez, LI. Padrd,
A. Ugarte, J. Santamaria. Aprovada a I'Assemblea Extraor-
dinaria de la Societat Catalana de Neurologia el 29 de
juny de 1999 (figura 5).
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Cefalees

Feliu Titus i Albareda, Maria Huerta Villanueva

Introduccio

Al costat d'altres patologies del sistema nervids amb manifestacions semiologiques més riques,
en una especialitat com la neurologia, on la semiologia és tan important, l'interes dels neu-
rolegs per les cefalees fou a l'inici escas, i durant molts anys la cefalea ha estat com la “venta-
focs” de la neurologia fins que el desenvolupament de nous tractaments i una major conscien-
ciacio sobre la discapacitat i afectacio de la qualitat de vida que les cefalees poden induir en els
pacients han convertit I'estudi de la cefalea en una de les arees d'interes dels neurolegs actuals.
| aixd esta conduint a la creacioé d'un grup de neurdlegs catalans amb interes per 'estudi de la
cefalea.

Els antecedents

Com hem dit, I'interes dels neurolegs per la cefalea és relativament recent. Aixi, entre els classics
de la neurologia catalana del segle xix i la primera meitat del xx no trobem gaires referéncies a
I'estudi de les cefalees i els dolors facials i fins i tot en llibres com la Neurologia fundamental del
doctor Llufs Barraquer i Bordas, editat el 1963 i reeditat el 1968 i 1976, no es troba cap capitol

especific referit al seu estudi." "

Sigui perqueé l'escola catalana de neurologia tenia unes fortes arrels en la semiologia i I'exploracié
neurologica de les cefalees primaries, generalment és normal, sigui perque aquesta patologia
s'havia considerat de menor gravetat —tot i la incapacitat que indueix—, sigui per I'escassetat
de recursos terapeutics o bé per altres raons, no hi ha gaire constancia de la dedicaci¢ en
aquells anys dels neurolegs catalans al camp de la cefalea.

El doctor Ramon Sales Vazquez, nascut a Barcelona (1907-1971), si bé no va tenir una especial
dedicacié a les cefalees i va desenvolupar una tasca basicament clinica, assistencial i docent
com a cap del Dispensari de Neurologia a la catedra de Patologia General de I'Hospital Clinic, va
escriure capitols en llibres de terapeutica sobre el tractament de les cefalees i va publicar el
treball Terapéutica anticolinérgica en la neuralgia del trigémino." Esta considerat un excel-lent
clinic i els que hi van treballar han manifestat haver quedat captivats per la seva excelléncia en
I'ofici de neuroleg.
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El doctor Eduard Tolosa i Colomer (1900-1981), que tampoc no va tenir una especial dedica-
Cio a les cefalees i va desenvolupar la major part de la seva tasca com a neurocirurgia, va entrar
a la historia de les cefalees i de la neurologia en descriure I'any 1954 “l'oftalmoplegia dolorosa”
en un article publicat al Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry titulat: “Periarteritic
lesions of the carotid siphon with the clinical features of a carotid infraclinoidal aneurysm”.“®
L'estudi neuropatologic fou realitzat pel doctor Eduard Pons Tortella. Posteriorment, el 1961,
Hunt va publicar sis casos amb la mateixa clinica a la revista Neurology, amb la denominacié de
“Painful ophtalmoplegia”. Actualment el quadre es coneix com la sindrome de Tolosa-Hunt. El
doctor Eduard Tolosa i Colomer va fer les seves primeres passes neurologiques amb el doctor
Lluis Barraquer i Roviralta, i va completar la seva formacié a Parfs i a Madrid. A finals dels anys
vint, a instancies de Lluis Barraquer i Roviralta, va iniciar-se en la neurocirurgia i va completar la
seva formacié a Barcelona, Paris, Breslau, Estocolm i Mont-real. Fou membre del comiteé orga-
nitzador de la primera junta de la Sociedad Espafola de Neurologia (1949) i membre fundador
de la World Federation of Neurological Societies (1955)."""

El naixement - L'inici de l'interés dels neurolegs per la cefalea

Al nostre pais, el doctor Josep Maria Espadaler Medina i el doctor Miquel Balcells Riba represen-
ten l'eclosio de l'especialitzacié dels neurolegs en el camp de les cefalees. Tots dos van crear el
Grupo de Estudio de la Migrana y Cefaleas, i amb els doctors J. Jubert, J. Pujol i L. Badia sén els
responsables de la primera monografia referida al tema de les cefalees.

Doctor Josep Maria Espadaler Medina

El doctor Josep Maria Espadaler Medina (1925-1998) es va llicenciar a la Facultat de Medicina
de I'Hospital Clinic el 1949. Com a alumne intern va assistir al Dispensari de Neurologia del
doctor Ramon Sales Vazquez, on posteriorment es va incorporar com a metge. Va completar la
seva formacié a Paris amb els professors Garcin, Thieffry i el doctor Gresiord. Des del 1962 fou
director del Servei de Neurologia de I'Hospital de la Creu Roja, on va desenvolupar una gran
tasca assistencial i docent. Va ser professor associat de Neurologia de la Universitat Autonoma
de Barcelona.™”

Va organitzar diversos simposis (figura 1), incloent-hi I'any 1985 el Symposium Internacional
sobre el Diagnostico y Tratamiento de las Cefaleas a Barcelona. Va escriure el 1964 la mono-
grafia Las cefaleas en la prdctica médica, que va ser la primera a nivell espanyol sobre aquest
tema escrita per neurolegs (figura 2)."” Va col-laborar en capitols de diversos llibres, inclos el
capitol de cefalees del Tratado de Neurologia editat pel doctor Agusti Codina i Puiggros. ™ A
I'inici de la utilitzaci¢é de tractaments profilactics antimigranyosos —amb pizotifen— va publi-
car Un estudio cooperativo de los aspectos clinicos de la migrafia y la cefalea vascular y su res-
puesta a sandomigran (1974).1"

El 1978, amb el doctor Miquel Balcells Riba, va constituir el Grupo de Estudio de la Migraha y
Cefaleas (actualment Grupo de Estudio de Cefaleas de la Sociedad Espafnola de Neurologia)
en un acte fundacional a Sitges, on va participar el doctor G. W. Bruyn, coeditor del classic
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FIGURA 1. Simposi de cefalees a la Creu Roja de I'Hospitalet: de dreta a esquerra els doctors J.
Juvert Gruart, Miquel Balcells Riba, A. P. Friedman, F. Sicuteri, Olivella i Josep Maria Espadaler
Medina.

FIGURA 2. Monografia Las cefaleas en la
practica médica. Primer llibre de cefalees
escrit per neurolegs al nostre pars.

Handbook of Clinical Neurology. Fou membre molt actiu del Headache and Migraine Research
Group de la World Federation of Neurology. Va colaborar amb la SEN i la World Federation i
es va fer carrec de la secretaria del X Congrés Internacional de Neurologia que es va celebrar

a Barcelona.

Doctor Miquel Balcells Riba

Llicenciat a la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona el 1960,
es va doctorar per la mateixa el 1994. El 1962, becat pel Ministeri frances
d’Assumptes Exteriors, va ampliar els seus coneixements de neurologia a
I'Hospital de la Salpétriere a Paris, amb el professor Raymond Garcin. Des
del 1964 fins al 1974 va treballar al Servei de Neurologia de I'Hospital de la
Creu Roja de Barcelona, dirigit pel doctor Josep Maria Espadaler Medina.
Des del 1974 es va convertir en el cap de Servei de Neurologia de I'Hospital
Sagrat Cor de Barcelona, i entre 1990 i 1994 va ser el director medic de
I'esmentat centre. En l'actualitat és el director emerit del Servei de Neurolo-
gia de I'Hospital Sagrat Cor de Barcelona.

El 1964 fou coautor de la monografia Las cefaleas en la prdctica médica, "
que va ser el primer tractat espanyol sobre aquest tema escrit per neurolegs.
Va escriure un capitol “Tratamiento de las cefaleas vasculares paroxisticas” al
llibre del doctor Feliu Titus i Albareda Migrana y otras cefaleas vasculares.™"

Ha escrit profusament sobre neurohistoria, tant amb relacio a I'estudi de les
cefalees com de neurologia general. Entre la seva produccio destaquen el
recent llibre Historia de la neurologia general (2009) i treballs relatius a la his-

FIGURA 3. £l doctor Miquel Balcells Riba a
I'acte fundacional del Grupo de Estudio de
la Migrana y Cefaleas”. Sitges 1985.
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toria de la neurologia a Catalunya com “La neurologfa en Catalufa. La escuela catalana de Neu-
rologia” (2002) al llibre Historia de la Neurologia en Esparia, i en concret en el camp de la neuro-
historia en cefalees destaquen: Conceptos histdricos sobre la migraia, cluster headache y neuralgias
craneofaciales (1994), Evolucion histdrica de las caracteristicas clinicas de la migrana (1994), Aspectos
histéricos y sinonimia de la cefalea en racimos (1995).” També publica amb relacié a la cefalea
I'article de revisio “Derivados de la ergotamina” (1995). %

Juntament amb el doctor Josep Maria Espadaler Medina va fundar el 1985 el Grupo de Estudio
de la Migrana y Cefaleas (figura 3) que posteriorment esdevingué el Grupo de Estudio de la
Cefalea de la Sociedad Espafola de Neurologia (GECSEN). També va formar part del Comite
Organitzador del 9w Congress of the International Headache Society.

Actualment és el director del Museo Archivo Historico de la Sociedad Espafiola de Neurologia.

Las cefaleas en la prdctica médica (1964)™

Com s’ha comentat, aquesta fou la primera monografia relativa a cefalees escrita per neu-
rolegs a Espanya. Al llibre se sistematitzen les cefalees en diferents entitats cliniques en una
classificacié basada en la probable fisiopatologia allunyada de I'actual nomenclatura de la
Societat Internacional de Cefalees (IHS) que ara comenca diferenciant les cefalees primaries i
secundaries. Es presenten teories fisiopatologiques actualment superades, perd hi ha un capi-
tol de l'exploracio del pacient amb cefalea i dolors facials en qué s'incideix en I'exploracio
neurologica i, també, en la importancia de la palpacié cranial i facial (dels musculs, dels punts
de sortida dels nervis, de larticulacié temporomandibular, etc) de plena vigencia en
l'actualitat.

El desenvolupament - El naixement de la Unitat de Cefalees

Si el doctor Josep Maria Espadaler Medina i el doctor Miquel Balcells Riba son els exponents del
naixement de l'especialitzacio en el camp de les cefalees, altres neurolegs, com el doctor Feliu
Titus i Albareda, i posteriorment els doctors Carles Roig Arnall, Joan Prat Rojo i altres, la van con-
solidar. Al 1984 es crea la Primera Unitat d'Estudi de la Cefalea a I'Hospital Vall d'Hebron, dirigida
pel doctor Feliu Titus i Albareda, on al llarg dels anys s'han incorporat o han col-laborat multi-
ples neurdlegs, entre altres els doctors Antoni Davalos Errando, Jordi Alom Poveda, Marius
Lopez, Albert Molins, Susana Mederer, Sonia Abilleira i Patricia Pozo Rosich. Posteriorment es
van anar creant a altres hospitals algunes consultes monografiques de cefalees.

Doctor Feliu Titus i Albareda

El doctor Feliu Titus i Albareda (Santa Coloma de Queralt, Tarragona, 1944) va estudiar medicina
a la Universitat de Barcelona i es va formar com a especialista en Neurologia i Medicina Interna a
I'Hospital Universitari Vall d'Hebron, on va entrar en contacte amb els doctors Ramon Sales Vaz-
quez, Agusti Codina i Puiggros i Juan Francisco Zunzunegui Costa.



Activitat assistencial i
institucional

Va desenvolupar la major part de la
seva tasca assistencial a I'Hospital
Universitari Vall d'Hebron, on fou
creador i director de la Unitat de
Cefalea des de 1984, que es va cons-
tituir en el referent al nostre pais en
l'estudi de la cefalea. De fet, el pro-
fessor Roman Alberca s'ha referit al
doctor Feliu Titus i Albareda com el
veritable introductor de les unitats
de cefalea al nostre pais.

Durant molts anys el doctor Feliu Titus i Albareda va simultaniejar I'assistencia
neurologica a la Unitat de cefalees de I'Hospital Universitari Vall d'Hebron i
al Servei de Neurologia de la Quinta de Salut I'Alianga, i posteriorment, a
I'Institut Universitari Dexeus de Barcelona. En l'actualitat encara es manté en

actiu a Neurodex.

Laportacié clinica més transcendent ha estat la descripcioé del signe del
sotragueig, referit a I'increment de la cefalea amb la mobilitzacié del cap.
Diem que és positiu quan el dolor sagreuja en ajupir-se o pujar escales.
Resulta de gran sensibilitat per al diagnostic de migranya.

Si el doctor Josep Maria Espadaler Medina i el doctor Miquel Balcells
Riba havien creat el Grupo de Estudio de la Migrana y Cefaleas, el doctor
Miquel Balcells Riba va passar el testimoni al doctor Feliu Titus i Albareda
com a primer coordinador del Grupo de Estudio de la Cefalea de la
Sociedad Espafola de Neurologia, carrec per al qual fou escollit I'any
1989 i que va ostentar fins al 1991, en que va passar a la doctora Cecilia

Targa Benet.

Va participar com a representant espanyol a la reunio de membres funda-
dors de I'European Headache Federation (EHF) el 1993 a Venécia. Posterior-
ment va formar part de la Junta de la International Headache Society, parti-
cipant en les seves reunions periodiques i aconseguint l'organitzacié, amb
el doctor José Miguel Lainez, del 9w Congress of the International Headache
Society (IHS) a Barcelona, que es va desenvolupar entre el 22 i 26 de juny de
1999 amb a prop de tres mil inscrits (figura 4).

Des de 1990 fins a 1992 fou el president de la Societat Catalana de Neurolo-
gia i va ser-ne nomenat Membre d'Honor 'any 2006 (figura 5) i també de la
Sociedad Espafola de Neurologia I'any 2008 (figura 6).

Il. Primers protagonistes. Naixement i desenvolupament de les diferents subespecialitats

FIGURA 4. El doctor Feliu Titus i Albareda amb el doctor Lainez, organitzadors del 9 Congress
of the International Headache Society a Barcelona el 1999.

FIGURA 5. El doctor J. Coll entrega al
doctor Feliu Titus i Albareda el nomenament
com a Membre d’Honor de la Societat
Catalana de Neurologia.

FIGURA 6. £/ doctor Feliu Titus i Albareda
al seu nomenament com a Membre d’Honor
de la Sociedad Espariola de Neurologia.
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Activitat docent

La intenci¢ docent del doctor Feliu Titus i Albareda al camp de la cefalea s'ha plasmat en diferents
activitats que ha desenvolupat al llarg dels ultims 20 anys. Va organitzar el IV Curso Nacional de
Cefaleas, el 1998 a Sitges, i ha collaborat com a docent en altres edicions daquest curs dirigit a resi-
dents de Neurologia de tercer i quart any. Va coordinar també la primera edicié de la Guia de Diag-
nostic i Tractament de les Cefalees, que va ser la primera guia elaborada en llengua catalana per a
I'atencio dels pacients amb cefalea, amb la collaboracio de la doctora Sonia Abilleira i dels doctors
David Ezpeleta, Oriol de Fabregues Boixar, Joan Prat Rojo i Josep Sanchez Ojanguren. Ha organitzat
també els Cursos de Postgrau de la Universitat Autbnoma de Barcelona sobre Cefaleas primarias y
secundarias, amb el doctor Joan Prat Rojo des de lany 1993 fins al 2005 i I'Aula Clinica 2001 del
Curso de migrana y otras cefaleas primarias amb el doctor Eduard Tolosa i Colomer. Per Ultim, és
responsable de la traduccio al castella de la Primera Classificacié Internacional de les Cefalees de la IHS
del 1988, amb la collaboracié de la doctora Cecilia Targa Benet i el doctor Martinez Lage, publicada
el 1992 i que ha resultat de gran transcendencia per a la difusio del coneixement de les cefalees.

Activitat cientifica

El doctor Feliu Titus i Albareda, amb el treball de tesi doctoral Migrania e infarto cerebral (1993), va
obtenir el grau de doctor per la Universitat Autonoma de Barcelona.

Es autor i coautor de nombrosos llibres de cefalees dirigits a metges: Migrafia y otras Cefaleas
Vasculares (1990),"" Cefaleas Secundarias (1994),“* Cefalea (1997 i 2. edicié 1999),“* ;Migraria? 100
preqguntas mds frecuentes (2000),“" perd també dirigits als pacients: Vencer la migrana, del conoci-
miento al control (2004) “*"i Comprender la migrana (2009),“” amb la doctora Patricia Pozo Rosich.

Migrana y otras Cefaleas Vasculares (figura 7) és potser I'obra més trascendent (1990). “"
Aquest llibre del doctor Feliu Titus i Albareda va ser important en la modernitzacié dels coneixe-
ments en cefalees, ja que recollia els nous conceptes fisiopatologics relacionats amb la
migranya, els nous tractaments i utilitzava ja la nova Primera Classificacié Internacional de les

Cefalees, separant les cefalees pri-
maries idiopatiques, inclosa per
exemple I'nemicrania paroxistica i les
cefalees vasculars secundaries.

També va coordinar el capitol de cefa-
lea del Tratado de Neurologia, editat
pel doctor Agusti Codina i Puiggros
(1994),* i va escriure amb A. Lafuente
el capitol “Cefalea” al Tratado de Emer-
gencias Médicas de la doctora S.
Carrasco (2000) i el capitol “Cefalea
tipo tension” amb la doctora Sonia
Abilleira al Tratado de Neurologia Cli-

FIGURA 7. Portada de Migrafia y otras FIGURA 8. Portada de Kranion. nica (2002). Ha escrit diversos capitols

Cefaleas Vasculares.

en llibres de cefalees com “Low cere-
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brospinal fluid pressure” al tractat de referéncia The headaches de J. Olesen, A. M. Welch i P. Tfelt-
Hansen (1993),*” o “Complicaciones de la migrana”en col-laboracié amb la doctora Patricia Pozo
Rosich a Diagnéstico y tratamiento de la cefalea, de F. Gomez Aranda i M. D. Jiménez (2005).

Ha publicat i collaborat a nombrosos articles a revistes nacionals i internacionals i destaquen
amb relacié a les cefalees estudis de qualitat de vida en migranya™ i de diversos assaigs cli-
nics i practica clinica en el tractament de la migranya™* i la cefalea de tensio.™

Per Ultim, ha format part dels comités editorials de diverses revistes mediques com Neurologia,
Revista de Neurologia i Dolor, i en concret de la revista especialitzada en cefalees Cephalalgia. Va
fundar i dirigir la revista de cefalees Kranion entre els anys 2001 i 2005 (figura 8).

Activitat divulgativa i social

El doctor Feliu Titus i Albareda ha tingut un paper important en la difusi¢ del coneixement de les
cefelees en tots els seus ambits, també sanitari i social, i ha collaborat en la divulgaci¢ de
I'impacte de la cefalea, i les formes més adients de fer-ne el diagnostic diferencial i d'orientar la
terapia. Ha collaborat amb la Maraté de TV3, ha escrit diversos llibres amb intencié divulgativa
dirigits als pacients com Vencer la migraria, del conocimiento al control (2004) i Comprender la
migrafia (2009) i s'ha convertit en l'assessor cientific de I'Asociacion Espafiola de Pacientes con
Cefaleas (AEPAC) des del 2009.

Doctora Cecilia Targa Benet

La doctora Cecilia Targa Benet va ser coordinadora del Grupo de Estudio de Cefaleas de la
Sociedad Espafola de Neurologia quan el doctor Feliu Titus i Albareda va deixar el carrec, i va
col-laborar en la traduccio¢ al castella de la Primera Classificacié Internacional de les Cefalees de
la IHS del 1988, amb la col-laboracié del doctor Feliu Titus i Albareda i el doctor Martinez
Lage, publicada el 1992. Per ultim, ha col-laborat en alguns llibres amb el doctor Feliu Titus i
Albareda™ i en les publicacions que, liderades pel doctor Adria Arboix i Damunt, ha fet la

Unitat de Patologia Vascular de I'Hospital Sagrat Cor relatives a la cefalea i els ictus. "

Doctor Adria Arboix i Damunt

El doctor Adria Arboix i Damunt, nascut a Sant Hipolit de Voltrega l'any 1958, format com a neu-
roleg a I'Hospital de Sant Pau i que ha desenvolupat la seva tasca assistencial fonamentalment a
I'Hospital Universitari Sagrat Cor és professor associat de Neurologia de la Universitat de Barce-
lona, i no s'ha dedicat especificament al camp de les cefalees perd les ha estudiat en la patolo-
gia cerebrovascular, la seva area d'interes, en la qual és un autentic expert internacional, i han
estat multiples les publicacions referides a aquest tema al llarg de les Ultimes dues décades
(taula 1)."” En aquests diferents treballs ha avaluat els diversos tipus d'ictus i la cefalea que els
pot acompanyar. Entre les troballes transcendents destaquen el predomini de la cefalea als ictus
de territori vertebrobasilar, la seva menor incidéncia en els infarts lacunars i el paper de la cefa-
lea com a marcador de pitjor pronostic en els infarts cardioembolics.
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Revista Any Titol Troballes
Medicina 1993  Cefalea en la enfermedad cerebrovascular Més frequiéncia de cefalea a infarts
Clinica™ isquémica aguda: estudio clinico aterotrombotics i cardioembdlics, de
prospectivo de 195 pacientes localitzacié cortical i territori vertebrobasilar
Cephalalgia” 1994 Headache in acute cerebrovascular La cefalea als ictus hemorragics és més
disease: a prospective clinical study in 240 freqUent, difusa i incapacitant i als ictus
patients isquemics és menys frequent, lleu o
moderada i generalment focal
Medicina 1996 Cefalea en enfermedades vasculares Revisid
Clinica™ cerebrales
Cephalalgia™ 2003  Migrainous cerebral infarction in the Frequéncia d'infarts migranyos 9/2000 ictus.
Sagrat Cor Hospital of Barcelona stroke Predomini femeni i bon pronostic
registry
Headache®™ 2005  Stroke related headache: a clinical study in Un 9,3% d'infarts lacunars tenen cefalea, son
lacunar infarction predictors el sexe femeni les nausees i
vomits i la localitzacid mesencefalica
Headache”™ 2006  Clinical implications of headache in Cefalea més freqlent en lacunars de ganglis
lacunar stroke: relevance of the site of basals i tronc que a substancia blanca
infarct supratentorial i menor probabilitat de
recuperacio rapida
Medicina 2006 Valor prondstico de la cefalea en el infarto FEls infarts cardioembolics amb cefalea tenen
Clinica® cerebral cardioembdlico més morbilitat i mortalitat i localitzacid més

freqUent vertebrobasilar

Taula 1. Estudis referits a la cefalea en la malaltia vascular cerebral publicats per Arboix i altres col-laboradors.
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El doctor Adria Arboix i Damunt és l'actual president de la Societat Catalana de Neurologia, perd
ja havia format part de la junta com a vicepresident des del 2008 i previament com a tresorer
del 1988 al 1990.

Doctor Carles Roig Arnall

El doctor Carles Roig Arnall (Barcelona, 1950) ha estat i encara és també un dels actuals referents
en l'assistencia, docéncia i activitat cientifica en el camp de les cefalees.

Activitat assistencial i institucional

Format a la Universitat Autdnoma de Barcelona (UAB), el doctor Carles Roig Arnall ha desenvolu-
pat la seva activitat assistencial sempre a I'Hospital de Sant Pau, on ha treballat d'adjunt de neu-
rologia des del 1979 i com a cap de Seccio des del 1993. Les seves dues passions en la neurologia
han estat les cefalees i la neurooftalmologia, i des de fa molts anys fa consultes monografiques
de totes dues subespecialitats. En I'actualitat la seva consulta s’ha convertit en una referéncia
reconeguda entre els neurolegs catalans pels casos de cefalea trigeminoautonomica cronica
refractaria al tractament farmacologic en que cal considerar opcions quirldrgiques per la seva
fructifera relacio amb el Servei de Neurocirurgia.
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En dues ocasions ha format part de la junta directiva de la Societat Catalana de Neurologia des
del 1981 al 1984 com a vocal i tresorer, i ha collaborat habitualment amb el Grupo de Estudio
de Cefaleas de la SEN.

Activitat docent

També aquesta activitat I'na portat a terme a I'Hospital de Sant Pau, a la Unitat Docent de la
UAB, on ha estat professor associat (1990-1993) i titular des del 1993. Perod ha impartit també
cursos, seminaris, simposis, classes i sessions sobre cefalea a diferents reunions cientifiques de
neurologia i dolor, cursos de postgrau, de doctorat (1990, 1993-1997, 2002-2003, 2008-2010), de
mestratge de la UAB (1992-1994) i cursos a la Universitat Rovira i Virgili (1998-1999 i 2001), a Jorna-
des del Grupo de Estudio de la Cefalea de la SEN (1991), al Curso Nacional de Cefaleas (1998, 2002,
2004-2005, 2007-2008), a seminaris de casos clinics a la SEN (2000, 2002), a cursos d‘actualitzacid
en Neurologia de la Societat Catalana de Neurologia (2004, 2007, 2009), al Curs d'actualitzacié en
cefalees conjunt de la SEN i 'American Headache Society (2004) i a cursos per a neurdlegs,
metges d'assistencia primaria, d'urgencies, reumatolegs i otorinolaringolegs. També ha coordi-
nat el Curs d'actualitacio de la SCN de cefalees del 2007.

Activitat cientifica

La seva tesi doctoral Alteracions oculomotores a la malaltia de Parkinson (1990, UAB) s'emmarca
en la seva altra area d'interés, la neurooftalmologia.

Les seves publicacions sobre cefalees en llibres, capitols de llibres, monografies i articles han estat
multiples. Ha publicat articles sobre cefalees a revistes nacionals com Neurologia, Revista de Neuro-
logia, Archivos de Neurobiologia, Dolor i Medicina Clinica i a revistes internacionals com Headache,
Cephalalgia, Neurology. Destaquen estudis de triptans,” de profilaxi antimigranyosa,® revisions de
triptans®* i de neuralgies craniofacials,™* de migranya oftalmoplegica,™ de cefalea al lupus,™
de ressonancia al Chiari tipus I,%? de simptomes psicopatologics a la cefalea cronica™ i multiples
casos clinics."”##1 Ha dirigit alguns llibres de cefalees com a editor, Actualizaciones en cefaleas i
Cefalomecum 2008,°" i ha escrit multiples capitols a llibres de cefalees, de tractament del dolor,
de medicina interna, a tractats de cefalees i tractats de neurologia, fonamentalment de migranya,
cefalees trigeminoautonomiques, cefalees secundaries i neuropaties cranials. També ha participat
com a investigador principal en diversos assaigs clinics sobre triptans.

Doctor Joan Prat Rojo

El doctor Joan Prat Rojo (Barcelona, 1960), format com a neuroleg a I'Hospital Universitari de
Bellvitge, ha centrat el seu interes a l'assisteéncia neuroldgica ambulatoria i I'estudi i atencio dels
pacients amb cefalea. Des de 1996 és el responsable de la consulta monografica de cefalees de
I'Hospital de Bellvitge i ha treballat amb el doctor Feliu Titus i Albareda a I'Institut Universitari
Dexeus i a Neurodex. Ha destacat per la seva tasca assistencial i docent al camp de la cefalea.
Ha coordinat tallers de migranya i cursos de neurologia (1991-2010) per a atencié primaria, i ha
estat ponent en cursos de cefalea per a neurolegs, metges d'atencié primaria i de medicina
interna. Ha participat primer i coordinat després amb els doctors Feliu Titus i Albareda i Agusti
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Codina i Puiggros els Cursos de Postgrau de la Universitat Autbnoma de Barcelona, Cefaleas
primarias y secundarias, des de l'any 1995 fins al 2005. Va formar part dels creadors de la primera
edicié de la Guia de diagnostic i tractament de les cefalees de la Societat Catalana de Neurologia.
També ha participat com a investigador principal en més d'una desena d'assaigs clinics amb
farmacs per al tractament agut i profilactic de la migranya.™

Doctor David Ezpeleta

El doctor David Ezpeleta (Pamplona 1968), llicenciat per la Universitat de Navarra, va fer la seva
residencia a I'Hospital Gregorio Maranén de Madrid, pero va treballar a I'Hospital Universitari
Mutua de Terrassa entre els anys 1998 i 2004, on fou responsable de la consulta monografica de
cefalees i va desenvolupar activament diferents activitats cientifiques, docents i divulgatives.

Va treballar en més de deu assaigs clinics de triptans i altres farmacs per al tractament de les
cefalees. Va escriure diversos llibres i capitols de llibres on destaca 107 cuestiones singulares sobre
migrafa y otras cefaleas (2004), on es barregen ciéncia i humor. Va collaborar en la redaccio de
la primera edici¢ de la Guia de diagnostic i tractament de les cefalees, que va coordinar el doctor
Feliu Titus i Albareda. Va formar part del consell de redaccié de la revista de cefalees Kranion en
la seva primera etapa fins al 2005 i després prengué el seu relleu en la direccié. Va ser secretari
del Grupo de Estudio de Cefaleas de la SEN (GECSEN) des del 2001 al 2004.

El 2003 va posar en marxa la llista de correu electronic del GECSEN i després la seva pagina web. El
doctor David Ezpeleta és reconegut també pel seu interés per la informatica medica i I'Us d'Internet
per a metges i pacients i el seu impuls al desenvolupament de les consultes virtuals que el va
portar el 2003 a crear la pagina “cefalea on line.com”, una web de consultes virtuals entre metges
d‘atencié primaria i neurologia que va donar pas posteriorment a “redconsultas.com”.

Lactualitat - La difusié de l'interés per la cefalea entre els
neurolegs

En els dltims anys el grup de neurdlegs interessats en el camp de les cefalees al pais s'ha incre-
mentat de forma important (figura 9). Entre altres, el doctor Robert Belvis a I'Institut Dexeus, el
doctor Antoni Cano a I'Hospital de Matard, el doctor Doménec Escudero Rubi a I'Hospital Ger-
mans Trias i Pujol, el doctor Jordi Gonzélez Menacho a I'Hospital de Reus, els doctors Maria
Huerta Villanueva i Antonio Martinez Yélamos a I'Hospital de Viladecans, el doctor Jordi Pons a
I'Hospital de Granollers, la doctora Patricia Pozo Rosich a I'Hospital Vall d'Hebron, el doctor Jordi
Sanahuja a I'Hospital Arnau de Vilanova a Lleida i el doctor Josep Sanchez Ojanguren a I'Hospital
de I'Esperit Sant de Sant Adria han demostrat aquest interés i s’han creat multiples consultes de
cefalees.

El nombre de publicacions, ™ ** comunicacions a congressos, col-laboracions a llibres i
participacio i organitzacio de cursos de cefalees s'ha multiplicat. La doctora Patricia Pozo Rosich
i el doctor Maria Huerta Villanueva han estat membres de la junta directiva del Grupo de Estu-
dio de las Cefaleas de la SEN en els Ultims anys. La doctora Patricia Pozo Rosich, a la Unitat de
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FIGURA 9. Alguns dels neurdlegs catalans interessats en l'estudi de la cefalea en una reunié del 2010. D'esquerra a dreta,
els doctors Maria Huerta Villanueva, Patricia Pozo Rosich, Carles Roig Arnall, Josep Sdnchez Ojanguren, Robert Belvis i
Jordi Pons.

Cefalees de I'Hospital Vall d'Hebron, esta comencant a fer recerca basica en cefalees a nivell
bioquimic i genetic que haura de donar fruits en els proxims anys. En l'actualitat s'esta elaborant

la segona edicié de la Guia de diagnostic i tractament de les cefalees.
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Il. Primers protagonistes. Naixement i desenvolupament de les diferents subespecialitats

Breu historia dels trastorns del
moviment a Catalunya

Alexandre Gironell

Introduccio

L'atencié de les malalties neurologiques que ocasionen un trastorn del moviment d'una forma
prioritaria o especialitzada ha entrat a formar part de la “normalitat” dintre de la neurologia
aproximadament a partir de la década dels anys vuitanta del segle passat, és a dir, fa només uns
30 anys. Es a partir de llavors que trobem seccions, unitats i neurdlegs amb una formacié especi-
fica en trastorns del moviment. Aquest desenvolupament ha vingut donat per l'aparicio de tera-
pies cada vegada més complexes en el camp de la malaltia de Parkinson (MP) i altres malalties
properes.

Si fem una breu sintesi de la historia d'aquesta subespecialitat en el nostre pais trobarem dos
punts clau i determinants: per una part, el descobriment de la levodopa i la seva implantacié a
principis de la decada dels setanta, fet que va obligar a crear la figura de neurodlegs avesats a aquest
tractament i, per tant, a la mateixa MP; i, per altra part, l'arribada a Catalunya del doctor Eduard
Tolosa Sarro, juntament amb la creacié del grup de trastorns del moviment dins de la Sociedad
Espafnola de Neurologia a principis dels anys vuitanta, que coincideix amb el que va suposar el
rellancament definitiu de la subespecialitat tal com la coneixem avui en dia, amb la preséncia
de neurdlegs experts i equips multidisciplinaris dedicats a aquest grup de malalties dintre
d'unitats i seccions especialitzades en hospitals de tercer nivell.

Etapa prelevodopa (abans de 1970)
Literatura meédica sobre trastorns del moviment

Com tots sabem, la historia de la neurologia a Catalunya sorgeix a finals del segle xix en la figura
de Lluis Barraquer i Roviralta. Els mestres d'aquests primers neurolegs catalans es troben a
I'escola de Paris. L'orientacio clinica i semiologica de l'escola francesa va ser el patré de con-
ducta que va tipificar tota la seva activitat clinica i docent, i es converti en el tret més caracteris-
tic de l'escola catalana.

La patologia extrapiramidal no va ser especialment focalitzada en el treball del doctor Lluis
Barraquer i Roviralta. Ara bé, cal destacar la descripcid d'un cas d'atetosi doble aparegut en un
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FIGURES 1 2. Llibre del doctor Eduard Tolosa i Colomer.
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home de 28 anys com a consequencia d'una febre tifoi-
dea. Aquest pacient, valorat a posteriori s'ha qualificat
com a malalt afecte d'una distonia muscular deformant.

Fins a arribar als anys seixanta, les malalties neurodege-
neratives no tenien gran importancia en el mén de la
neurologia, amb I'excepci¢ de les malalties per prions,
considerades d'interés després del premi Nobel de Medi- | FIGURES 3 i 4. Neurologia Fundamental
. . . del doctor Lluis Barraquer i Bordas.

cina concedit a Carleton Gadjusek el 1964. En efecte, a

part de la descripcié del doctor Llufs Barraquer i Rovi-

ralta de les atetosis, no trobem cap dels pares de la neurologia catalana de la primera meitat del
segle xx que s’hagués interessat de manera principal per les patologies extrapiramidals. Aquest

no és el cas de les malalties epileptiques o fins i tot neuromusculars, que estaven molt més des-
envolupades com a subespecialitat.

Com a fet excepcional, cal destacar la publicacié d'un llibre especific sobre parkinsonismes pel
doctor Eduard Tolosa i Colomer, neurocirurgia i pare del doctor Eduard Tolosa Sarré. Es conegut
per la descripcio de la sindrome de Tolosa-Hunt. Lany 1931 va publicar en llengua catalana el
llibre Sindromes extrapiramidals (igures 1 2).

A part daquesta excepcio, destaquem el capitol sobre parkinsonismes i MP redactat per Agusti
Pedro i Pons i Pere Farreras Valenti I'any 1962 en el seu tractat titulat Tratado de patologia y clinica
meédicas, que inclou una descripcio clinica de la MP que pot assumir-se avui en bona part. La con-
sideren una malaltia endogenoconstitucional i assumeixen una suposada degeneracié pal-lidal de
James Ramsay Hunt juntament amb la degeneracioé nigrica de Trétiakof. Per tant, assumexien la
teoria del substrat patologic de la MP segons la qual és una atrofia palidonigrica.

Un any després, el 1963, sortia publicat el llibre Neurologia Fundamental de Lluis Barraquer i Bordas
(figures 3 i 4). La fisiopatologia del to muscular ha estat sens dubte un dels temes predilectes del
doctor Llufs Barraquer i Bordas, que ja havia hipotetitzat I'any 1959 que la rigidesa parkinsoniana
era deguda a una hiperactivitat fusimotora gamma. Concloia que la rigidesa parkinsoniana depen-
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dria de la interaccid entre fenomens positius (exageracié del fenomen d'oposici®) i fenomens
negatius (disminucié de la reflectivitat d'actitud). Lany 1973, readapta la seva meditada hipotesi
sobre la rigidesa parkinsoniana i la suposa causada per una hiperactivitat extrafusal (motoneuro-
nes alfa-toniques i alfa-fasiques de I'asta anterior), superposada a la hiperactivitat de les motoneu-
rones gamma “estatiques’, activades en aquest cas per fibres tipus Il de I'organ fusional.

En aquesta eépoca, fins a arribar a l'aparicié de la levodopa, no es troben al pais neurdlegs experts
en patologia extrapiramidal tal com els entenem avui en dia. Els malalts parkinsonians els trobem
basicament en hospitals psiquiatrics que estaven plens de pacients amb parkinsonismes induits
per farmacs i de casos de parkinsonisme postencefalitic que havien sobreviscut, institucionalit-
zats i sense tractament després de I'epidemia de grip de finals de la Primera Guerra Mundial.

Origen medul:lar del parkinsonisme

A la primera meitat del segle xx, la fisiopatologia de la MP se centrava en la rigidesa, interpre-
tada en darrer terme com la consequéncia d'un sistema propioceptiu hiperfuncionant a la
medul-la espinal. La bradicinésia derivaria aixi de la rigidesa imposada tant als grups musculars
agonistes com als antagonistes de les extremitats. El concepte de l'origen medul-lar de la rigi-
desa parkinsoniana va ser la consequéncia d'extrapolar les observacions de Sherrington sobre
la rigidesa descerebrada després de la seccié intercolicular en el gat i la seva supressid després
de la seccio de les arrels dorsals. Van ser aquests conceptes els que van portar Pollock i Davies
I'any 1930 a fer una amplia rozotomia dorsal a un pacient parkinsonia de 22 anys amb resultats
catastrofics, ja que no només no s'aconseguia un efecte beneficids sobre la rigidesa, sind que es
va produir una péerdua massiva de la sensibilitat propioceptiva i tactil.

Sindrome parkinsoniana enfront de malaltia de Parkinson

A la década dels seixanta, no es tenia del tot clar que la MP es tractés d'una auténtica malaltia,
sind d'una sindrome. No es coneixia bé la histopatologia de la malaltia ni la fisiopatologia. A
més a més, els psiquiatres ja coneixien els efectes adversos dels neuroléptics, ja que provocaven
simptomes idéntics a la descrita MP. Per tant, prenia cos la idea de I'existéncia d'un parkinso-
nisme en lloc d’'una MP propiament dita.

Els neurolegs francesos de comencament del segle passat, desconcertats davant les diferents
lesions observades en casos de parkinsonisme ja van estar temptats de considerar la MP com
una sindrome en lloc de com una malaltia propiament dita. Aixi, Trétiakoff I'any 1919 havia assen-
yalat com a determinant histopatologic en la MP el “locus Niger de Soemmering” a la seva tesi
doctoral. Ara bé, en tractar-se d'una tesi doctoral, el treball va quedar “amagat” durant anys. Una
cosa semblant va succeir amb l'observacié de Fritz H. Lewy l'any 1913 sobre la preséncia dels
caracteristics corpusculs intraneuronals en la MP. La publicacié es va fer en alemany, de manera
que els llibres americans van trigar 50 anys a adonar-se de la investigacio.

Per tant, ignorades les observacions clau de Trétiakoff i Lewy, a la primera meitat del segle xx va
prevaldre la idea del neurdleg nord-america James Ramsay Hunt, segons el qual, la paralisi agi-
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tant, nom amb el qual encara avui en dia es designa la MP, era causada per una degeneracié
selectiva de les neurones del globus pallid.

La idea erronia de James Ramsay Hunt va ser represa pel seu compatriota Derek Denny-Brown.
Aguest assumeix que en tots els parkinsonismes existeix pal-lidesa del globus pal-lid i desmieli-
nitzacié de l'asta lenticular. Al mateix temps, rebutja la patologia de la substancia negra descrita
per altres com “inconstant”, mentre que assegura que les inclusions observades per Lewy i altres
representen canvis inespecifics causats per I'edat. Sentén aixi que alguns autors de I'epoca van
decidir d'incloure la MP com a malaltia de tipus funcional, en no estar del tot clara l'existéncia
d'una lesié responsable.

Per altra part, cal remarcar que en la década dels seixanta va haver-hi avencos espectaculars en
el camp dels parkinsonismes, primer amb la descripcié del que més tard s'anomenaria atrofia
multisistemica, la paralisi supranuclear progressiva i la degeneracid corticobasal. També és
d'aquest periode el treball fonamental d'estadiatge de la MP de Hoehn & Yahr.

Parkinsonisme aterosclerotic

A la decada dels seixanta, predomina la creenca que el parkinsonisme arteriosclerotic era molt
frequent. Constituia una de les tres alternatives mencionades pel doctor Llufs Barraquer i Bordas:
Parkinson essencial, parkinsonisme arteriosclerdtic i parkinsonisme encefalitic. L'edat de
comencament era un criteri diferencial clau, ja que el parkinsonisme essencial s'iniciava cap als
40 anys, mentre que l'aterosclerotic al voltant dels 60. Per tant, la majoria de pacients entraven a
formar part del grup aterosclerotic. Es creia que la MP autentica s'iniciava en edats molt joves,
probablement degut a la influéncia dels casos de malalts de Parkinson postencefalitic que afec-
taven persones joves. Les coses han anat canviant amb el temps. Avui en dia, el parkinsonisme
vascular representa només un 5% de tots els parkinsonimes.

La cirurgia estereotaxica

En aquesta época, amb tan poques alternatives terapéutiques farmacologiques per a la MP, pre-
dominava la cirurgia estereotaxica. El seu predomini en el tractament de la MP era tan gran que
s’havien arribat a definir els neurdlegs com a “neurocirurgians apraxics”,

A nivell mundial, existien dues grans escoles de cirurgians estereotaxics: I'escola americana i
I'escola sueca.

El nord-america Irving Cooper va operar I'any 1951 un pacient amb parkinsonisme postencefalitic
amb la idea de reduir una lleu lesié capsular. La intervencio es va complicar amb una hemorragia
que el va obligar a col-locar un clip a l'arteria coroidal anterior. La lesié talamica que aixo va
comportar va ocasionar una gran millora simptomatica del pacient. Aquesta casualitat el va
portar a triar el talem com a diana estereotaxica en el seu hospital de Nova York. Quinze anys
més tard havia operat uns 8.000 pacients.
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L'escola sueca d'Estocolm, dirigida per Lars Leksell, tenia com a diana qui-
rurgica el nucli pallid. Laparell d'estereotaxia de Lars Leksell tenia la repu-
tacio d'oferir la maxima precisié en el calcul de les coordenades (Lars Lek-
sell només permetia la seva adquisicié a qui hagués treballat amb ell un
any com a minim). La pallidotomia posteroventral va ser seguida pel seu
deixeble Lauri Laitinen.

Quan tenien éxit, els resultats de la cirurgia estereotaxica eren espectaculars.

A Catalunya, en aquesta epoca destaca el neurocirurgia Fabia Isamat de la
Riva. Va ser deixeble d'Irving Cooper a Nova York. A la decada dels seixanta
va desenvolupar la seva tasca assistencial a I'Hospital Sagrat Cor de Barce-
lona amb especial emfasi en la cirurgia estereotaxica, de la qual es pot con-

FIGURA 5. Doctor Fabia Isamat de la Riva.

siderar el maxim exponent en la neurocirurgia catalana (figura 5). Altres neurocirurgians amb
especial intereés per l'estereotaxia van ser el doctor Adolfo Ley de I'Hospital Vall d'Hebron i el
doctor Jaume Vilatd de I'Hospital del Mar.

El desenvolupament de la levodopa i la seva introduccié a la practica neurologica va suposar el
declivi progressiu de la cirurgia funcional en la MP. Cap a l'any 1975 ja no es realitzava cap inter-
vencio al nostre pais de cirurgia funcional en la MP. Es calcula que, fins llavors, s’havien realitzat
a tot el mén unes 75.000 talamotomies. Caldra esperar un quart de segle per al seu renaixe-
ment, sens dubte, fruit del perfeccionament tecnic i el millor coneixement de la fisiopatologia
de la malaltia.

Introduccié de la levodopa (1970-1980)
Expansi6 de la neurologia

La década dels setanta va significar una gran expansi¢ de la neurologia al nostre pais. Es en
aquesta época quan es van comengcar a inaugurar seccions i serveis de neurologia autonoms
en un gran nombre d'hospitals. El desenvolupament de la neurologia va coincidir amb l'etapa
de dictadura del general Franco. Com és conegut, en aquests quaranta anys Catalunya va
restar ofegada, amb el seu idioma menyspreat. Es en aquest periode quan els neurodlegs cata-
lans es van organitzar de manera oficial dintre de la Sociedad Espafola de Neurologifa (SEN), i
de manera oficiosa i soterrada formaven la Societat Catalana de Neurologia. Aixf, I'any 1973
apareixia la primera revista en castella sobre neurologia (Revista de Neurologia). De totes mane-
res, entre els anys 1973-1977 només un 3,04 % dels articles publicats en aquesta revista eren
sobre els parkinsonismes.

Limpacte mediatic i social del tractament amb levodopa va tenir lloc després de la publicacio
del famos article al New England Journal of Medicine de George Cotzies I'any 1967. Aquest arti-
cle va posar en marxa una série de processos que canviarien la consideracié de la MP, la seva
apreciacié cientifica i, en general, de la practica de la neurologia. A partir de llavors van
comencar a aparéixer monografies dedicades a la MP, la malaltia de Huntington i altres tras-
torns dels ganglis de la base. Es van crear cliniques de MP, es van establir programes de for-
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macié de neurolegs interessats en aquests temes i, finalment, es va produir un enorme desen-
volupament de la farmacologia del sistema nervios.

De totes maneres, es va trigar una decada a universalitzar el tractament amb levodopa als
pacients afectes de MP. A la decada dels setanta, la majoria dels pacients avaluats en una con-
sulta hospitalaria mai no havien rebut levodopa. El coneixement del metge general sobre la MP
era molt precari. Una tercera part dels malalts s'autodiagnosticaven. Era facil a finals dels setanta
d'aconseguir pacients de novo per a la inclusié en protocols terapéutics. Els pacients arribaven a
les consultes amb diagnostics provisionals molt pintorescos com artrosi de columna, parapare-
sia, arteriosclerosi cerebral. ..

En aquesta decada, al nostre pals, encara no existien neurdlegs amb dedicacié exclusiva a les
malalties dels ganglis de la base, pero si que destaca un neurdleg amb especial interes pel camp
dels parkinsonismes i els trastorns del moviment, que al mateix temps va crear escola. El doctor
Josep Maria Grau Veciana es pot considerar el pioner al nostre pafs en la utilitzacié de la
levodopa en els pacients amb MP. A més a més, va ser qui va crear la primera seccié de malal-
ties dels trastorns del moviment dintre un Servei de Neurologia a finals de la década dels setanta
a I'Hospital de Sant Pau de Barcelona. En aquest periode, també cal remarcar el doctor Francesc
Miquel Rodriguez, que a I'Hospital Vall d’'Hebron va també tenir un interes especific per les
malalties de ganglis de la base i va ser un dels pioners en la utilitzacié de la levodopa. Posterior-
ment, va orientar el seu interes cap a l'aplicacié de la toxina botulinica.

FIGURA 6.

Josep Maria Grau Veciana

Nascut a Barcelona el 20 de mar¢ de 1942, va cursar els estudis de llicencia-
tura de Medicina en la Universitat de Barcelona i es va doctorar per la Uni-
versitat Autonoma de Barcelona. Va realitzar la seva especialitzacid neuro-
logica amb el professor Lluis Barraquer i Bordas a I'Hospital de Sant Pau, on
va ser nomenat cap de Servei de Neurologia I'any 1977. Va ser catedratic de
Neurologia per la Universitat Autonoma de Barcelona lI'any 1985, dega de la
Facultat de Medicina de I'esmentada Universitat I'any 1992, director execu-
tiu de la revista Neurologia des de 1986 a 1993, president de la SEN entre
1981 i 1985, periode en el qual es crea el grup d'estudi dels trastorns del
moviment. Des de I'any 2004 és el director del Departament de Docencia

Doctor Josep Maria Grau Veciana. de I'Hospital de Sant Pau (figura 6).
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Etapa recent (després de 1980)
Eduard Tolosa Sarré

A Catalunya, aquesta etapa ve marcada per l'arribada del doctor Eduard Tolosa Sarrd. Nascut a
Barcelona el 7 de desembre de 1944, va estudiar medicina a la Universitat Central de Barcelona,
on es va graduar I'any 1968. Després de realizar |a residencia en Neurologia en el Departament
de la Universitat de Minnesota, Mineapolis, durant els anys 1969-1972, va obtenir la certificacié
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de I'American Board of Neurology and Psychiatry I'any 1976. Va ser instructor
(1972-1974) i professor assistent (1975-1980) en el Departament de Neurolo-
gia de la Universitat de Minnesota, cientific assistent visitant i col-laborador
d'investigacié en el Brookhaven National Laboratory de Long Island. En
aquest punt, va treballar de costat amb George Cotzies, pioner en la utilitza-
ci6 de la levodopa.

Va tornar a Catalunya l'any 1980 per ser nomenat cap de Servei de Neurolo-
gia de I'Hospital del Mar i director de I'Institut Neurologic Municipal de Bar-
celona. Després va passar a ser cap de Servei de I'Hospital Clinic de Barce-
lona. Aquf va incorporar la investigacio en els trastorns del moviment, creant
la primera Unitat clinica multidisciplinar, que incloia investigacié animal,
neurofisioldgica i genética. També va fundar el Banc de Teixits Neurologics a
I'Hospital Clinic, referéncia a tot el pais en la investigacio de patologies neu-

rodegeneratives. FIGURA 7. Doctor Eduard Tolosa Sarré.

Disposa de nombroses i destacades publicacions, monografies, capitols de llibres i tractats, arti-
cles originals, revisions i editorials. La MP i els trastorns del moviment han estat el camp del seu
especial interés, i ha fet contribucions que han estat primicies mundials. La MP que va patir el
seu pare sens dubte va influir definitivament en la seva predileccié com a neuroldleg per les
malalties dels ganglis de la base.

L'any 1989 va ser president de la SEN. Els anys 1997-1998 va ser president de la Movement Disor-
ders Society, maxima institucio cientifica internacional dedicada als trastorns del moviment. En
l'actualitat, continua plenament actiu dirigint la Unitat de Trastorns del Moviment de I'Hospital
Clinic de Barcelona. Es pot dir, sense cap eufemisme, que el doctor Eduard Tolosa Sarré és la
maxima referéncia i autoritat en el camp dels trastorns del moviment en el nostre pafs (figura 7).

Creacio del Grup de Trastorns del Moviment a la SEN

En aquesta época, apareix la figura del neurdleg expert en trastorns del moviment. Es tracta
de professionals en que els trastorns del moviment ocupen més del 75% de la seva activitat.
La creacio del Grup de Trastorns del Moviment de la SEN va significar el reconeixement practi-
cament definitiu d'aquesta subespecialitat neurologica. Hi van tenir un paper destacat el
doctor Josep Maria Grau Veciana i el doctor Eduard Tolosa Sarrd. La primera reunié del Grupo
de Estudio de Enfermedades Extrapiramidales de la SEN es va fer a Barcelona el 19 de febrer de
1984. A part del doctor Eduard Tolosa Sarré, que va ser el primer coordinador del Grup de Tras-
torns del Moviment de la SEN, també cal destacar els neurdlegs catalans que han estat coordi-
nadors fins avui: el doctor Miquel Aguilar els anys 1996-1998 i el doctor Jaume Kulisevsky els
anys 1998-2000.

Cal remarcar que l'any 1985 el doctor Eduard Tolosa Sarré va ser un dels fundadors de la Move-
ment Disorders Society juntament amb Stanley Fahn, David Marsden, Andrew Lees i Joseph
Jankovic. Aquesta entitat internacional agrupa els neurdlegs amb especial dedicacié clinica,
docent i de recerca en el camp dels trastorns del moviment.
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FIGURA 8. Cartell anunciant del 6¢ congrés
de la Movement Disorders Society a
Barcelona I'any 2000.

FIGURA 9. Parkinson’s Disease &
Movement Disorders editat pel doctor
Eduard Tolosa Sarré.

Activitats cientifiques

En aquesta etapa recent, es recullen una serie d'activitats cientifiques, moltes
amb resso internacional. Totes aquests activitats eren avalades i organitza-
des per les unitats de trastorns del moviment del pais, en especial la que
dirigia el doctor Eduard Tolosa Sarro.

Es va fer a Barcelona el | Simposium Nacional sobre la Enfermedad de Par-
kinson el 29 de novembre de 1985.

L's de la toxina botulinica per primera vegada a I'Estat espanyol es va fer a
Barcelona el 18-20 de setembre de 1986 dins la IV Reunio Internacional de la
Benign Essential Blepharospasm Research Foundation.

A Barcelona va tenir lloc el 23-24 de gener de 1993 I'European Botox Sympo-
sium. Botulinum Toxin type A.

El 21-23 de novembre de 1997 va tenir lloc a Sitges el 3« European tremor con-
trol Meeting Clinical experiences in the aplication of deep brain stimulation.

Finalment, cal destacar el sise congrés de la Movement Disorders Society que
es va fer a Barcelona el mes de juny de I'any 2000. Aquest es pot considerar el
maxim esdeveniment que ha acollit el nostre pais en el camp dels trastorns
del moviment. Hi va tenir un paper clau el doctor Eduard Tolosa Sarro, que
feia un parell d'anys que havia estat el president d'aquesta institucio (figura 8).

El mes de febrer de 2004 va tenir lloc a 'Hospital Sant Joan de Déu d'Esplugues
de Llobregat el I Symposium of Pediatric Movement Disorders sota la direc-
ci6 del doctor Emilio Fernandez Alvarez. La segona edicié es va fer Iany
2006 i la tercera I'any 2009.

Cal remarcar la primera Guia terapéutica de la MP de la Societat Catalana de
Neurologia de I'any 1999. Aquesta guia va ser coordinada pel doctor Jaume
Kulisevsky.

També cal recordar que el doctor Eduard Tolosa Sarré ha estat editor, juntament amb Joseph
Jankovic d'un dels llibres internacionals més destacats en el camp dels trastorns del moviment,
autentic llibre de capcalera dels neurdlegs experts en aquesta subespecialitat. Estem parlant del
libre Parkinson’s Disease & Movement Disorders, del qual ja s'han fet cinc edicions, la darrera I'any

2007 (igura 9).

Cirurgia funcional

La publicacié a la revista Lancet del treball del neurocirurgia suec Lauri Laitinen l'any 1992 va
significar una autentica revolucié en el camp del tractament de la MP. Aquesta técnica quirdr-
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gica molt més refinada apareixia com una nova eina per a pacients en estat avancat. La diana
terapeutica emprada per Lauri Laitinen era el nucli pal-lid medial i la técnica era la termolesio: la
pallidotomia. A part de I'escola original sueca, van apareixer dos centres a nivell internacional
que rapidament van emprar aquesta técnica: el grup de Malhon Delong a Atlanta, Estats Units
d’Ameérica, i el grup del doctor José Obeso a Donostia.

Al nostre pafs, el centre pioner en desenvolupar aquesta técnica va ser I'Hospital Clinic de Bar-
celona, amb el doctor Francesc Valldeoriola Serra com a neuroleg i el doctor Jordi Rumia com a
neurocirurgia. Els primers pacients van ser intervinguts I'any 1996.

Lany seglent, el 1997, I'Hospital de Sant Pau de Barcelona operava el seu primer pacient de
pallidotomia. En aquest centre, el neurocirurgia era el doctor Joan Molet i els neurolegs, els
doctors Jaume Kulisevsky i Alexandre Gironell Carrero.

Entre els anys 1995 i 1997, I'escola de Grenoble, dirigida pel doctor Alim Benabid, va introduir la
tecnica de l'estimulacié cerebral profunda, que substituia la termocoagulacié emprada pel grup
suec. Tanmateix, cap a l'any 1997 es va iniciar la realitzacié d'intervencions en el nucli subtalem
en lloc del nucli pal-id.

En els centres europeus, els catalans rapidament es van posar a intervenir els pacients amb el
metode d'estimulacié cerebral profunda en el nucli subtalem. De fet, a partir de 1999, la diana
terapeutica principal i el métode d'estimulacié s‘empraven per defecte tant a I'Hospital Clinic
com a I'Hospital de Sant Pau. En aquest punt, cal remarcar que Europa va anar uns anys per
davant que America del Nord. La Food and Drug Administration (FDA) americana va aprovar
finalment el tractament amb estimulacié cerebral profunda I'any 2001.

Durant aproximadament uns deu anys, aquests dos centres van ser els Unics en la sanitat publica
que van realitzar de manera constant aquests tipus d'intervencions. Rebien pacients no només
de centres catalans, sind també d'altres comunitats de I'Estat. Va ser I'any 2007 quan es va inter-
venir el primer pacient a I'Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona, que s'ha afegit a I'oferta
de la sanitat publica catalana en aquest camp.

Per altra part, dins la medicina privada destaca la Clinica Quirén i el Centre Medic Teknon, on les
intervencions eren realitzades pel mateix personal que en els hospitals publics mencionats
anteriorment.

Duodopa

A principis de l'any 2006, s'aplicava per primera vegada al nostre pafs un aparell d'infusié duo-
denal continua de levodopa, que sanomena Duodopa. Aquest producte d'origen escandinau
representa una nova alternativa terapeutica en pacients amb MP avangada, en competéncia
directa amb la cirurgia funcional. A Catalunya, el primer aparell que es va implantar va ser a
I'Hospital del Mar de Barcelona, a carrec del doctor Victor Puente. Pocs mesos després, la tera-
pia s'acabara generalitzant a la majoria d’hospitals catalans de tercer nivell, en gran part per la
collaboracié proporcionada pel laboratori farmacéutic que comercialitza el producte.
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Unitats de Trastorns del Moviment. Centres de referéncia

A principis del segle xx, els grans hospitals catalans disposen de seccions o unitats dedicades a
la patologia dels ganglis de la base. Sens dubte, la complexitat creixent dels tractaments en
aquestes patologies: toxina botulinica, bomba dapomorfina, cirurgia funcional, bomba de
duodopa, ha desenvolupat l'area de trastorns del moviment i ha portat a incorporar personal
multidisciplinari.

Les seccions i unitats especificament dedicades als trastorns del moviment estan formades per
un minim de dos neurodlegs experts, juntament amb personal d'infermeria, laboratori neurofi-
siologic, neuropsicologic, animal, genética, etc. En aquests centres es porten a terme assajos
multicentrics i d'iniciativa propia. Fruit de la investigacié d'aquestes unitats en deriven publica-
cions nacionals i internacionals.

A Catalunya destaquen dos grans centres de referencia, sens dubte, hereus dels doctors Eduard
Tolosa Sarrd i Josep Maria Grau Veciana que van iniciar la subespecialitat a finals de la decada
dels setanta.

La Unitat de Trastorns del Moviment de I'Hospital Clinic de Barcelona, dirigida pel doctor Eduard

Tolosa Sarrd, és una unitat de recerca de primer nivell, amb professionals de gran prestigi inter-

nacional (figura 10). A part del doctor Eduard Tolosa Sarro, destaca:

- Doctora Maria Josep Marti. Neurdloga experta en assisténcia i recerca clinica dels trastorns del
moviment.

- Doctora Carme Marin. Especialitzada en I'estudi de trastorns del moviment en el laboratori
animal.

FIGURA 10. Unitat de Trastorns del Moviment de I'Hospital Clinic de Barcelona.
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FIGURA 11. Unitat de Trastorns del moviment de I'Hospital de Sant Pau de Barcelona.

- Doctor Francesc Valldeoriola Serra. Especialitzat en neurofisiologia i en cirurgia de ganglis
basals.
- Doctor Esteban Mufoz. El seu principal camp de treball és la corea de Huntington.

La Unitat de Trastorns del Moviment de I'Hospital de Sant Pau (figura 11) esta dirigida pel doctor

Jaume Kulisevsky, format com a metge resident a I'Hospital de Sant Pau, i que també va rebre

mestratge del doctor Eduard Tolosa Sarrd, ja que va estar durant un any treballant a I'Hospital

Clinic. El principal camp d'interes del doctor Kulisevsky és els trastorns cognitius associats a la

MP. També, cal recordar els seus treballs sobre les alteracions dels ganglis de la base en pacients

amb hepatopatia cronica.

- Doctor Alexandre Gironell Carrerd. Especialitzat en la neurofisiologia dels trastorns del movi-
ment. El seu principal camp d'estudi és el tremolor essencial.

- Doctor Xavier Pagonabarraga. Especialitzat en la patologia neuropsiquiatrica de la MP.

- Berta Pascual Sedano. Especialitzada en control del malalt de Parkinson greu (cirurgia funcio-
nal i duodopa).

Neurolegs del pais especialitzats en trastorns del moviment
A part dels dos grans centres de referencia en el camp, tots els hospitals del pais disposen de

seccions o unitats dedicades als trastorns del moviment, amb neurdlegs amb experiéncia en el
camp. Destaquen els seguents:
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- Doctor Miquel Aguilar a Hospital Mdtua de Terrassa

- Doctora Angels Bayés a la Clinica Teknon de Barcelona

- Doctora Matilde Calopa a I'Hospital de Bellvitge

- Doctor Emilio Fernandez Alvarez a I'Hospital Sant Joan de Déu d'Esplugues de Llobregat
- Doctor David Genis a I'Hospital Dr. Josep Trueta de Girona

- Doctora Pilar Latorre Murillo a I'Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona

- Doctor Francesc Miquel a Hospital Vall d'Hebron

- Doctor Victor Puente a I'Hospital del Mar

Present i futur dels trastorns del moviment

En el moment actual, aquesta subespecialitat neurologica es troba plenament consolidada, ja
que avui en dia tots els hospitals universitaris catalans de segon i tercer nivell tenen especialista,
seccio o unitat en trastorns del moviment.

Tal com exposa Eduard Tolosa Sarro, “hem de continuar treballant per aportar el millor nivell
assistencial per als nostres pacients, disposar dels millors programes educatius per a estudiants,
residents i becaris, i programes d'investigacio de la millor qualitat”. Tanmateix, caldria assegurar-
se que tots els residents de neurologia tenen accés a aquesta subespecialitat.

El futur es troba en la multidisciplinarietat, i és fonamental la interaccid amb altres subspeciali-
tats de la neurologia com la neurologia de la conducta, la psiquiatria, la rehabilitaci, la neuroci-
rurgia, la patologia del son i l'electrofisiologia.

Agraiments
Per a la realitzaci¢ d'aquesta monografia, he extret gran part de la informacié d'entrevistes personals amb els
doctors: Josep Maria Grau Veciana, Eduard Tolosa Sarré i Joan Molet. A tots ells, moltes gracies per la seva
col-laboracié.
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Historia de l'electromiografia a Catalunya

Jordi Montero Homs

La historia de I'electromiografia (EMG) a Catalunya, com en tot el moén desenvolupat, és una
historia molt recent i molt intensa i cal tan sols centrar-se en la segona meitat del segle xx. En
realitat, inicialment els antics neurdlegs en els anys vint i trenta del segle passat, i fonamental-
ment a Parfs, feien servir I'estimulacio eléctrica per al diagnostic neurologic amb gran encert. A
prop del doctor George Bourguignon, el doctor Enrique Peres i Casaias va aprendre a rea-
litzar les corbes d'intensitat/duracié i a mesurar la “cronaxia” i la “reobase”.

Pero la veritable electromiografia es va comencar a coneixer en el nostre pafs a partir del seu
desenvolupament en l'escola francesa, fonamentalment a Estrasburg. Alguns neurolegs verita-
blement inquiets, com el doctor Joan Obach Tuca, el doctor Josep Maria Aragonés Ollé i
també el doctor Eugeni Maso Subirana van acostar-s'hi per entrar en els fonaments del regis-
tre amb agulla coaxial i les técniques d'electroestimulacié en la década dels seixanta. També,
uns anys després, el doctor Jesus Pradas Orozco i, encara més tard, un jove Josep Valls Solé
van treure el cap en aquella escola, molt més accessible que la capitanejada per Fritz Buchthall
a Copenhaguen, que era el centre creador de la neurofisiologia aplicada a la clinica.

La veritable empenta a l'electromiografia a Catalunya va venir, pero, d’Ameérica. El retorn d'un
eminent rehabilitador, el doctor Joan Plaja Masip, que va formar-se a I'escola de Goodgoold a
Nova York, va permetre la creacio del primer laboratori modern d'electromiografia en el nove-
dds Hospital General de Asturias. Alla va anar-hi el doctor Lluis Montserrat Obiols, després de
la seva formacié amb el doctor Moya a Madrid, I'Gltim vestigi a Espanya de l'escola de Santiago
Ramon y Cajal. La gran intelligencia i generositat del doctor Joan Plaja Masip van permetre el
“traspas” de coneixements cap al seu alumne, que aviat va agafar la responsabilitat del Labora-
tori d’EMG. Ells dos van ésser els organitzadors de diversos cursos de formacié per a neurolegs i
rehabilitadors espanyols, on van convergir també alguns eminents pioners que havien rebut
formacio a Dinamarca, com el doctor Cocero, el doctor Maiquez i la doctora Ferndndez Balleste-
ros. En aquest grup també va unir-se el doctor Antonio Cruz Martinez, que des del seu Labora-
tori d'EMG de I'Hospital La Paz de Madrid, constituiria durant els anys setanta un punt de difu-
si6, formacio i publicacions cientifiques, Unics a tot Espanya.

A principis dels anys setanta, la posada en marxa de I'Hospital de Traumatologia de la Vall

d'Hebron va propiciar I'arribada del tandem Joan Plaja Masip/Llufs Montserrat Obiols al Servei
de Reahabilitacio, el primer d'ells com a cap de Departament. El Laboratori d'Electromiografia
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del doctor Lluis Montserrat Obiols es va convertir de forma immediata en el nucli de la for-
macio a Catalunya. Es ben cert que el doctor Jaume Colomé, seguint I'impuls del doctor Badia,
mort prematurament, va saber organitzar una bona electromiografia i l'assisténcia en neuro-
muscular dins d'un hospital pediatric com el de Sant Joan de Déu, sempre mirant de relll cap al
nucli de la Vall d'Hebron. | també és cert que la inquietud del doctor Jesus Pradas Orozco a
I'Hospital de Sant Pau, on ja havia creat el primer laboratori hospitalari d'EMG a Catalunya, el va
portar Iany 1975 a fer una llarga estada a Los Angeles amb el doctor Ted L. Munsat d'on va tornar
amb tota la idea de que era una Unitat de Neuromuscular. D'aquesta manera, a finals dels
anys setanta i inicis dels vuitanta es va crear a Barcelona un nucli de joves metges interessats
per les malalties neuromusculars i 'EMG que emergien de 'escola del doctor Lluis Montse-
rrat Obiols i de la pionera Unitat de Neuromuscular de I'Hospital de Sant Pau. 'Academia
de Ciencies Mediques de Catalunya i Balears al passeig de la Bonanova de Barcelona era el
centre habitual de les reunions. El rigor cientific i la profunditat neurofisiologica del doctor Lluis
Montserrat Obiols van fer sinergia amb la gran personalitat i claredat clinica del doctor Jesus
Pradas Orozco. El primer defensava una EMG amplia i de precisio amb base neurofisiologica tot
seguint el classic text d'A. Mac Comas. El segon, una EMG practica i sempre inserida en la prac-
tica clinica a partir de les ensenyances del llibre Patologia Neuromuscular de J. Walton. Per la
seva banda, el doctor Joan Plaja Masip seguia discretament el seu paper "d’'instigador” d'una
EMG de qualitat. Al voltant de tots ells, una bona colla de joves metges entusiastes van for-
mar-se en electromiografia i, sobretot, en humanisme i qualitat humana copiant els seus liders.
Tots aquests joves eren neurolegs i els primers neurofisiolegs, i algun era metge rehabilitador. Tots
respectaven, com els seus mestres, els seus companys. Aquesta és I'nerencia que ha evitat a
Catalunya absurdes lluites entre les especialitats com s’han produit en altres parts del nostre
Estat. Aviat tots ells, aprofitant la primera edici¢ del text de Jun Kimura, van tenir una “Biblia" a
seguir, cosa que va permetre una cohesié i una unitat completa en els metodes de treball.

El doctor Josep Maria “Piio” Fernandez va ser el primer gran alumne de I'escola del doctor
Lluis Montserrat Obiols a la Vall d'Hebron. Després de la residéncia en neurologia es va integrar
com a neurofisidleg en aquell Laboratori que estava insertat en un Servei de Rehabilitacio i que
també tenia rehabilitadors electromiografistes com la doctora Paca Crespo. El dinamisme i la
intelligencia de Pifio Ferndndez el van portar a moure's per Europa i a integrar-se en els nous
corrents de I'EMG nordica, on Erik Stalberg estava revolucionant aquest mén amb I'ds de noves
tecniques quantitatives com I'EMG de fibra simple. Aixo va permetre que aquells laboratoris
de la Vall d'Hebron, el de Traumatologia amb el doctor Lluis Montserrat Obiols i el de la “gene-
ral” amb Josep Maria “Pino” Fernandez permetessin arribar a un nivell cientific comparable als
dels millors d’Europa, dins d'uns mitjans veritablement limitats en un pafs que estava naixent a
la democracia i al desenvolupament. Per als joves residents de la Vall d’'Hebron com Ana Jaure-
gui, Josep Maria Espadaler Gamissans, Elena Franco o Maruja Ferrandiz, el cami estava
marcat. Alguns neurolegs de l'orbita de Sant Pau vam aprofitar aquesta circumstancia i la gene-
rositat dels companys de la Vall d'Hebron. | alla vam anar a acabar de “perfilar” amb una bona
EMG la nostra formacié neuromuscular. Es el cas de la doctora Isabel llla Sendra i de mi mateix.
L'atmosfera que en els anys vuitanta es va crear a Barcelona en el grup d'electromiografistes i de
neurodlegs “aficionats al neuromuscular” és irrepetible. Alguns clinics s'unien de bona gana al
grup de I'Academia de Ciencies Mediques: el doctor Adolf Pou Serradell, la doctora Montserrat
Codina Francisco, el doctor Jaume Peres Serra, el doctor Juan Antonio Martinez Matos i molts
daltres. Els neuropediatres, fonamentalment el doctor Jaume Colomé i el doctor Manel Roig
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Quilis, tenien un paper preeminent i van contribuir a donar al grup un gran nivell. Alla es discu-
tia alhora de la clinica, de 'EMG i de la patologia del muscul i del nervi. En sortir de les sessions,
tard i cap al vespre, la conversa era ja d'humanisme, de filosofia i, [bgicament en aquells anys, de
politica. Els doctors Jaume Coll Canti, Marti Marti, Jaume Valls, José Miguel Martinez,
Angel Quilez i d’altres, van unir-se amb il-lusié al grup, sequint la petja dels que els portaven
una petita diferencia d'edat. ’Associacié Catalana d’EMG a I'Academia de Ciéncies Mediques
va organitzar a partir de 1985 reunions anuals extraordinaries amb la participacié de grans per-
sonalitats mundials de I'EMG com Jun Kimura, R. Sahani o José Ochoa, que van animar i con-
solidar I'aficié alhora que va permetre avaluar i constatar l'alt nivell dels mestres barcelonins.

Aquesta atmosfera de qualitat cientifica i de respecte va fer possible que molts nous joves espe-
cialistes a Barcelona desenvolupessin una bona EMG. Lexisténcia de laboratoris de qualitat a la Vall
d'Hebron, Sant Pau i Bellvitge va permetre la disseminacié de metges preparats per tota la ciutat i
per tot Catalunya, tots hereus de l'esperit inicial de collaboracié i aprenentatge. Per la seva
banda, el doctor Josep Valls Solé, que havia iniciat el seu camfi en el Servei de Rehabilitacio de
I'Hospital Clinic, tot intentant millorar amb el contacte constant en el grup creat a Barcelona i
amb estades a altres centres europeus, va poder-se integrar en el nou Servei de Neurologia que
el doctor Eduard Tolosa Sarré havia creat en tornar dels Estats Units a comengament dels anys
vuitanta. Va néixer d'aquesta manera un laboratori d’EMG molt dedicat a l'estudi dels movi-
ments anormals i la patologia extrapiramidal que ha acabat convertint-se en un dels de més
prestigi mundial. Tot gracies a I'energia i la dedicacié del doctor Josep Valls Solé, que ha sabut a
més a més, connectar-se i treballar amb els millors especialistes europeus i americans.

La historia de 'EMG a Catalunya en els darrers anys s’haura d'escriure algun dia amb més pers-
pectiva. La qualitat del treball de la nova generacié d'especialistes esta situant la nostra EMG a
primera fila del mén occidental, amb aspectes com la investigacié en neurofisiologia del dolor i
microneurografia, monitoratge intraoperatori, estimulacié magneética transcranial o I'estudi neu-
rofisiologic de determinades malalties com la miastenia, I'ELA, les neuropaties inflamatories i
altres entitats. L'assistencia tant a nivell hospitalari com extrahospitalari és, amb excepcions, de
gran qualitat. L'EMG s'ha convertit en els darrers anys en una arma imprescindible en I'exploracié
neurologica i esta present en la totalitat dels centres hospitalaris de Catalunya.
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Historia de les demencies a Catalunya

Francesc Pujadas Navinés

Introduccio

Encara que el primer cas de malaltia d’Alzheimer va ser descrit per Alois Alzheimer I'any 1906,
durant gairebé els primers tres quarts del segle xx, la malaltia d’Alzheimer, i en general les demen-
cies, van tenir un minim paper en la psiquiatria i en la naixent neurologia. El concepte de
demeéncia incloia la demeéncia senil i en menor mesura la demeéncia arteriosclerotica, la demeén-
Cia presbiofrenica, la paralisi general progressiva sifilitica i molt concretes formes de demencies
secundaries a determinades malalties cerebrals (epilépsia, traumatisme, etc.) o sistémiques
(alcoholisme, etc.). Respecte a la consideracié de la demeéncia en el periode senil existien a
finals del segle xix tres postures anatomocliniques i etiopatogeniques diferenciades per expli-
car l'origen de la demeéncia: la demencia presbiofrénica, la deméncia vascular arteriosclerotica i
la demencia senil. Cada una d'aquestes tendencies era defensada per escoles diferents: la
demencia senil com una alteracid cerebrovascular o un procés degeneratiu inherent a
I'envelliment.”” La neurologia d'entreguerres publicava sobretot casos de demeéncia en la neu-
rosifilis (paralisi general progressiva), molt prevalent en aquella era preantibiotica, i de sequeles
postencefalitis letargica; hi havia, també, comentaris sobre casos de malaltia de Huntington o
sobre demencies secundaries. La malaltia d’Alzheimer es considerava rara i propia d'edats pre-
senils. En una data tan avancada com 1958, Ricard Pons Bartran, en la seva tesi doctoral sobre
demencies presenils afirmava que tant la malaltia d’Alzheimer com la malaltia de Pick eren pro-
cessos molt poc frequents.

En I'4ltim ter¢ del segle xx, es va reavivar dins de I'ambit neurologic l'interes per la demencia i
especificament per I'Alzheimer. Les publicacions sobre la malaltia d’Alzheimer a nivell mundial
van créixer exponencialment: 18 articles a la decada dels seixanta, 290 als setanta i 5.720 als anys
vuitanta. En el Simposi sobre demencia senil celebrat a Lausanne 'any 1967 es va concloure que
la demencia senil i la malaltia d’Alzheimer eren una Unica entitat clinica que es manifesta en
edats diferents. Per altra banda, el treball anatomopatologic de Tomlinson, Blessed i Roth (1970),
que diferenciava la malatia d’Alzheimer i les demencies vasculars, i la revisié de Vladimir Hachinski
(1974), que establia el concepte de demencia multiinfart, van marcar el final de la consideraci¢ de
I'arteriosclerosi cerebral com la causa més important de la demeéncia en edats avancades.”

Progressivament es van diversificar les aproximacions a les demencies: descripcio i criteris diag-
nostics de noves entitats o de les ja conegudes (malaltia d’Alzheimer, degeneracié lobar fronto-
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temporal, demencia amb cossos de Lewy, demencia vascular, malaltia de Creutzfeldt-Jakob), el
concepte de deteriorament cognitiu lleu, estudis de patologia molecular, genética, neuroi-
matge, neuropsicologia, marcadors biologics i criteris anatomopatologics estandarditzats.™” La
introduccié de tractaments especifics per a I'Alzheimer, primer els anticolinesterasics i després
la memantina, encara que d'efectes palliatius i amb una eficacia modesta, va contribuir a aug-
mentar l'interés en I'assisténcia i la investigacié de la malaltia.

L'assisténcia a les demeéncies a Catalunya

Fins a I'4ltim quart del segle xx, el diagnostic i el maneig dels pacients amb demencia es realit-
zava sobretot per la psiquiatria i molt menys per la neurologia, i I'assisténcia diaria estava a
carrec de la familia; els casos avancats o amb problematica sociosanitaria eren ingressats en
centres per a malalts psiquiatrics cronics amb l'etiqueta de "dements senils”.

A mesura que a partir de la década dels setanta, els avencos conceptuals i diagnostics de la
malaltia d’Alzheimer es van anar produint, dintre dels hospitals generals els neurdlegs interes-
sats en el tema van comencar a crear, de manera personal, consultes monografiques de demen-
cies i més endavant unitats de demencies dedicades especificament al diagnostic, I'assistencia i
la investigacié de la malaltia d’Alzheimer i de les demencies i els trastorns cognitius en general.

Daltra banda, als anys vuitanta del segle xx, degut a I'envelliment de la poblacio, ja es preveia
que les demencies comencaven a ser un problema de salut publica, i les autoritats sanitaries
van interessar-se pel tema.

Amb l'ordre del 26 de maig de 1986, el Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Genera-
litat de Catalunya, va crear el programa “Vida als Anys” per integrar els serveis socials i sanita-
ris en una mateixa prestacié, destinada a l'atencié sociosanitaria de malalts, generalment d'edat
avancada, amb malalties croniques o terminals. En el model organitzatiu i assistencial sociosani-
tari general es va crear un programa especific d'atencié als pacients amb trastorns cognitius i de
la conducta, en els quals la demencia és la causa més important de la seva malaltia.

Concretament, el model d'organitzacio per a l'atencié de les persones amb demeéncia es va
dissenyar en diverses fases: Estudi de camp (1987-1989); Disseny del model i coordinacié del “Pla
de Demencies” (1990-1995); Creaci¢ del Consell Assessor de Psicogeriatria (1996) en el qual va
collaborar la Societat Catalana de Neurologia i del qual formaven part els neurolegs Mercé Boada
Rovira, com a coordinadora tecnica i secretaria, i Miquel Aguilar Barbera, Secundi Lopez-Pousa i
Jordi Pefa-Casanova, com a vocals. A més es produi la introduccié dels farmacs indicats especi-
ficament per a la malaltia d’Alzheimer i la creacié del Consell Assessor sobre el Tractament Far-
macologic de la Malaltia d’Alzheimer (CATMA), depenent de la Divisid d’Atencié Farmaceéutica i
Prestacions Complementaries del Servei Catala de la Salut (1997).%

El model d'organitzacio per a l'atencié de les persones amb demencia es va vertebrar amb la
creacié de dos grans pilars, destinats al diagnostic i I'avaluacio de la malaltia. Per un costat, amb
les Unitats Funcionals Interdisciplinaries Sociosanitaries (UFISS) de psicogeriatria per al diagnostic
de trastorns cognitius i de la conducta i, per un altre, amb centres d'atenci¢ de dia (Hospital de
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Dia Psicogeriatric) amb finalitats terapeutiques neurorehabilitadores i reeducatives, com a alter-
nativa a la institucionalitzacio del pacient.®

Les UFISS de diagnostic i avaluacié de deméncies

Aquestes unitats multidisciplinaries es destinaven a prestar atencié ambulatoria en regim de con-
sulta, i cobrien la demanda especifica generada per |'atencio primaria i els recursos sociosanitaris
de la regio sanitaria. Es contemplava la realitzacié d'un diagnostic global que tingués en compte
tant els aspectes clinics com socials, el seguiment i l'avaluacié i la recomanacié terapeutica.
També les UFISS havien de promocionar la investigacié en els ambits relacionats amb les demen-
cies i elaborar protocols i guies de practica clinica. El personal minim adscrit a la UFISS de
demeéncies constava d'un neurdleg amb capacitat acreditada i dedicacié completa, un psicoleg
especialista en neuropsicologia amb dedicacié completa, un treballador social amb dedicacié
completa o parcial, un psiquiatre amb formacio especifica en el camp de la psicogeriatria i dedi-
cacié a demanda o parcial i un diplomat en infermeria, amb capacitat manifesta i dedicacié

parcial® (taula 1).

1) Objectius assistencials

Establir un diagnostic global el més precog
possible

Proposar el tipus d'intervencié adequada a l'estadi
de la malaltia

a) Estrategies terapeutiques farmacologiques:
Simptomatiques
Palliatives

b) Estrategies terapeutiques no farmacologiques:
Reeducacié d'activitats
Estimulacié cognitiva
Estimulacié psicosocial

) Estratégies de suport:

Grups de terapia familiar

Grups d'autoajuda
d) Seguiment i avaluacié
e) Formacio¢ continuada, docéncia i investigacio

f) Coordinacié amb els altres recursos assistencials
i sanitaris i socials

2) Objectius de gestid

Establir un registre de dades
Coordinar circuits assistencials

Establir un estandard de qualitat i satisfaccié de
I'usuari

Estudis cost/benefici

3) Meétode de treball
«  Equip interdisciplinari
- Utilitzacio d'historia clinica normalitzada

- Protocols de diagnostic clinic, neuropsicologic i
social consensuats i normalitzats

- Sessions cliniques de concordanca diagnostica
- Codificaci¢ internacional de la malaltia

4) Recursos humans (equip professional basic)

- Neuroleg amb capacitat acreditada i dedicacio
completa

« Psicoleg, especialista en neuropsicologia, amb
dedicacié completa

- Treballador social amb dedicacié completa o
parcial

« Psiquiatre amb formacié especifica en el camp de
la psicogeriatria i dedicacié a demanda o parcial

- Diplomat en infermeria, amb capacitat manifesta i
dedicacio parcial

TAULA 1. Unitats de diagnostic de demencies (UFISS).
Modificada de: Boada Rovira, M. La asistencia sociosanitaria para los pacientes con demencia en Cataluna.®
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Inicialment es van crear set UFISS de diagnostic, avaluacio i tractament de les demencies que
cobrien totes les regions sanitaries en qué estava dividit el territori catala. Estaven ubicades a
Barcelona (Fundacio Alzheimer Centre Educacional, el primer centre terapéutic de dia de I'Estat
espanyol dirigit a l'atencié de persones amb demencia, fundat I'any 1990 sota la direccié de
Lluis Tarraga i Merce Boada Rovira), Girona (Hospital Santa Caterina, pionera en la creacié d'una
Unitat de Trastorns Cognitius i de la Conducta I'any 1988 sota la direccié de Secundi Lopez-
Pousa), Lleida (Hospital Santa Maria), Martorell (Germanes Hospitalaries Sagrat Cor Jesus), Reus
(Institut Pere Mata), Santa Coloma de Gramenet (Residéncia Torribera) i Terrassa (Mutua de
Terrassa).

El Consell Assessor sobre el Tractament de la Malaltia d’Alzheimer

Amb l'aprovacié, el 1993 per la FDA nord-americana i el 1996 a I'Estat espanyol, del primer
farmac indicat expressament per al tractament de la malaltia d’Alzheimer, la tacrina, i en base al
seu complex maneig terapeutic i la seva potencial hepatotoxicitat, les autoritats sanitaries es
van plantejar de regular la seva prescripcié mitjancant un comité d'experts. El Departament de
Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat va demanar a la Societat Catalana de Neurologia que
proposés cinc neurdlegs per ser candidats, i la Junta va proposar Rafael Blesa Gonzélez, Merce
Boada Rovira, Secundi Lopez-Pousa, Josep Maria Grau Veciana i Agusti Codina i Puiggros. Final-
ment, el primer Consell Assessor sobre el Tractament de la Malaltia d’Alzheimer (també anome-
nat en aquell moment “Consell assessor sobre la utilitzacié terapéutica de la tacrina”) va estar
constituit per: Mercé Boada Rovira com a presidenta; Secundi Lopez-Pousa, Rafael Blesa Gonza-
lez, Salvador Altimir (geriatre), Joaquim Pujol i Domeénech (psiquiatre) com a vocals; i Teresa
Marti i Guixa (farmacéutica) com a secretaria.

La creacié del CATMA va crear polémica entre els neurolegs, que el van interpretar com una fis-
calitzacié per part de I'administracio de la seva tasca de diagnostic i d'indicacié terapeutica, i a
més suposava una carrega burocratica excessiva afegida a l'activitat assistencial. A proposta
d'alguns membres de la SCN es va celebrar una reunié extraordinaria el 5 de maig de 1998
sobre els tramits per a la dispensacié de tacrina i donepezil, i es va acordar demanar-ne una
simplificacié d'aquests (cosa que es va fer amb una carta dirigida a la Direccié General), pero
tanmateix considerant que els neurolegs havien de continuar formant part del CATMA. Malgrat
la successiva aparicié de nous farmacs per al tractament de la malaltia d’Alzheimer (donepezil,
rivastigmina, galantamina i memantina) que no tenien les dificultats de maneig i els efectes
adversos de la tacrina, fins al dia d'avui, i probablement per motius de control de la despesa
sanitaria, el Departament de Salut manté el requeriment d'autoritzacié per part del CATMA per
a la prescripcio dels farmacs antiAlzheimer a carrec del Servei Catala de la Salut.

Els Equips d’Atencié Integral Ambulatoria de Trastorns Cognitius (EAIA-TC)

El Departament de Salut en el Decret d'11 de juny de 2002 va modificar les funcions de les
UFISS de demencies, i va crear els equips especialitzats en malaltia d'’Alzheimer i altres demén-
cies. El seu objectiu és establir el diagnostic etiologic i sindromic de les persones amb deméncia
i el seu tractament. A més de la funcié diagnostica, també donen suport especialitzat als pro-
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Regio Sanitaria Centre Territori EAIA-TC (n)
Pirineus 0
Lleida H. Santa Maria GSS Pla de Lleida 2
Tarragona H. Pius Alt Camp/Conca de Barbera 1

Terres de I'Ebre

Girona

Central

Costa de Ponent

BNM-Valles

Barcelona Ciutat

R. Monterols. Pere Mata
Tortosa-Sta. Creu

Palamoés Gent Gran
CSS Bernat Jaume
H. Sta. Caterina

CL St. Josep Igualada
H. St. Andreu Manresa
H. Santa Creu Vic

CSS Vilafranca R. Fortuny
Creu Roja de I'Hospitalet
Benito Menni St. Boi

Sag. Cor Martorell

H. St. Antoni Abad

H. Bellvitge

CSS El Carme

C. Emili Mira CSS
Antich H. St. Jaume
H. Gral. Granollers
Residéncia Albada
H. Mutua Terrassa
H. Sant Llatzer

H. M. D. de la Mercé
H. Sant Pau
Fundacio ACE

H. Clinic

Forum IMAS

H. Vall d’'Hebron

Baix Camp
Baix Ebre

Baix Emporda
Figueres/Alt Emporda
Girones/Pla de I'Estany/ Selva

Anoia
Bages/Solsones
Osona

Alt Penedes

Baix Llobregat/I'Hospitalet
Baix Llobregat/Litoral

Baix Llobregat/Nord
Garraf

Baix Llobregat/Hospitalet

Barcelonés N/Baix Maresme
Barcelonés N/Baix Llobregat
Maresme

Vallés Oriental Central
Vallés Occidental Est

Vallés Occidental Oest
Vallés Occidental Oest

Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona

—_ s s —_, s s s
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TAULA 2. Equips d’Atenci¢ Integral Ambulatoria de Trastorns Cognitius (EAIA-TC) de Catalunya. Segons dades del Pla d’Atencié a les Persones amb

Demeéncia a Catalunya (PlaDemCat 2009-2012).

blemes intercurrents que apareixen durant el decurs de la malaltia. D'altra banda, tenen la com-
petencia de donar resposta efica¢ davant situacions de crisi de manera coordinada amb l'atencié
primaria, com també donar suport i formacié en el maneig dels simptomes conductuals i psico-
logics i per al tractament farmacologic. Finalment, també és fonamental el rol d'aquests equips

en tots aquells aspectes d'orientacié, d'assessorament i de suport a les families.

Cada EAIA-TC actua a nivell ambulatori i esta constituit per un equip interdisciplinari compost
per metges especialitzats en demencies (neurodleg, psiquiatre i/o geriatre), neuropsicoleg, treba-
llador social i infermeres, que han d'interactuar amb la resta de la xarxa assistencial (atencié pri-

maria, atencié hospitalaria, atencié social, associacions de familiars, voluntariat).
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Els EAIA-TC també tenen objectius de docencia i formacié del personal sanitari i no sanitari i
l'assessorament d'associacions de familiars, i objectius de recerca: normalitzacié i validacié
d'eines d'exploracio, recerca clinica, estudis epidemiologics, assaigs clinics, recollida de mostres
biologiques, implementacio del registre de demencies de Catalunya (REDECAT) i collaboracié
en la recerca basica.

La tendencia fins al moment actual pel que fa als serveis de neurologia hospitalaris ha estat d'anar
assumint el model d'atenci¢ de I'EAIA-TC, de tal manera que actualment hi ha més de 30 EAIA-TC
reconeguts que abracen tot el territori catala, i se'n preveuen més (taula 2).

Doceéncia sobre demencies a Catalunya
Formacié en deméncies a la Societat Catalana de Neurologia

L'any 1987 sota la presidencia de Miquel Aguilar Barbera, la Societat Catalana de Neurologia va
posar en marxa unes Jornades d’Actualitzacié en Neurologia (més endavant Curs d’Actualitzacio
en Neurologia). En les 24 edicions realitzades fins a l'actualitat, i també en algunes de les diver-
ses Reunions de la Societat Catalana, en moltes ocasions algun dels temes del programa estava
relacionat amb les demencies 0 amb aspectes neurocognitius.

Lany 1988 al Il Curs d'Actualitzacié en Neurologia un dels temes d'actualitzacié va ser la
malaltia d’Alzheimer, i hi van participar Rafael Blesa Gonzalez (Aspectes diagnostics), Isidre Ferrer
Abizanda (Neuropatologia de la malaltia d’Alzheimer) i Jordi Alom Poveda (Investigacions en el
tractament de la malaltia d’Alzheimer). A les Il Jornades de la Neurologia Catalana, celebra-
des a Tarragona el 29 i 30 d'abril de 1988, el professor Vladimir Hachinski va fer una conferen-
cia magistral sobre la deméncia vascular, amb el titol The changing nature of vascular dementia.

En el X Curs d’Actualitzacio, abril de 1996, a la seu de I'"Académia de Ciencies Médiques a
Barcelona, es va fer una Actualitzacié en Demencies amb la participacié de Secundi Lépez-Pousa
(Funcionament d'una Unitat de Demeéncies), Rafael Oliva (Genetica) i Aureli Ariza (Aspectes neu-
ropatologics de les demencies).

En el XI Curs d'Actualitzacid, el marc de 1997, també a Barcelona, i dins del curs sobre SIDA i
Neurologia coordinat per Immaculada Bonaventura, Josep Abos va parlar del VIH associat al
complex demencia-SIDA. El 7 de marg de 1997, en la | Reunié de Neurolegs Catalans, celebrada
a Barcelona, es va fer un debat sobre I'encefalopatia espongiforme bovina, un tema de gran
actualitat i alarma social en aquella epoca, amb el titol Malaltia de les vaques boges: actualitzacid
i repercussié social, coordinat per Merce Boada Rovira i amb la participacié dels doctors San
Gabriel, Pumarola i Gasull, i una conferencia magistral sobre la Malaltia de Creutzfeldt-Jakob i
prions a carrec d'lsidre Ferrer Abizanda.

En les seglients Reunions de la Societat Catalana de Neurologia de 1998, 1999 i 2000 a Bar-
celona, Josep Maria Vendrell i Brucet, de I'Escola de Patologia del Llenguatge de I'Hospital de Ia
Santa Creu i Sant Pau, va organitzar uns Tallers d’Actualitzacié en Neurologia Cognitiva sobre
aspectes neuropsicologics.
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Lany 1998, en la Il Reuni6 de la SCN del 1998 a Barcelona, es va fer una taula rodona sobre
La genetica de les malalties neurologiques, coordinada per Merce Boada Rovira i en la qual
Rafael Oliva va parlar de la genetica de la malaltia d’Alzheimer. Al X1l Curs d’Actualitzacié un
dels temes va ser Avencos recents en el diagnostic i el tractament de les demencies, coordinat per
Rafael Blesa Gonzalez i amb la participacio d’eminents neurolegs darreu de I'Estat espanyol
com Félix Bermejo (Epidemiologia de la malaltia d’Alzheimer), Teresa Gémez-Isla (Genetica i
models experimentals de la malaltia d’Alzheimer) i Alfredo Robles (Demencies degeneratives
no Alzheimer).

A la lll Reunié de la SCN I'any 1999, Merce Boada Rovira va presentar el projecte d'una guia
terapéutica en demencies, que finalment s'anomenaria Protocol per al tractament de la malaltia
dAlzheimer i que quan va estar llesta el 2004 es va posar a la web de la Societat Catalana de
Neurologia.

Dins la VI Reunié Anual de la SCN, a Andorra, del 7 al 9 de marc de 2002, Oscar Lopez, neu-
roleg de I'Alzheimer’s Research Center University of Pittsburgh School of Medicine, va fer una
conferéncia magistral sobre Lefecte a llarg termini en I'Us dels inhibidors de la colinesterasa.
Paral-lelament, en el XVI Curs d’Actualitzacio, Rafael Blesa Gonzélez va coordinar el tema
Actualitzacioé terapéutica en la malaltia d’Alzheimer, amb la participacié d'ell mateix, Vicente Garcia
Gil i Beatriz Gbmez Anson.

Durant la VIII Reunié Anual de la SCN, celebrada a Andorra, del 25 al 27 de mar¢ de 2004, les
neuropsicologues Rosa Gené, Cynthia Caceres i Rocio Sdnchez-Carrién van fer una taula rodona
sobre La neuropsicologia en la deteccié del déficit cognitiu lleu: aplicacions diagnostiques i terapéuti-
ques en el traumatisme cranioencefalic i els processos neurodegeneratius. En la mateixa Reunio,
Rafael Blesa Gonzalez va fer una conferencia sobre el Consell Assessor sobre el tractament farma-
cologic de la malaltia d’Alzheimer, amb la participacié de Maite Alay i M.2 José Gaspar; també es
va fer un simposi satellit sobre Malaltia d’Alzheimer en fases avancades, moderat per Secundi
Lépez-Pousa i amb la participacié com a ponents de Merce Boada Rovira i Rafael Blesa Gonza-
lez. Finalment, en el XVIII Curs d’Actualitzacid, Consol Almenar va coordinar el tema Maneig
dels trastorns conductuals en les malalties neurodegeneratives, on actuaren com a ponents ella
mateixa, Dolors Lopez Villegas i Enric Alvarez.

A la IX Reunié Anual de la SCN, celebrada a Lloret de Mar, el mar¢ de 2005, es va realitzar un
simposi sobre Tres maneres d'entendre l'epidemiologia de la demencia, dirigit per Secundi Lopez-
Pousa i amb la participacié de Josep Garre, Jordi Gascon i José Luis del Barrio, i en el XIX Curs
d’Actualitzacié es va parlar de Demencies degeneratives poc freqlients, coordinat per Ramon
Refné i amb la participacié d’Ana Rojo i Isidre Ferrer Abizanda.

En el XX Curs d’Actualitzacio, durant la X Reunié Anual de la SCN de Vandellds, el mar¢ de
2006, es va tractar el tema Demencies: estat actual de la recerca, coordinat per Albert Lled i amb
la participacio de Carles Saura i Jordi Pefia-Casanova.

En el transcurs de la XIl Reunié Anual de la SCN a Girona, el mar¢ de 2008, Miquel Aguilar Bar-

bera va fer una conferéncia sobre £/ pla de salut de Catalunya: horitzé 2010. Demeéncies i malalties
neurologiques que cursen amb discapacitat, i en el XXII Curs d'Actualitzacié un dels temes trac-
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tats va ser Com diagnosticar la malaltia d’Alzheimer en les fases prodromiques, coordinat per
Secundi Lopez-Pousa i amb la participacio de José Luis Molinuevo i Jordi Pefa-Casanova.

Durant la XIIl Reunié Anual de la SCN, celebrada a Montserrat, el 20 i 21 de mar¢ de 2009 es
va realitzar un simposi sobre Noves aproximacions al diagnostic i tractament de la malaltia
dAlzheimer, en el qual participaren com a ponents José Luis Molinuevo, Secundf Lépez-Pousa i
Juan Fortea. També durant la reunié va haver-hi una taula rodona sobre La neurologia general al
segle xx, coordinada per Neus Fabregat, en la qual Jordi Gascén va parlar de la seva experiéncia
en investigacié en neurologia general i va presentar el seu treball sobre Epidemiologia de les
demencies en una area sanitaria. Finalment, es va fer un simposi sobre Factors de risc i prevencid
del deteriorament cognitiu, presentat per Daniel Alcolea.

Finalment, en la XIV Reunié de la SCN, el 19 i 20 de mar¢ de 2010, per segona vegada a
Montserrat, es va celebrar un simposi en el qual van actuar com a ponents Isabel Hernandez
(Una nova forma de tractar la malaltia d’Alzheimer) i Jaume Kulisevsky (Demeéncia i Parkinson) i
un altre simposi sobre la prevencié primaria de la malaltia d’Alzheimer, amb la participacié de
Secundi Lopez-Pousa (moderador i ponent), Jon Toledo (Factors de risc associats a la malaltia
d'Alzheimer) i Reina Garcia (Nutricid i malaltia d’Alzheimer).

Reunions internacionals sobre demeéncies a Barcelona

Conferéncia Barcelona-Pittsburgh. Es una conferéncia bienal que té lloc a Barcelona, organit-
zada per la Fundacio ACE-Institut Catala de Neurociéncies Aplicades i 'Alzheimer’s Research Center
University of Pittsburgh School of Medicine. La primera edicié es va fer I'any 1998, i en les successi-
ves edicions hi han participat, a més dels components de les dues institucions organitzadores, un
gran nombre d'experts en demencies, espanyols i estrangers, de reconegut prestigi internacional.
La conferéncia s'ha convertit en un espai on presentar les novetats més rellevants del moén de les
demencies i que han esdevingut en fites terapeutiques d'investigacio o de diagnostic.

Del 23 al 26 d'octubre de 2002, es va celebrar a Barcelona la 18t International Conference of
Alzheimer’s Disease, juntament amb la lll Conferencia Nacional Alzheimer, amb Rafael
Blesa Gonzalez com a coordinador general del Comite Organitzador Local. Loctubre de l'any
seglent també es va reunir a Barcelona la IV Conferencia Nacional Alzheimer.

L'abril de 2007, coincidint amb l'acte commemoratiu del 125¢ aniversari de la fundacio de la Neu-
rologia a Espanya, a 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, es va celebrar el primer
Simposi Barcelona-Boston sobre la malaltia d’Alzheimer en el qual van participar impor-
tants clinics i investigadors nord-americans. El simposi va ser moderat per Teresa Gémez-Isla,
Albert Lled, Jordi Clarimén i Rafael Blesa Gonzélez, i hi van participar: Rudolf Tanzi, de la Gene-
tics and Aging Research Unit del Massachusetts General Hospital and Harvard Medical School
de Boston (Alzheimer’s Disease: From gene discovery to therapeutic strategies), Ronald C. Petersen de
la Mayo Clinic de Rochester (Mild cognitive impairment), i altres tres ponents del Massachusetts
General Hospital de Boston: John. H. Growdon (Diagnostic and Surrogate Biomarkers in Alzhei-
mer and Parkinson diseases), Bradley T. Hyman (In vivo imaging of Alzheimer’s pathology) i Anne
B. Young (Neurodegenerative disorders: Lessons from polyQ diseases).


http://bcnpit.familialzheimer.org/
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El novembre de 2009 es va celebrar a Barcelona el 6th International Congress on Vascular
Dementia, en el qual reconeguts experts internacionals van tractar els diversos temes sobre el
deteriorament cognitiu vascular.

D7altra banda, sén multitud les activitats docents i les reunions sobre demencies organitzades
en els Ultims 25 anys per les diferents unitats de deméncies de Catalunya, tant les que fan cada
una d'elles dirigides al seu ambit territorial com les reunions anuals de les UFISS de Catalunya, a
més de les organitzades en col-laboracié amb la indUstria farmaceutica o amb suport institucio-
nal.

Investigacié sobre demeéncies a Catalunya

En aquest apartat inclourem els estudis epidemiologics sobre deméncia realitzats a Catalunya,
esmentarem les aportacions de persones importants de la neurologia catalana relacionades
amb les demencies i comentarem de forma breu algunes de les tesis doctorals presentades a
Catalunya, sense anim d'exhaustivitat, i triades per raons d'accessibilitat, significacio historica, i
procurant cobrir diversos aspectes de la investigacié en demencies.

Epidemiologia

A Barcelona es va realitzar un estudi poblacional, iniciat I'any 1995, que valorava el deteriora-
ment cognitiu i les alteracions neuropsicologiques de 2.051 residents en 24 residéncies geriatri-
ques i en els casals de la gent gran de la ciutat de Barcelona.®” En 363 pacients institucionalit-
zats en residencies, utilitzant el Mini Examen Cognoscitiu de Lobo com a eina d'avaluacio, la
prevaléncia de deteriorament cognitiu va ser del 56%. Aquest estudi va ser motiu de la tesi doc-
toral de Mercé Boada Rovira, presentada I'any 1993 a la Universitat de Barcelona.

El registre poblacional de demencies de Girona es va iniciar Iany 1988 amb la creacié de la
Unitat de Valoracid de la Memoria i les Demencies. Amb l'experiencia obtinguda del registre
hospitalari de demencies de I'Hospital Santa Caterina, I'any 1990 es va efectuar un estudi pilot
per determinar la prevaléncia de les demeéncies en una area rural de Girona que sera la base del
registre poblacional de demencies. Es va utilitzar el CAMDEX com a criteri diagnostic. En aquest
estudi van participar 1460 subjectes més grans de 64 anys, i es va observar que la prevalencia
era del 13,9% (76% en els homes i 18,7% en les dones).™ %

A Tarragona es va fer un estudi epidemiologic de prevaléncia de les demencies durant Iany
1992 en una poblacié semirural amb una mostra de 440 subjectes. En aquest estudi es va utilit-
zar 'MMSE com a element de deteccio i el DSM-III-R com a criteri diagnostic. Aquest estudi va
mostrar que per a la poblacid de més de 64 anys es constatava una prevalencia del 14,9% per a
ambdos sexes, distribuit en 11,6% per als homes i 179% per a les dones.™

Durant els anys 2002-2003 es va realitzar en la poblacié urbana del Prat de Llobregat un estudi
epidemiologic (PRATICON) de prevalencia de les demeéncies amb una mostra de 2.140 subjectes
més grans de 70 anys (dels quals 1.754 van ser avaluats). Es va utilitzar 'MMSE com a element de
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deteccid i en una segona fase es va aplicar als 720 pacients seleccionats un protocol diagnostic,
que incloia tests neuropsicologics, per arribar a un diagnostic de consens de deméncia i de la
seva etiologia. La prevaléncia de demencia va ser del 9,4%, distribuida de la manera seglent:
Alzheimer 69,1%, vascular 12,7%, cossos de Lewy 9,1% i demeéncies secundaries 1,8%."

Finalment, s'ha realitzat un estudi epidemiologic (COGMANLLEU) de deteriorament cognitiu en
una mostra de 877 persones de més de 80 anys de l'area basica de salut de Manlleu (Osona). Els
resultats van mostrar que la meitat d'aquesta poblaci¢ presentava deméncia i una quarta part
complien criteris de deméncia. El 70,3% de les demencies corresponia a malaltia d’Alzheimer
(472% MA sense lesions vasculars i el 23,2% a MA amb lesions vasculars) i el 12% a demencia
vascular. El percentatge dialtres demencies degeneratives i secundaries va ser del 176%. "
També es va realitzar un estudi de casos i controls amb el subgrup de pacients amb Alzheimer
per a l'estudi dels factors de risc genétics i ambientals.™

Neuropsicologia

Durant la primera meitat del segle xx els neurdlegs estaven més interessats en I'estudi de les
funcions cerebrals superiors que no pas en les deméncies.

Lluis Barraquer i Bordas, des de 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, va promoure una escola
neuropsicoldgica basada en la semiologia. Va fer una aproximacio als problemes fonamentals de
les emocions i la cognicid en la seva obra £l Sistema Limbico (1950). Lluis Barraquer i Bordas va
presentar la seva tesi doctoral sobre l'apraxia constructiva, titulada La apraxia constructiva. Su
valor como sintoma focal y como expresién de regresion operatoria hasta el nivel de la con-
ducta involutiva de “asimiento”, dirigida per Julidn de Ajuriaguerra, I'any 1966 a la Universitat de
Navarra. Posteriorment va donar una visio sintética de les capacitats cerebrals en el capitol titulat
“El sistema nervioso como un todo” de la seva obra Neurologia Fundamental (1963-1976). El 1974
va publicar el seu llibre Afasias, Apraxias, Agnosias.™ Lestudi de les afasies constituia en aquells
moments el tema central de la neurologia de les activitats mentals superiors, i en aquella época
el doctor Barraquer va organitzar un curs d’Afasiologia i LingUistica (1973). Lluis Barraquer i Bordas
va ser un dels impulsors i el primer president de la Societat Catalana de Neuropsicologia l'any
1980." Juntament amb Jordi Pefia-Casanova, I'any 1983 va publicar el llibre Neuropsicologia.™

També en I'ambit de I'Hospital de Sant Pau, la tesi doctoral de Josep Maria Grau Veciana, I'any
1972, versava sobre La desintegracién cerebral de la somatoagnosia en las lesiones cerebra-
les difusas."™

Deixebles de Llufs Barraquer i Bordas van ser Josep Maria Vendrell i Brucet i Jordi Pefia-Casa-
nova. El primer dirigeix una escola sobre la patologia i la rehabilitacié del llenguatge al mateix
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. La seva tesi doctoral (Universitat Autbnoma de Barcelona,
1988), tractava sobre La localizacion de la lesion en neuropsicologia: un estudio sobre los
mecanismos neuronales que dan soporte a la comprensién del lenguaje humano.

A partir del treball realitzat per al tractat de Neuropsicologia," Jordi Pefia-Casanova amb un
grup de collaboradors (principalment Domenec Gil Saladie, neuroleg, Adolfo Jarne Esparcia i


http://www.neuro-cog.com/nc_neuropsicologia_1983.htm
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Joan Guardia Olmos, psicolegs), va desenvolupar una bateria d'exploracié neuropsicologica,
adaptada al nostre context cultural i lingUistic, anomenada inicialment “Programa Integrado de
Exploracion Neuropsicoldgica Computerizada (PIENC)”, que va ser motiu de la seva tesi docto-
ral, presentada a la Universitat de Navarra l'any 1986, dirigida per J. M. Martinez Lage i Lluis
Barraquer i Bordas. La bateria neuropsicologica va ser publicada amb el nom de Programa Inte-
grado de Exploracién Neuropsicoldgica-Test Barcelona,™ i posteriorment s'ha desenvolupat una
versio abreujada™*# i una revisio.™

El projecte NORMACODEM, liderat per Rafael Blesa Gonzélez, Miquel Aguilar Barbera i Jordi
Pefia-Casanova, va impulsar la normalitzacio de les versions espanyoles d'instruments cognitius
i funcionals per a l'avaluacio de la malaltia d’Alzheimer i altres deméncies, tant per a us clinic
com sobretot de recerca.” El projecte NORMACODEM va cristallitzar en una série d'articles,
que s’han anat publicant principalment a la revista Neurologia, sobre la normalitzacié per a la
poblacié espanyola, entre altres, dels tests Alzheimer's Disease Assessment Scale (ADAS), ™ *
Mini-Mental State Examination (MMSE),” The Rapid Disability Rating Scale-2,"" escala de demen-
cia de Blessed, ™ etc.

Clinica

Ricard Pons Bartran (1925-1998), psiquiatre, va presentar la seva tesi Contribucion al estudio
de las demencias preseniles (enfermedad de Alzheimer y Pick) I'any 1958 a la Universitat de
Barcelona. La tesi tracta de 'estudi dels factors etiologics, de la simptomatologia de la malaltia
d'Alzheimer (16 casos) i de la malaltia de Pick (6 casos), dels examens complementaris, de
I'anatomia patologica, del diagnostic diferencial entre les dues malalties esmentades i d'altres
quadres patologics semblants. La tesi es va publicar en un nimero monografic a la revista Infor-
maciones Psiquidtricas.”

En l'apartat clinic, també cal destacar la tesi doctoral d’Agusti Codina i Puiggros amb el titol
Contribucion al estudio de los exdmenes clinico, paraclinico y de algunos factores de riesgo
en la enfermedad de Alzheimer, presentada 'any 1992 a la Universitat Autonoma de Barcelona.
En aquesta tesi estudiava en una série de pacients amb malaltia d’Alzheimer atesos a la Unitat
de Demencies de I'Hospital Vall d'Hebron, els factors de risc familiar per a la malaltia, dades de
I'exploracio clinica (presencia de signes parkinsonians, reflexos primitius) i alguns examens neu-
rofisiologics (potencials evocats visuals, ona P-300 i blink-reflex).

Neuropatologia

Isidre Ferrer Abizanda és el neuropatoleg de Catalunya que ha treballat més en el camp de
la malaltia d’Alzheimer i de les demencies en general, tant en la investigacio com en la docen-
cia, i ha estat el referent quan es plantejava alguna activitat docent sobre deméncies. Es direc-
tor de I'Institut de Neuropatologia de I'Hospital Universitari de Bellvitge i catedratic d’Anatomia
Patologica a la Universitat de Barcelona. Lobjectiu principal del doctor Isidre Ferrer Abizanda al
llarg de la seva trajectoria professional i cientifica ha estat donar a coneixer el valor de la inves-
tigacio en el camp de les malalties neurologiques com la malaltia d’Alzheimer o la malaltia de
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Parkinson, entre daltres, amb la finalitat de millorar el coneixement sobre aquestes malalties
de gran impacte social.

Encara que sempre ha desenvolupat la seva tasca professional a I'Hospital de Bellvitge, durant
una época lIsidre Ferrer Abizanda va collaborar amb el Banc de Teixits Neurologics ubicat a
I'Hospital Clinic i Provincial de Barcelona i auspiciat per la Universitat de Barcelona, creat 'any
1995. Aquest va ser el primer Banc de Cervells que es va posar en marxa a I'Estat espanyol, dedi-
cat principalment a les demeéncies i els trastorns del moviment, i que és centre de referencia per
al diagnostic neuropatologic de les malalties prioniques humanes a Catalunya en coordinacié
amb el Servei de Vigilancia Epidemioldgica de la malaltia de Creutzfeldt-Jakob del Servei Catala
de la Salut, i amb la Unitat de Biodiagnostic de la malaltia de Creutzfeldt-Jakob de I'Hospital
Clinic. En els ultims anys Isidre Ferrer Abizanda ha creat, i dirigeix, I'Institut de Neuropatologia de
I'Hospital Universitari de Bellvitge i el Banc de Teixits Neurologics.

Altres tesis dotorals
Geneética
Cal remarcar dues tesis doctorals referides a la genética de la malaltia d’Alzheimer.

La primera, titulada Factors genétics de risc en la malaltia d’Alzheimer, presentada per Jordi
Clarimon Echavarria a la Universitat Pompeu Fabra I'any 2004. En aquesta tesi doctoral es van
establir i calcular els factors genetics de risc per a la forma tardana de la malaltia d’Alzheimer. Es
van analitzar un total de 15 variants geniques (polimorfismes) ubicats en alguns dels gens can-
didats que codifiquen per a proteines involucrades en la fisiopatologia de I'Alzheimer.

La segona tesi doctoral, titulada Implicacion de los genes MAPT y PGRN en la degenera-
cién lobar frontotemporal: mecanismos patogénicos y expresion fenotipica, va ser pre-
sentada per Albert Lladoé Plarrumanf a la Universitat de Barcelona I'any 2008. En aquest estudi
es descriuen noves mutacions en els gens MAPT i PGRN, es descriu el fenotip clinic i les tro-
balles neuropatologiques en els pacients amb degeneracid lobar frontotemporal (DLFT)
portadors de mutacions en aquests gens, s'estudia la frequéncia del genotip H1/HT de MAPT
i la ratio cerebral 4R/3R de RNAmM de MAPT en pacients amb DLFT i finalment es realitza un
estudi de correlacié clinicogeneticopatologica en 32 casos de DLFT confirmada patologica-
ment.

Neuroimatge
Cal remarcar dues tesis doctorals referides a la neuroimatge de la malaltia d’Alzheimer.

La primera, titulada Andlisis comparativo de la leucoaraiosis en la enfermedad de Alzheimer,
enfermedad de Binswanger y los infartos lacunares. Estudio por resonancia magnética con-
vencional y espectroscdpica, va ser presentada per Carlos Justo Valencia Calderdn a la Univer-
sitat Autonoma de Barcelona I'any 2002. Els resultats del treball van mostrar una major quantitat
de leucoaraiosi en els pacients amb malaltia de Binswanger, amb una distribucio preferent en
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les regions frontal i occipital, i en I'espectroscopia per RM una major proporcié de la ratio INO/
NAA i una marcada reduccié de la ratio NAA/COL en els pacients amb Alzheimer.

La segona tesi doctoral, titulada Patréon metabdlico regional por espectroscopia proténica en
el deterioro cognitivo leve, va ser presentada per Caterina Montull Ferrer a la Universitat de Bar-
celona I'any 2005. En aquest estudi, a 47 individus dividits en tres grups de deteriorament cogni-
tiu lleu (DCL), Alzheimer o subjectes normals se'ls practica una espectroscopia de H1 per RM
(ERM), localitzant el volum d'interés a nivell del cingol posterior, i tests neuropsicologics. El grup
DCL es va seguir durant 4 anys. Es va observar que el DCL té un patrd espectroscopic molt sem-
blant a I'Alzheimer i que ambdds sén diferents del grup control i que en la valoracié global del
seguiment del DCL no s'observen canvis significatius. Es conclou que I'ERM pot ajudar a detectar
de manera precog els pacients amb DCL que evolucionaran a Alzheimer durant el seguiment.

Malaltia de Parkinson i deméncia amb cossos de Lewy
Cal remarcar tres tesis doctorals referides a aquesta tematica.

La primera, titulada El deterioro neuropsicolégico de la enfermedad de Parkinson, fou pre-
sentada per Domenec Gil i Saladié a la Universitat Autonoma de Barcelona I'any 1989. En aquest
treball es comparen els resultats de l'aplicacié de la bateria neuropsicologica PIENCTest Barce-
lona a un grup de pacients amb malaltia de Parkinson sense queixes cognitives, un grup de
controls sans i un grup de pacients amb Alzheimer. Entre les conclusions destaca que el grup
de Parkinson presenta un deficit significatiu en el 40% de la bateria neuropsicologica i que les
diferencies amb la malaltia d’Alzheimer sén més de tipus quantitatiu que qualitatiu.

La segona, titulada Cognitive Deficits and Structural Brain Changes Associated with Demen-
tia and Visual Hallucinations in Parkinson’s Disease, va ser presentada per Blanca Ramirez
Ruiz a la Universitat de Barcelona I'any 2006. S'estudien els canvis estructurals a la RM cerebral
associats a la deméncia i a les al-lucinacions visuals en la malaltia de Parkinson, i es caracteritza
cognitivament mitjancant l'estudi neuropsicoldgic dels pacients amb malaltia de Parkinson
sense demeéncia i amb al-lucinacions visuals.

La tercera tesi, titulada Structural brain changes, cognitive deficits and visual hallucinations

in dementia with lewy bodies and parkinson’s disease with dementia, va ser presentada per

Cristina Sanchez Castafieda a la Universitat de Barcelona I'any 2009. Els seus objectius van ser:

1) establir les diferéncies en substancia gris entre demencia amb cossos de Lewy i malaltia de
Parkinson amb demencia, mitjangant la técnica d‘analisi voxel-based morphometry per RM, i

2)determinar les diferencies en el perfil cognitiu en aquests grups de pacients. En el primer
estudi, s'avalua a més la relacié entre les estructures cerebrals i les funcions cognitives, i en el
segon estudi, savaluen les correlacions neuroanatomiques de les al-lucinacions visuals, aixi
com la correlacié amb el funcionament cognitiu en aquest grup de malalts.

Malaltia de Creutzfeldt-Jakob

Finalment remarquem la seglent tesi doctoral titulada Biodiagndstico de las enfermedades
por priones humanos, presentada per Raquel Sanchez del Valle Diaz a la Universitat de Barce-
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lona l'any 2003. La tesi tracta sobre el diagnostic de la malaltia de Creutzfeldt-Jakob mitjancant
la determinacié de la proteina 14-3-3 al liquid cefaloraquidi i la caracteritzacié clinica i genetica
de les malalties per prions a Catalunya en el periode 1993-2001.
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Il. Primers protagonistes. Naixement i desenvolupament de les diferents subespecialitats

Les demencies a Catalunya:
algunes notes historiques

Secundi Lépez-Pousa, Jordi Pena-Casanova, Nolasc Acarin Tusell

Introduccio

Aquest capitol té com a objectiu realitzar una descripcié historica preliminar de l'estudi de
les demencies a Catalunya. Per aquest motiu els autors hem destacat al titol que es tracta
d’unes notes historiques. El desenvolupament dels coneixements i 'organitzacio assistencial de
les demeéncies és relativament recent per poder escriure un document amb una perspectiva
historica real. Forcosament tancarem aquesta aproximacio al voltant dels anys vuitanta-noranta
del segle xx. Els autors també som conscients que les presents notes historiques no son exhaus-
tives i que no sén més —com déiem més amunt— que una primera aproximacié. Per tots
aquests motius preguem als lectors interessats en el tema que ens facin a mans tots els comen-
taris pertinents.

Iniciarem aquestes notes amb el desenvolupament de la “consciéncia neurologica” al si de la
psiquiatria, en segon lloc analitzarem breument l'evolucié del concepte de demencia en el marc
dels progressius coneixements medics, en tercer lloc ens aproximarem a la creaci¢ de la Socie-
dad Espafola de Neurologia i citarem alguns aspectes de les deméncies en el context de les
societats neurologiques i, finalment, en quart lloc, ens referirem breument a qiestions assisten-
cials que ens porten a l'actualitat. El lector trobara una revisié de la historia de la psiquiatria i de la

psicologia a Catalunya en dues aportacions de Miquel Siguan i Soler.®#!

Consciencia neurologica a la psiquiatria

El psiquiatre gironi Artur Galceran i Granés (1850-1919) va fundar la Sociedad de Psiquiatria y
Neurologia de Barcelona i va posar en marxa la revista Anales de la Sociedad de Psiquiatria y Neu-
rologia 'any 1911. No deixa de sorprendre que fa 100 anys els psiquiatres catalans tinguessin la
necessitat de donar vida a una nova branca del coneixement i fundar la societat i crear la revista.
Pero, que va dur els psiquiatres d'aquella epoca a tenir consciéncia neurologica?

Possiblement, els fonaments de les ciencies neurologiques es trobin uns anys abans, en la figura
del barceloni doctor Joan Giné i Partagas (1836-1903), un dels metges psiquiatres més recone-
guts de la seva epoca, fundador de la Revista Frenopdtica Barcelonesa el 1881, que fou publicada
mensualment durant quatre anys i, posteriorment, de forma anual durant dos anys més i, en la
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qual el seu deixeble, Artur Galceran i Granés, va ser un dels principals collaboradors.” Joan
Giné i Partagas va ser un dels metges que va donar un major impuls al coneixement organicista
de les malalties psiquiatriques i, durant molts anys, va compaginar la feina com a docent, pro-
fessor de neuropatologia a la Facultat de Medicina i autor d'un volum sobre Frenopatologia
(1876), amb la direccié del manicomi Nova Belén de Barcelona, el qual fou considerat I'hospital
més avancat del pafs, tant pel que feia al tractament de les malalties mentals com per la seva
activitat investigadora. Tot aixd en uns moments en els quals les malalties mentals eren classifi-
cades com: malenconia o frenalgia, extasi o frenopléxia, mania o hiperfrenia, bogeria o parafre-
nia, deliri o ideofrénia i deméncia o afrénia.

La resposta al motiu que va dur els psiquiatres a tenir consciencia neurologica, possiblement,
la trobem en les observacions que realitza Huertas (2002) en el seu article “Sobre les estrate-
gies professionals i retoriques de legitimacié de la medicina mental espanyola del segle xix".
Assenyala que la voluntat de la primera societat de psiquiatria i neurologia fou reunir neu-
rolegs i mentalistes amb la finalitat de poder intervenir en les reformes sanitaries i legislatives
que s'estaven iniciant a tot el pais amb l'objectiu d'adequar-les als diferents grups de malalts,
tant des de la psiquiatria com de la neurologia. En aquest sentit, la Sociedad de Psiquiatria y
Neurologfa de Barcelona assenyalava que a Espanya no existien asils especialitzats, ni per als
anomenats psiconeurotics, ni per als epiléptics, ni per als “retardats”... i a causa d'aquesta defi-
ciencia "tots els pacients eren internats als manicomis, amb greus danys per a si mateixos i per
als propiament vesanics”, i concloia que “la separacié en grups similars constituiria la primor-
dial indicacié de la terapéutica psiquica”."® A més, se li van encomanar altres funcions com les
d'implicar-se a la xarxa assistencial publica, promoure la proteccié als malalts mentals pobres i
desvalguts, i assumir la “gestié de la fundacio de patronats per als alienats pobres sortits del
frenocomi, guarits o convalescents, socorrent-los pecuniariament fins que trobessin feina o
procurant-ho i facilitant un ingrés rapid per als recidivants i estenent igual benefici als anor-
mals i abandonats”. “? Aquesta idea fou represa i desenvolupada alguns anys més tard quan
prengué forma el moviment d'Higiene Mental, els principis del qual van ser una peca clau en
la reforma republicana.

En aquesta mateixa linia de pensament va desenvolupar la seva activitat el segon president de
la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona, el barceloni doctor Doménech Marti i
Julia (1860-1917), que als 25 anys ja treballava com a metge a I'Instituto Frenopatico de Barce-
lona, del qual sis anys més tard arribaria a ser director. El 1914, el politic i escriptor Enric Prat de
la Riba i Serra (1870-1917), com a president de la Mancomunitat de les quatre provincies catala-
nes, va encarregar-li el disseny, la planificaci¢ i el desenvolupament d'un projecte global per a
I'assistencia als malalts mentals de Catalunya. Domenech Martf i Julia va compartir la seva prac-
tica professional amb una intensa dedicaci¢ als corrents nacionalistes d'esquerres, va col-laborar
activament en la creacio de les primeres revistes meédiques catalanes i va aportar un gran impuls
tant a I'ambit social com a I'ambit cientific, creant I'escola biologica catalana. Fou ell mateix qui
va redactar les bases i va projectar la construccié del Manicomi de Salt, del qual va ser director
el seu deixeble i collaborador, el doctor Vives Casajoana. El pla dissenyat per Doménech Martf i
Julia no va perdurar més de vuit anys de funcionament i fou abandonat el 1923 arran del cop
d'estat del general Primo de Rivera.™ La ruptura politica no va suposar la pérdua de funcionali-
tat dels hospitals provincials, que van continuar funcionant, tot i que la seva manera de fer-ho
va canviar drasticament. Pel que fa a les demencies, que en aquell moment no s’havien diferen-
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ciat d'altres patologies mentals, eren ateses o ingressades, en la seva majoria, als manicomis. En
aquest sentit, al manicomi de Salt, es va crear el “
funcié principal ajudar a atendre aquells malalts guarits o suficientment alleujats que eren donats

d‘alta de I'hospital.”

patronat de dements guarits” que tenia com a

La situacio de les persones amb demencia a Catalunya, en aquella época, la recull el doctor
Emili Pi i Molist en el seu llibre Estadistica de los departamentos de locos del Hospital de la Santa
Cruz de Barcelona (1856) i manifestava que “l'any 1917, a la provincia de Girona, hi havia una
poblacid manicomial de 400 malalts, que representaven 140 dements de beneficéncia per
100.00 habitants, a Lleida 230, a Tarragona 250 i a Barcelona 1.100".

Evolucio del concepte de demencia

Evidentment, el concepte de demencia d'aquells anys era ben diferent a com I'entenem
actualment. Es feia servir sobretot per referir-se a I'esquizofrenia, fet que perduraria durant
diverses decades. En diversos numeros de la revista La Medicina Ibérica es fa referéncia a la
demencia preco¢ o molt precog per referir-se a l'esquizofrénia, i aixi, el 1926, L. Rodriguez
Lafora publica un article sobre el tractament de la demencia precog i J. Germain, el mar¢ de
1927, un altre sobre la maloterapia en la demencia precog, en el qual es comentava que “desitjo-
sos sempre de trobar un remei que modifiqui en alguna cosa l'ombrivol pronostic de la
demeéncia precog, hem realitzat, sota la direccié del nostre mestre Lafora, la inoculacié de
cinc casos”."¥ La Revista Médica de Barcelona, 'any 1926, dedicava diverses pagines a un resum
dels treballs sobre l'etiologia i sobre la patogénia de la deméncia precocg i explicava que es va
estudiar I'encefal de 750 dements precocos a qui freqlientment s'havia observat, a nivell del
teixit cerebral, lesions focals disseminades en les quals les cellules havien desaparegut en
focus disseminats “zones de desintegracio en raim’, que no es trobaven uniformement difo-
ses, sino distribuides en focus, no només al cortex cerebral, sind també als ganglis de la base,
al cerebel, al mesencefal, a la protuberancia, i, de vegades, també al bulb. Lautor®? concloia
que tenia bons arguments per creure que la majoria dels casos de demeéncia precog eren
deguts a una toxicosi produida per verins intestinals, de tipus animic normal i anormal, que
passaven a la circulacio i actuaven sobre I'encéfal.

El concepte de demeéncia va ser revisat el 1929 pel psiquiatre i psicoanalista malagueny, el
doctor Miguel Prados Such (1894-1969), durant la IV Reunid Anual de I'Associacié Espanyola de
Neuropsiquiatria (Prados 1929), en la qual va llegir una ponencia “sobre el concepte de demencia”.
Durant la ponencia, va manifestar que “per a molts, la bogeria i la deméncia tenen el mateix
abast i es refereix, genericament, a tota afeccié mental’, i hi afegia “s’ha definit la deméncia
com la debilitat mental irreparable a l'edat adulta” i “la deméncia és una sindrome i, com a tal,
no pot posseir individualitat propia; és un complex simptomatic no autonom i que necessita,
per tant, anar unit al procés originari per a comprendre’l clinicament”." Després del discurs no
es va arribar a cap conclusio pel que feia al terme demencia i durant la discussié el doctor
Roman Alberca Lorente (1903-1967) li va retreure “el no haver considerat en el discurs
—alguna cosa substancialment essencial— com saber si el terme deméncia vol dir incurable; i
ja que no és el mateix «lesid organica» que «disturbi funcional», convé tenir un criteri anatomic
per dir-ho".®
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Igual que passava a Europa i també al nostre pais, la classificacid de les malalties mentals es va
anar modificant lentament. Lany 1880, als Estats Units, per mitja del consens, van distingir set
categories diagnostiques: la mania, la malenconia, la monomania, la parésia, la demencia, la dip-
somania i l'epilépsia.®™ La classificacié europea va ser molt semblant a la classificacié americana
i a Catalunya es va adoptar la que va proposar l'escola francesa: mania, malenconia, éxtasi,
bogeria, deliri i demeéncia o afrénia.®®”

Fou a partir del 1917 quan es va iniciar i impulsar I'estudi i el reconeixement de les diferents
entitats que formaven les malalties mentals. A poc a poc es van anar identificant i separant les
diferents patologies, i aixi, en aquest mateix any, un “comite d'estadistiques’, conjuntament amb
la Comissié Nacional d'Higiene Mental, van desenvolupar una nova guia per als hospitals psi-
quiatrics americans anomenada Manual d’Estadistica i en la qual es van incloure 22 diagnostics.

Lany 1949, I'Organitzacié Mundial de la Salut va publicar la sisena revisi¢ de la Classificacio Estadis-
tica Internacional de Malalties (CIE) (World Health Organization, 1948), en la qual s'incloia una seccid
sobre malalties mentals que distingia entre els trastorns esquizofrenics (dementia praecox) i les psi-
cosis senils i presenils, la psicosi amb arteriosclerosi cerebral 0 amb altres etiologies demostrables
(tumor cerebral, epilepsia i altres). Per a aquesta classificacié es va sequir el model proposat per
Emil Kraepelin (1856-1926), que establia el diagnostic diferencial de les malalties mentals mit-
jancant una nova proposta de classificacié que va recollir al seu llibre Compendio de Psiquiatria®*"
i en la qual va individualitzar la psicosi maniacodepressiva i va descriure la demeéncia precog, que
agrupava en tres tipus de clinica: la catatonia, I'hebefrenia i una forma delirant, a la qual va qualifi-
car de paranoide. També va ser Emil Kraepelin, el 1910, qui va utilitzar per primera vegada el terme
malaltia dAlzheimer per referir-se a les troballes neuropatologiques observades en una pacient, la
senyora Augusta D, estudiada pel doctor Alois Alzheimer, i de la qual va dir que “de moment la
interpretacio clinica d'aquesta malaltia de Alzheimer encara no queda clara”.®”

L'any 1944, les demencies van ser incloses dintre del capitol d'encefalopaties senils i presenils, i
sobre aquest fet es va escriure “...la malaltia principal d'aquest grup és la demencia senil, una
encefalopatia organica que es manifesta a la senectut. Excepcionalment, s'observen les lesions
anatomopatologiques caracteristiques d'aquesta afeccio en individus que encara no han arribat a
I'edat proveta, coneguda amb el nom de malaltia d’Alzheimer”. Per fer referencia a la malaltia
d'’Alzheimer afegien "dacord amb la definicié formulada per Alzheimer i Kraepelin (1906), la malal-
tia d’Alzheimer consisteix en el desenvolupament paulati d'un procés de devastacio psiquica de
gravetat inusitada, acompanyat de simptomes atipics d'encefalopaties organiques. El substrat
anatomopatologic d'aquesta afeccio esta representat per la lesio cerebral observada primariament
per Alzheimer, perd no és possible diferenciar-la de la demeéncia senil per la seva naturalesa”.®

A la clinica diaria, vint-i-un anys més tard, el 1965, els neurdlegs separaven les demencies en dos
grans grups patologics. Aquest fet es reflecteix en el volum sobre Enfermedades del Sistema Ner-
vioso. Neurosis y Medicina Psicosomadtica. "Enfermedades Mentales” en el capitol d”
y mielopatfas seniles” dins del Tratado de Patologia y Clinica Médicas de Agusti Pedro i Pons. En
concret, se separaven les deméncies “secundariament causades per una arteriosclerosi cerebral
prematura i despertada per un mecanisme d'insuficiencia nutricional vascular i les degudes a
una degeneracié i atrofia primitives del parénquima nerviés que s'estableix sense causa ostensi-

ble”. En referir-se a aquest segon grup sassenyalava que “hi tenen cabuda les degeneracions
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senils primitives de les cellules nervioses amb poques o cap lesid vascular. Agrupa tres encefa-
lopaties senils: la malaltia d’Alzheimer, l'atrofia cerebral de Pick i la demencia senil”. [69] Referint-
se a la malaltia d’Azheimer es comentava que “la incidéncia d'aquesta malaltia a les frenocomies
és d'un 1-2% de la poblacié dement. Les dones son dues o tres vegades més afectades que els
homes. Els simptomes de la malaltia d’Alzheimer s'estableixen insidiosament al voltant dels
45-50 anys i sén els d'una deméncia amb apraxia i trastorns del llenguatge”.™

Quatre anys més tard, el 1969, referint-se a la malaltia d’Alzheimer es comentava en el Tractat de
Neurologia Medica™ que “és una de les formes més comunes de demencia encara que és dificil
de diferenciar-la d'altres formes durant la vida... es presenta amb igual freqiencia en ambdds
sexes i pot iniciar-se a qualsevol edat després dels 30 anys”."*

[491

L'any 1952 es va publicar la primera edicié del Manual Diagnostic i Estadistic de I'Associacid Ameri-
cana de Psiquiatria (DSM-I), que no va incorporar el concepte de deméncia. S'utilitzava el terme
sindrome cerebral organica i el diagnostic fou tractat de forma descriptiva. Lany 1965, es va publi-
car la vuitena edicié de la CIE, on es va incorporar a la seccié de “psicosi” el concepte de demén-
cia, i distingia entre senil i presenil. Lany 1968, es va publicar el DSM-II, que ja distingia de la
denominada sindrome cerebral organica els subtipus senil i presenil. Malgrat que els dos sistemes
classificatoris van emfatitzar la necessitat d'un deteriorament de les diferents funcions cogniti-
ves, cap d'ells no va descriure com havien d'avaluar-se aquestes funcions.

L'any 1975, es va publicar el CIE-9, que va incorporar un nou apartat denominat “psicosis organi-
ques’, en el qual s'utilitzava el terme demeéncia per primera vegada, i les va classificar segons les
caracteristiques cliniques (senil enfront de presenil; no complicada enfront de complicada amb
depressio, deliris o delirium) o l'etiologia (deméncia arteriosclerotica), mantenint d'aquesta forma
la dicotomia entre la conceptualitzacié sindromica i I'etiologica.

Lany 1980, es va publicar el DSM-II, que va suposar un avancament conceptual significatiu, ja
que va proposar una definicié operativa de la sindrome de demencia amb l'objectiu d'incrementar
la fiabilitat del diagnostic. Es va definir com una sindrome mental organica caracteritzada per un
deteriorament de la memoria a curt i llarg termini, associat a trastorns del pensament abstracte,
el judici, les funcions corticals superiors i les modificacions de la personalitat. Totes aquestes alte-
racions havien de ser de suficient intensitat com per interferir significativament en les activitats
de relacio, laborals o socials. El deteriorament de la memoria fou un criteri especificament reque-
rit, aixi com el deteriorament d‘altres funcions cognitives, com la capacitat d'abstraccio, de judici
i daltres funcions corticals superiors com, per exemple, la praxi i les gnosies. De la mateixa forma
que ho va fer el CIE-9, el DSM-IIl va incorporar també la possibilitat de codificar les complicacions
psiquiatriques de la seva presentacio (amb delirium, deliris, depressio).

L'any 1987 es va publicar la revisio del DSM-III-R, que no va patir canvis substancials amb relacid
al diagnostic de demeéncia. Fou amb la publicacié del CIE-10 i el DSM-IV quan es van produir
nous canvis. EI CIE-10 va incloure la demencia sota I'epigraf “Trastorns mentals organics” basant-
se en la seva presumpta patologia cerebral subjacent i, respecte a la classificacié dels subtipus,
va mantenir la dualitat etioldgica enfront de la sindromica i va incloure la malaltia d’Alzheimer
(d'inici precoc¢ o tarda, atipica o mixta i inespecifica), la deméncia vascular (d'inici agut, multiin-
fartic, subcortical, mixta, altres i inespecifica) i la deméncia en altres malalties. ®
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En aquest procés historic fou cabdal la publicacio, I'any 1994, del llibre Alzheimer disease de
R. D. Terry, R. Katzman i K. L. Bick, on apareix un capitol sobre les primeres etapes de la his-
toria de la malaltia d’Alzheimer.” Aquest mateix any apareix una altra obra important per a la
delimitacié dels quadres clinics. Es tracta del Color atlas and text of Adult dementias de Mann,
Neary i Testa. Uns anys abans un altre llibre tingué també el seu paper influenciador. Fou el
llibre Dementia.®" Els neurdlegs catalans han estat sensibles a tot aquest procés de desenvolu-
pament cientific i han incorporat els nous coneixements a l'activitat clinica i de recerca. Tot
aixo va quedar reflectit en les publicacions adjuntades a la bibliografia del present capitol de
Matfas-Guiu J., Casquero P, Hurga J. F, Blasco R.1987; Pefa-Casanova J.,1987; Acarin Tusell N.;
Alom Poveda, J., 1989; Bermejo F, Acarin Tusell N, 1991; Lopez-Pousa S., 1995; Lopez-Pousa S,
Vilalta Franch J,, Llinas Regla J., 1996; Serra-Mestres J., Lopez-Pousa S., Boada Rovira M., Alberca
Serrano R., 1997; Alberca R, Lépez-Pousa S. 1998; Blesa R., Espines J.,, Viedma P, Carques |,
2000; Lopez-Pousa S. 2001; Berlanga B, Pujol M., 2002; Boada Rovira M., Tarrega Mestre, 2002;
Matias-Guiu J., 2004; i, finalment, Lépez-Pousa S., Turon T. Aglera LF, 2005.

Trenta-un anys més tard, després de la publicacié dels criteris DSM-IV, I'any 2005 la malaltia
d'Alzheimer es conceptualitzava com “un trastorn progressiu de la memoria recent, del llen-
guatge, de la funcid visuoespacial i de la funcid executiva associada a una alta freqténcia
d'anomalies neuroconductuals. S'inicia habitualment en la vellesa. Si es presenta abans dels 45
anys d'edat, els casos normalment sassocien a un patrd d'heréncia autosomica dominant. La
prevalenca augmenta exponencialment entre els 65 i els 85 anys, duplicant-se cada 5 anys”.™
La contribucié dels neurdlegs catalans, en el camp de les publicacions en demencies continua

essent molt rellevant en els Ultims anys,? 672670717984

Els neurolegs catalans creen la Sociedad Espainola de Neurologia

Carlos Castilla del Pino,® en un article sobre la historia de la psiquiatria al segle xx, comenta
que “des d'un punt de vista historic, una de les raons per la qual la neurologia i la psiquiatria
no se separessin era l'existéncia de la paralisi general progressiva (PGP). Entre una polineuri-
tis i una esquizofrenia no hi havia cap possibilitat de contacte, perd qué es fa quan ens
trobem amb una PGP? Es de la neurologia o de la psiquiatria? O amb un cas d’Alzheimer: és
du l'una i no de l'altra? Aquesta discussié no tenia sentit. Era necessari adquirir una formacié
amb un nou caracter, que no havia de ser necessariament de neurologia en el sentit més
ampli, perd si de patologia cerebral en un sentit restringit. Hi havia malalties que ens obliga-
ven al manteniment del concepte de neuropsiquiatria, com era la PGP”.

Tampoc no va ser la neuropsiquiatria I'especialitat que va marcar el futur dels psiquiatres i els
neurolegs. Les dues especialitats van descobrir entitats propies per ser abordades de maneres
diferents, i tal com assenyala Carlos Castilla del Pino," va arribar un moment que la identificacio
de nous processos va dur a terme que ambdues especialitats escollissin camins diferents, tot i
que les demencies, durant molts anys, van continuar essent assumides per la psiquiatria.

Ja haviem assenyalat com psiquiatres i neurolegs de la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de
Barcelona van crear la lliga d’Higiene Mental, en el marc d'un moviment internacional, en el qual
el neuroleg doctor Belarmino Rodriguez Arias fou el representant d'espanyol al | Congrés Inter-
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nacional d'Higiene Mental celebrat a Washington, I'any 1930. Belarmino Rodriguez Arias era fill
del psiquiatre Antonio Rodriguez Morini (1863-1937), que fou director del manicomi de Sant Boi
des de 1902 fins a 1933, moment en el qual el va succeir el seu fill. Sens dubte, aquest fet va fer
que possiblement hagi estat el neuroleg que ha tingut un major contacte amb pacients amb
demencia, en uns anys que els termes psiquiatria, neuropsiquiatria i neurologia s'utilitzaven
amb gran frequéncia per definir linies de pensament similars.® De fet, Belarmino Rodriguez
Arias fou l'impulsor, I'any 1924, conjuntament amb el doctor Emilio Mira Lopez (1896-1964) i el
doctor Manuel Saforcada Adema (1877-1968) de la creaci¢ de la Sociedad Espafiola de Neuropsi-
quiatria amb seu a Barcelona. Aquesta societat fou considerada per alguns com la continuitat de
la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona i a la qual es van adherir els psiquiatres i
neurdlegs més reconeguts del moment. Dins la mateixa societat, el mateix Belarmino Rodriguez
Arias va impulsar la creacié de la Lliga Espanyola d’'Higiene Mental, en una epoca en la qual les
publicacions cientifiques es preocupaven fonamentalment per la reforma de la legislacié vincu-
lada a la psiquiatria com a eina per arribar a la salut mental de la poblacio.®”

Els neurolegs atribuim al doctor Lluis Barraquer i Roviralta (1885-1928) la fundacio de la neurolo-
gia clinica independitzada de la medicina interna i de la psiquiatria. Fou ell qui I'any 1882, a I'edat
de 27 anys, quan només duia un any treballant a I'Hospital de la Santa Creu, va iniciar un Dispen-
sari d'Electroterapia, el qual, al cap de pocs anys, va donar lloc al Servei de Neurologia i Electro-
terapia.™ Lluis Barraquer i Roviralta no va treballar gairebé mai amb pacients amb demencia ja
que es va dedicar especialment a la neuroanatomia i a la semiologia, tot i que els va visitar i diag-
nosticar tal com es recull a la casuistica del Dispensari de Neurologia i Electroterapia de l'any 1921,
que, entre d'altres malalties, assenyala que van ser visitats pacients amb arteriosclerosi cerebral (46
pacients), amb demeéncia paralitica (12 pacients), amb demeéncia alcoholica (7 pacients) i amb
demeéncia sifilitica (3 pacients). De totes maneres, el seu interés clinic es va orientar més cap a
I'organicitat daltres patologies i no cap a les demencies.™

Una mica més jove, perd sens dubte també un gran defensor de la neurologia, fou el barce-
loni Antoni Subirana i Oller (1904-1992). Va desenvolupar la seva tasca assistencial com a
cap del Servei de Neurologia de I'Hospital Sagrat Cor, i a partir de I'any 1960 de I'Hospital de
I'Esperanca. El seu interes cientific es va centrar sobretot en la patologia vascular, en els tras-
torns del llenguatge i I'afasia, en l'epilepsia i en la malaltia de Parkinson. Lany 1931 va assistir
al I Congrés Internacional de Neurologia celebrat a Berna i, anys més tard, I'any 1973, fou el
president del X Congrés Internacional de Neurologia celebrat a Barcelona. Els vicepresidents
foren els doctors Lluis Barraquer i Bordas, Gimeno-Alava, Sixto Obrador i Ramon Sales Vazquez.
El doctor Antoni Subirana i Oller, juntament amb el doctor Lluis Barraquer i Ferrer i el doctor
Belarmino Rodriguez Arias, van crear, I'any 1949, el consell directiu provisional de la Sociedad
Espanola de Neurologia, de la qual el doctor Lluis Barraquer i Ferrer, fill del fundador de I'Escola
Catalana de Neurologia, el doctor Lluis Barraquer i Roviralta, en fou el primer president.™

En I'ambit dels trastorns cognitius, els interessos neuroldgics havien de passar per un logic
procés de definicié de les grans sindromes focals lobars. Si analitzem els continguts i els apar-
tats del llibre Le cortex cérebral®™ veurem com a partir de les célebres comunicacions de Pierre
Paul Broca a les societats d'antropologia i danatomia de Paris Iany 1861 * van apareixent
estudis de pacients que permeten definir els conceptes actuals d'afasia, apraxia, agnosia, acal-
culia, alexia, agrafia, etc. Cal recordar que la també celebre publicacié de Karl Wernicke es va
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produir I'any 1874. Tanmateix, no fou fins a I'any 1891 que va apareixer el terme agnosia de
mans de Sigmund Freud. ™ També cal esmentar que el terme apraxia es consolida a partir
dels treballs d'Hugo Liepman, que se situen ja en el segle xx.**

El llibre Le cortex cérebral de Julian de Ajuriaguerra i Henri Hécaen (primera edici¢ de Iany
1940, segona edici¢ de l'any 1960) va representar una fita cabdal en el desenvolupament clinic
del coneixement de les activitats mentals superiors. El capitol d'introduccié fou realment remar-
cable per l'any en que fou escrit. També cal destacar el subtitol *
com un precedent terminoldgic. Lobra se centrava en dos grans aspectes. D'una banda, una
aproximacié topografica de sindromes anatomocliniques (frontal, rolandica, parietal, temporal i
occipital), i de I'altra, una aproximacio funcional qualificada de “problemes fisiopsicopatologics”
(afasies, praxies i gnosies; apraxia; astereognosies, agnosia auditiva; agnosies visuals; trastorns de
la somatognosia; al-lucinacions i lesions corticals focals).

Estudi neuro-psico-patologic”

Durant els anys seixanta del segle xx va destacar I'analisi semiologica de les demencies
seguint el model invers de I'ontogénesi descrita per Jean Piaget.” Aquesta linia de treball
va ésser desenvolupada pel grup de Julidn de Ajuriaguerra a I'Hospital Bel Air de Ginebra
(Suissa), que va incidir especificament en la regressioé operatoria a les praxies constructives.””
Aquest grup va definir tres fases de deteriorament neurologic i neuropsicologic en les
demencies degeneratives senils (du grand dge). AQuesta aproximacié tindria un impacte sig-
nificatiu en les primeres etapes de I'estudi de les demencies a Catalunya. En aquest sentit cal
destacar les aportacions de Lluis Barraquer i Bordas en un aspecte semiologic important de
la malaltia d’Alzheimer com és I'apraxia constructiva, tema tractat en la seva tesi doctoral La
apraxia constructiva. Su valor como sintoma focal y como expresién de la regresién operatoria
hasta el nivel de la conducta involutiva de asimiento (1966), dirigida per Julian de Ajuriaguerra.
Uns anys més tard, Alfredo Rego va estudiar I'apraxia del vestir en les demencies senils.”

Aquesta linia de treball semiologic (avui anomenada retrogenetica) va quedar reflectida al
X Congrés Internacional de Neurologia (1973), realitzat a Barcelona i presidit pel doctor Antoni
Subirana i Oller. Dins del tema Deméncies genétiques i transmissibles a carrec de Giovanni Alema
(Roma) i Eberhard Bay (Dusseldorf), hi va participar Lluis Barraquer i Bordas i altres collaboradors
amb una ponéncia sobre Apraxies en les demencies tardanes.

Aquest model, perd, sense emprar I'enfocament piagetia, fou repres pel grup de Barry Reisberg
de la Universitat de Nova York a finals dels anys noranta, trenta anys més tard.””®
prés, aquest grup de Nova York faria un pas definitiu per estudiar les retrogenesis en un sentit
plenament piagetia, adaptant les escales de desenvolupament per ésser emprades en els

pacients amb malaltia d’Alzheimer avancada.™

Uns anys des-

Les demencies en el context de les societats neurologiques

Els neurolegs catalans, possiblement a causa de la situacié politica del pafs, tot i que van desen-
volupar la seva activitat cientifica a Catalunya, la van expressar moltes vegades a través de les
societats d'ambit estatal i internacional.
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Lany 1977 en el marc de la ponencia Bases bioldgicas de la Psiquiatria del XIV Congreso Nacional
de la Asociacion Espafnola de Neuropsiquiatria (Sevilla, octubre de 1977), Alfredo Rego, Francesc
Sabidd i G. Pereda, del Centre Neuropsiquiatric de Martorell, van presentar el tema Biologia y
demenciacién. En aquesta presentacio ja se citen dades de la neuropatologia de la malaltia
d'’Alzheimer (la degeneracié neurofibril-lar [filaments helicoidals] i el deficit colinérgic. En la
ponencia es defineixen tres nivells longitudinals de demenciacio i s'analitza el trastorn del llen-
guatge en les demeéncies senils. Es obvi que el model emprat en aquesta ponéncia era el model
retrogenétic, estudiat pel grup dirigit per Julidn de Ajuriaguerra. Els trastorns neurobiologics i
neuroquimics, que comencaven a apareixer com cabdals a les deméncies, eren ara revisats en
un treball pioner per Francesc Sabidé i altres collaboradors, Iany 1982,

'area de demencies fou tractada per primera vegada en el [V Congrés Nacional de la Socie-
dad Espanola de Neurologia (SEN) celebrat a A Corunya l'any 1979. En aquesta ponéncia es va
incloure una presentacio de J. A. Martinez Matos i altres col-laboradors, de la llavors anomenada
Seccié de Neurologia de la Ciutat Sanitaria Principes de Espafa (actual Hospital de Bellvitge)
sobre Correlacions entre deméncia i técniques especials de diagnostic.™ Si analitzem els continguts
del llibre d'actes d'aquest congrés veiem aproximacions i afirmacions d'una epoca de real transi-
ci6é en la qual encara no estaven establertes les linies de treball ni els conceptes que progressi-
vament anirien definint I'actualitat. Realment en aquesta ponéncia crida l'atencié la llista de
diagnostics on predominen les demeéncies arteriosclerosa, presenil, multiinfart i etilica.® La
classificacié del deteriorament es va fer seguint els nivells longitudinals de deteriorament expo-
sats per Alfredo Rego, Francesc Sabidd i G. Pereda, dos anys abans al congrés de I'Asociacion
Espafola de Neuropsiquiatria.” Aquests nivells sequien en certa forma les consideracions onto-
genétiques de l'escola de Julian de Ajuriaguerra i dividien el deteriorament en tres fases. La
caracteritzacié de cada fase es feia considerant el to muscular, el llenguatge, la praxis construc-

€479 Mirat en la pers-

tiva, l'esquema corporal, les funcions timiques, la memoria i l'operativitat.
pectiva actual, el diagnostic implicava que el pacient estigués realment en una fase significativa
de demencia. Es va estudiar el valor diagnostic de la pneumoencefalografia (técnica emprada
abans de la introduccié del TAQ), la cisternografia isotopica, el test d'infusio, la TAC i I'EEG i els

"reflexos de la linia mitja”.

En aquest mateix congrés, una presentacio sobre el Diagnostic psicologic del deteriorament orga-
nic per Barcia i altres col-laboradors™ feia referencia al WAIS i s'analitzava el valor diagnostic del
test grafoperceptiu de Bender quantificat (métode de Santucci) i del test de Rorschard en la
deteccié “"d'organicitat”. Aquesta ponencia posa de relleu la fase en la qual es parlava de forma
especifica del “deteriorament organic” i de la manca d'un model d'avaluacié neuropsicologica.

En la mateixa ponéncia apareix una presentacid sobre Demencies senils i vasculars.“® Ni en
l'apartat d'introduccio ni en la seccié sobre la deméncia senil no se cita en cap lloc la malaltia
d’Alzheimer. Curiosament es reconeix “la placa senil i la degeneracié neurofibril-lar, aixi com la
degeneracié granulovacuolar, com a suport de les demeéncies senils”.*? La descripcio de la cli-
nica de la demencia senil és realment poc clara i es confon amb la de la demeéncia arterios-
clerdtica. Tant en la ponencia de J. A. Martinez Matos com en la d'E. Ferndndez Marcos, es fa
evident la transicid que representaria la introducci¢ de la TAC. En el primer cas, es presenten
encara estudis pneumoencefalografics i gammagrafics i, en ambdds casos, s'observa un predo-
mini conceptual de la patologia vascular.

189



Historia de la neurologia catalana

190

L'any 1986, durant la reunié anual de la SEN es va crear el Grup d’Estudi de les Demencies impul-
sat pels doctors Jordi Pena-Casanova, Nolasc Acarin Tusell i Jordi Alom Poveda. El seu primer
president o coordinador fou el doctor Nolasc Acarin Tusell.

Les demeéncies a la Revista de Neurologia

La Revista de Neurologia és la publicacié oficial de la Societat Catalana de Neurologia. Fundada
l'any 1971 per Agusti Codina i Puiggros, Marc A. Noguera, Francesc Miquel, J. Bofill i Nolasc
Acarin Tusell, va mantenir la seva independeéncia fins a lI'any 1989, data en la qual també va
passa a ésser la publicacio oficial de la Societat Valenciana de Neurologia. A partir de llavors
es va convertir progressivament en l'organ d'expressié de les diferents societats neurologi-
ques de I'Estat espanyol i es converti en la popularment coneguda com a revista “groga”. De
nou, la historia es torna a repetir, i una revista d'ambit catala, de la mateixa forma que va
passar amb Anales de la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia, dona motiu a la creacié d'una
revista d'ambit estatal, encara que, en aquesta ocasid, conservi el nom original. Tres anys
abans que la Revista de Neurologia passés a ésser d'ambit estatal, el 1986, va néixer la revista
Neurologia, publicacid oficial de la SEN. Des de llavors ambdues revistes sén els organs
d'expressio de les ciencies neurologiques a I'Estat espanyol. A la primera etapa de la revista el
tema de les demencies gairebé no fou tractat. De totes maneres, cal destacar dos articles
d'especial transcendéncia, en primer lloc, el doctor Miquel Aguilar Barbera i col-laboradors,
I'any 1989, van publicar la Proposta d'organitzacid de la Neurologia a Catalunya. Societat Cata-
lana de Neurologia, 1987 en el qual es feia una especial rellevancia al fet que Catalunya només
disposava de 72 neurolegs hospitalaris i 20 neuropediatres per a una poblacié de 6.064.407
persones i com el 50% de les places ambulatories de I'Institut Catala de la Salut estaven tipifi-
cades com de neuropsiquiatria. Aquestes xifres posaven de manifest com una bona part de la
neurologia, fa només 23 anys, seguia essent avaluada per psiquiatres i com la neurologia
només era reconeguda a nivell dels grans centres hospitalaris. El segon article, publicat tres
anys després, el 1990, per Bartomeu Casabella i col-laboradors, ens situa a I'entorn de la
demanda assistencial de les demencies. Analitzaven l'atencid de les malalties neuroldgiques
en I'ambit de la medicina publica, en una area extrahospitalaria atesa per 20 metges generals
i 4 neuropsiquiatres, i assenyalaven que, mentre que el metge general diagnosticava la
demencia en el 3,4% dels casos, el neuropsiquiatre només ho feia en el 0,8%. Referent a aixo
assenyalaven que “sorprén la poca freqUentacié de demencies a l'especialista (< 1%) en con-
trast amb el 3,4% vist pel metge generalista, amb una baixa derivacio, del 10%, a I'especialista”.
En el mateix article els autors, amb relacié als pacients amb malalties neuroldgiques, reclama-
ven la figura del neurdleg quan diuen “donada la freqlientacié neurologica observada, I'elevat
percentatge de derivacions a l'especialista i la situacié paradoxal que els psiquiatres han
d'atendre pacients essencialment neuroldgics, pensem que cal descongestionar les consultes
ambulatories, afavorir la formacié en neurologia del no-neuroleg i garantir un adequat suport
especialitzat”.

En la nova etapa de la Revista de Neurologia, les publicacions sobre els trastorns cognitius i les
demeéncies es multipliquen. Linteres dels neurdlegs per conéixer I'atencié neurologica a Catalunya
és constant, i aixi, a manera d'exemple, I'any 1997, es va publicar un estudi realitzat al Baix Llo-
bregat, en el qual es va analitzar la demanda neurologica en una poblacié de 174.429 habitants
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durant sis mesos, a partir de l'avaluacié de 592 pacients que van acudir com a primera visita. La
primera causa de consulta va ser la cefalea (31,4%) seguida de vertigen, alteracions psiquiatri-
ques, patologia cerebrovascular i epilépsia; la demencia ocupava un lloc poc destacat.”

No farem referéncia a d'altres estudis tot i que a data d‘avui la Revista de Neurologia ha tractat i
tracta el tema de les demencies ampliament, i aixi, amb la paraula deméncia en el titol s’han
publicat fins al moment actual 20 articles, 120 amb la paraula Alzheimer, 14 amb cossos de Lewy i
5 amb Demencia fronto-temporal.

L'atencid assistencial en les deméncies a Catalunya

El desenvolupament assistencial de les deméncies a Catalunya, a I'igual que altres atencions
sanitaries ha anat canviant amb relacié a I'evolucio historica del nostre pais i dels paisos propers.
El catalanisme va tenir una primera vertebracié unitaria I'any 1906 amb la constitucio de Solida-
ritat Catalana. Aquest moviment va sorgir com a protesta a la repressioé militar contra organs de
la premsa catalana de I'epoca i com a oposicio a la proposta de llei de jurisdiccions del govern
central. Les eleccions a les corts, celebrades el 1907, van donar la victoria als candidats de Soli-
daritat Catalana, dels quals van destacar sobretot Francesc Cambd (1876-1947) i Enric Prat de la
Riba (1870-1917), els quals marcaren la politica catalana de principis del segle xx. Mentre que el
primer d'ells va defensar la “nacionalitat catalana” fomentant la creacié d'un estat catala dintre
d'una federacio espanyola, Prat de la Riba va impulsar I'Institut d’Estudis Catalans, la Biblioteca
de Catalunya, I'Escola de Bibliotecaries, I'Escola d’Agricultura i I'Escola del Treball, entre altres
organismes. En el context d'aquests esdeveniments es va fundar la Sociedad de Psiquiatria y
Neurologia de Barcelona, I'any 1911. Uns anys després (1918-1919) s'impulsaria una campanya
proestatut d'autonomia que seria abolida el 1925, durant la dictadura del general Primo de
Rivera (1923-1930), fins que al setembre de 1932 les Corts espanyoles van aprovar el primer Esta-
tut d’Autonomia. Després d'aixo es van celebrar eleccions al Parlament de Catalunya, i el 6 de
desembre de 1932, Lluis Companys fou el primer president de Catalunya. S'iniciava aixi un nou
capitol historic de Catalunya, tot i que va tenir un perfode historic breu (1931-1939) ja que a la fi
de 1937 el govern de Madrid va recuperar els poders sobre Catalunya. Malgrat la suspensié de
I'Estatut, aquells mesos, des d'octubre de 1934 fins a febrer de 1936, van ser suficients per resta-
blir les bases sobre les quals avui s'estructura el poder politic a Catalunya.

La Guerra Civil va suposar un gran endarreriment en el camp de la medicina en general, i de la
psiquiatria i la neurologia, en particular. Es van abandonar algunes de les reformes comencades
durant les decades previes a I'enfrontament bellic i es va paralitzar el procés de reorganitzacié
dels alienats tot i que no s'afectés el dret a l'assistencia dels malalts mentals. Les demencies van
continuar essent assistides pels psiquiatres que, en la postguerra van consolidar un model
d‘atencié organicista-biologicista de la malaltia mental, amb un apropament a la psiquiatria
kraepeliniana. La instauracié d'aquest model va provocar un rebuig daltres corrents com la psi-
coanalisi i una exclusié de qualsevol alternativa assistencial que no fos la dels tractaments fisics,
farmacologics o quirtrgics. Els manicomis es van convertir en centres d'asil i judicials que van
quedar en precaries condicions, s'hi van incrementar les malalties i hi va augmentar la mortali-
tat. Poques diferencies podriem trobar respecte dels hospitals psiquiatrics de I'Estat espanyol i,
per aixo, i a manera d'exemple, es recull breument com es distribuien les patologies mentals
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I'any 1941, a l'asil de Leganés, en el qual els malalts es distingien en les categories diagnostiques
seglents: oligofrenia, psicosi maniacodepressiva, esquizofrenia, paralisi general progressiva, psicopa-
tia constitucional, demeéncia senil, paranoia, psicosi epiléptica, psicosi alcoholica i altres psicosis.®”

Al desembre de 1979 les Corts espanyoles van aprovar un nou Estatut d’Autonomia de Catalunya,
conegut com I'Estatut de Sau, en record al lloc de la seva redaccid. Aquest estatut, segons el
seu preambul “és I'expressié de la identitat col-lectiva de Catalunya i defineix les seves institu-
cions i les seves relacions amb I'estat en un marc de lliure solidaritat amb les altres nacionalitats
i regions”. Aixi, la Generalitat es va configurar com “la institucid que organitzava politicament
l'autogovern de Catalunya”.

El 1990, la Llei d'ordenacio sanitaria de Catalunya va permetre la creacio (gener de 1991) del
Servei Catala de la Salut (CatSalut), que va consolidar el sistema sanitari actual, basat en un
model mixt que s'estén a totes les linies de productes sanitaris i sociosanitaris, integrant en una
sola xarxa d'Us public tots els recursos sanitaris, siguin o no de titularitat publica. El CatSalut
actua com a garant de les prestacions sanitaries de cobertura publica i compra i avalua els ser-
veis sanitaris en funcio de les necessitats de la poblacio i desenvolupa, d'una banda, una gestié
integral de I'oferta i la demanda, i de I'altra, la comunicacié amb la ciutadania i la seva participa-
Cio. En el context d'aquesta nova ordenacio es va realitzar un primer Pla de Salut de Catalunya
entre els anys 1993 i 1995. En aquest pla les demencies es van contemplar dins I'ambit de la
salut mental, ja que no s'esmenten especificament. En aquell moment, i pel que fa a la poblacié
adulta, els trastorns mentals representaven el 58% de les consultes, essent les psicosis, i entre
aquestes, les psicosis afectives (mania, depressié i trastorns bipolars) les més prevalents a la
xarxa especialitzada. En aquest primer periode es van desenvolupar i van consolidar els nous
recursos per a l'atencio sociosanitaria de les persones grans amb malaltia i dependencia funcio-
nal, especialment en les malalties croniques i terminals. Un dels recursos va ser la creacio de les
Unitats Funcionals Interdisciplinaries Sociosanitaries (UFISS), que serien el primer pas per a la
creacio d'unitats dedicades especialment a I'abordatge integral de les demencies.

El 26 de maig de 1986 el Departament de Salut va crear el Programa “Vida als Anys”. Aquest
programa fou pensat per a la promocié d'un model sanitari basat en I'atencié personalitzada i
humana que garantis un abordatge integral i multidisciplinari de les persones. Per al seu desen-
volupament es va crear una xarxa datencid¢ especialitzada sociosanitaria per a latencié de
malalts geriatrics, malalts cronics amb dependencia i malalts en situacié terminal. Entre altres
funcions, el programa havia de promoure la permanéncia de les persones grans al seu domicili,
millorar-ne la qualitat de vida i autonomia, sempre que fos possible, facilitar la coordinacié entre
la xarxa sociosanitaria i les altres xarxes, fent émfasi en la coordinacié amb Iatencié primaria
promovent politiques preventives i d'identificacid de grups de risc a la comunitat que facilites-
sin la intervencioé precoc. En aquest sentit el programa estava clarament dirigit a I'atencié de les
persones amb demeéncia i feia referencia a la necessitat d'elaborar un mapa de recursos espe-
cialitzats per a I'atencié de persones amb malaltia d'Alzheimer o altres demencies, definint els
criteris minims per a les unitats de psicogeriatria de llarga estada i hospital de dia, i d'implantar
les unitats de mitjana estada psicogeriatrica. En el document elaborat pel Pla de Salut (1996-1998)
es va fer referencia que, en aquests moments, en els centres sociosanitaris, del total dels pacients
ingressats amb trastorns mentals, el 35,6% corresponia a deméncia; d'aquest grup, el 7,5% eren
pacients amb malaltia d’Alzheimer. En el mateix document es feia esment de les intervencions i
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accions prioritaries que proposava el Pla amb relacio als trastorns cognitius i de la conducta
basades en el desenvolupament d'estrategies i actuacions concretes dirigides a la millora en el
diagnostic, lavaluacio i el seguiment de les persones afectades. De forma resumida, es feia
esment a la promocié de la sensibilitzacid dels professionals de I'ambit sanitari, dels pacients i
de les seves families i de la societat, a la promocié de la deteccié precog dels trastorns cognitius
i de la conducta, a la promocié del consens entre professionals i entre nivells assistencials pel
que feia al diagnostic, al tractament i al seguiment, aixi com a la promocié de l'associacionisme
de familiars dels malalts i afectats.

Primeres unitats assistencials de demeéncies del Programa Vida
als Anys

El 1986, tal com s'ha comentat anteriorment, el Departament de Salut va crear el Programa Vida
als Anys i en Iany 1990 es va redactar el primer pla de demencies (1990-1995) que va ajudar a
desenvolupar recursos especifics com les UFISS de demeéncies i les unitats de llarga estada psi-
cogeriatrica i els hospitals de dia psicogeriatrics. Dins d'aquest projecte, I'any 1994, es va concer-
tar el primer dispositiu assistencial ambulatori per al diagnostic i sequiment de persones amb
demeéncia a I'Hospital Santa Caterina de Girona i un any més tard a Barcelona, al Centre Educa-
cional de la Fundacio Alzheimer. Lany 1997 ja hi havia set Unitats Funcionals Interdisciplinaries
Sociosanitaries (UFISS) especifiques per a la valoracio i el sequiment especialitzat de persones
amb deteriorament cognitiu distribuides pel territori catala, les denominades UFISS de demen-
cies (Barcelona-Fundacié Alzheimer Centre Educacional; Girona-Hospital Santa Caterina; Lleida-
Hospital Santa Maria; Martorell-Germanes Hospitalaires Sagrat Cor de Jesus; Reus-Institut Pere
Mata; Santa Coloma de Gramenet-Residéncia Torribera; Terrassa-MUtua de Terrassa).

En el periode 2000-2005 el Servei Catala de la Salut es va plantejar i va desenvolupar un docu-
ment sobre l'atencid sociosanitaria a Catalunya, en el qual es definien les arees d'activitat dels
serveis sociosanitaris (atencio geriatrica, atencié a persones amb demencia, atencié a persones
amb altres malalties degeneratives i atencié al malalt terminal). Lany 2001 es van posar en fun-
cionament les primeres unitats de mitjana estada per a persones amb malaltia d'Alzheimer i
altres demeéncies, orientades especialment a persones amb trastorns del comportament i, el
2002, les primeres unitats d'avaluacio integral ambulatoria en geriatria, trastorns cognitius i cures
pal-liatives tant als hospitals d'aguts com als centres sociosanitaris. Actualment, s'esta desenvo-
lupant el pla de demencies de Catalunya 2009-2012 (PLADEMCAT 2009-2012). Es un projecte en
queé es vol potenciar el diagnostic preco¢ de les demencies amb la intencié d'iniciar els tracta-
ments, farmacologic i no farmacoldgic, com més aviat millor.
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Inici de la neuroradiologia a Catalunya

Esteve Guardia Mas, Joan Solé Llenas

Introduccio

Tot comenca amb el descobriment dels raigs X la nit del 8 de novembre del 1895 en el labo-
ratori de fisica de la Universitat de Wurzburg. Lautor fou Wilhelm Conrad Réntgen (Lennep,
1845-1923). Li fou concedit el premi Nobel de Fisica I'any 1901.

Les aplicacions diagnostiques i terapeutiques del recent descobriment se succeiren amb molta
rapidesa.

Larribada dels raigs X a Espanya fou rapida. Té uns referents d'espai i de temps concrets: la sessio
demostrativa a 'amfiteatre de I'antiga Facultat de Medicina de Barcelona (al carrer del Carme) el
dia 24 de febrer del 1896 en el lloc que actualment ocupa la Reial Académia de Medicina
(encara hi ha la taula de marbre on es féu la demostracio). Aquest fet va lligat al nom del foto-
graf i metge i pioner indiscutible a I'Estat espanyol, que fou el doctor César Comas i Llaberia
(Barcelona, 1874-1956) (figura 1a).

El doctor César Comas i Llaberia en un dels seus treballs diu que ell féu el primer assaig el 2 de
febrer de 1896, al laboratori de la Facultat de Farmacia i en preséncia d'un grup de catedratics."
El propi César Comas i Llaberia reconeix I'ajuda imprescindible que va tenir per part del cate-
dratic en fisica, el professor Tomas Escriche i Mieg, ja que els coneixements medics eren molt
limitats en tecnologia fisica.

Qui foren els primers a obtenir radiografies, els fisics o el metges? Sembla que foren els fisics,
perd tant se val. Recomanem la lectura del llibre de I'historiador J. J. Piquer i Jover.™

Tornant a la radiologia medica, sequirem el fil conductor de les dues grans personalitats (mai
prou reivindicades): els doctors César Comas i Llaberia i Agusti Prio Llaberia (Barcelona,
1873-1929) el seu cosi metge, radioleg i collaborador (figura 1b). Tots dos van pagar el seu
afany professional i huma amb greus seqUeles i fins i tot amb la vida. De la seva talla humana
ens queda la referencia del pacte que van establir en comencar plegats la seva activitat: el
doctor César Comas i Llaberia utilitzaria la ma esquerra i el doctor Agusti Pri¢ Llaberia la dreta
a fi de poder treballar plegats el maxim de temps possible. El temps ho va confirmar amb
I'amputacié de l'avantbrac esquerre del primer i dels dits de la ma dreta del segon. Es esferei-
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FIGURA 1a. Doctor César Comas i Llaberia (1874-1956).

FIGURA 1b. Doctor Agusti Pri6 Llaberia (1873-1929).

FIGURA 2a. Ma del doctor Comas i Llaberia abans de ser amputada.
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FIGURA 2b. Testimoni manuscrit.

dor i d'un interés medic innegable I'article que al res-
pecte va escriure el doctor Agusti Prio Llaberia sobre
les lesions carcinomatoses d'origen iatrogénic per
sobreexposicio als Rx. "

No menys esfereidor és el desig del doctor Comas i Lla-
beria de fotografiar el seu avantbra¢ abans de ser-li
amputat (I'acte quirdrgic fou el 31 de maig de 1935),"
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portat per un desig de documentacié medica i fotografica a la vegada. La fotografia li féu la
seva esposa Florinda Ulacia (figures 23, b).

|, per ultim, voldriem retre homenatge al col-lectiu dels primers companys radiolegs que hi deixaren
la pell (literalment i metaforica). Ho farem amb la transcripcié del doctor Joaquim Decref a proposit
del Congrés Internacional d’Electrologia i Radiologia Mediques celebrat a Li¢ el 1914. Deia aixi:

“Ocho médicos han pagado con su vida la humanitaria mision a que se entregaron en el corto
espacio de tiempo que hace que se descubrieron los rayos Réntgen; algunos aun acuden a
estos congresos en un carrito, porque les fueron amputados brazos y piernas; todos vienen con
sefales evidentes de destrucciones mas o menos graves en sus miembros”, ™

Inici de la neuroradiologia a Catalunya

A Catalunya, la neuroradiologia (NRX) la trobem dins els parametres d'una evolucié historica i
tecnologica extraordinariament rapides en el temps i en l'espai. Tant, que algunes tecniques de
diagnostic per NRX que foren essencials, ja han desaparegut per obsoletes: la pneumoencefalo-
grafia només la recordem els “veterans”. El mateix ha passat amb la ventriculografia i les mielo-
grafies. S'han acabat els estudis subaracnoidals amb aire i/o amb contrasts. Actualment son
pocs els neuroradiolegs joves que han fet estudis angiografics per puncié directa de les artéries
carotides i/o vertebrals.

Pot ser que en l'escas temps transcorregut tinguem prou
perspectiva historica?

Els origens professionals dels primers neuroradiolegs
provenien dels camps de la neurologia i de la neuroci-
rurgia i entraven a la NRX seduits (com em seduf a mi
mateix), per aquella “cosa moderna i diferent” que per-
metia veure amb els propis ulls I'anatomia i la patologia
del sistema nervios central. Molts d'ells van aprendre a
l'estranger les tecniques i la metodologia diagnostica.
Alguns dells ja ens han deixat i cal esmentar-los: el
doctor Mariano Rovira Molist (1925-2005), el doctor Oriol
Torrent Badia (1937-2006) i el doctor Lluis Pons Irazazébal
(1943-2000).

Hi ha consens general a considerar el doctor vienés Arthur
Schiiller (1874-1957) (figura 3) com el primer referent his-
toric de la NRX mundial (el pare de la NRX") per la seva
sistematitzacié de l'estudi ossi del crani normal i patologic,
publicat en dos tractats en els anys 1905 i 1912."

A Catalunya, sens dubte la radiologia ossia cranial i raquidia
FIGURA 3. Doctor Arthur Schdiller (1874-1957).

fou realitzada pels doctors César Comas i Llaberia i Agusti
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FIGURA 4a. Radiografia primerenca d’un nadé.

FIGURA 4e. Detall del revers de l'estudi.

FIGURA 4b. Detall del crani i el raquis cervical.

FIGURA 4c. Detall matriquelat d'autentificacic.

FIGURA 4f. Doctor Esteve Guardia Mas (coautor) prenent dades de
l'arxiu particular de Francesca Portolés (doctorada en Belles Arts sobre
l'obra fotografica del doctor César Comas i Llaberia).

FIGURA 4d. Detall matriquelat de I'estudi primerenc.
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Prio Llaberia, autentics pioners de la radiologia catalana i
espanyola. Tenim documentada aquesta afirmacié amb la
serie de les primeres radiografies realitzades en el seu
gabinet radiologic, que obriren al carrer Pintor Fortuny de
Barcelona els ja esmentats pioners. Aixd succel el mes
d‘abril de 1898." "' En presentem una mostra de les pri-
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meres plaques radiografiques on hi apareixen el crani i el raquis. Aquells primers estudis eren, en la
majoria dels casos, estudis de I'anatomia global, especialment fets a nadons (figures 4a-f).

Primera angiografia cerebral a Catalunya
(i primera a I'Estat espanyol)

En el llibre Cerebral Angiography de H. A. Krayenbthl i M. G. Yasargil,"” s'atribueix la primera angio-
grafia cerebral espanyola al professor Antoni Trias i Pujol (referida en una publicacié espanyola
del 193277 Nosaltres hem constatat que aixd no va ser aixi.®

Tenim la narracié historica i privilegiada de la primera angiografia cerebral que es va fer a
Espanya. Ve del relat de la persona que ho va viure i presenciar: el doctor Belarmino Rodri-
guez Arias (1895-1997), neuroleg. Deixarem que amb les seves propies paraules, enregistrades
en cinta magneética, ens ho expliqui:

“Durant la meva estada a Paris per adquirir formacié com a neuroleg a la catedra del professor
Pierre Marie, vaig establir una entranyable amistat amb altres collegues de la meva especialitat
com foren els doctors Sicard i Babinski. Perd sobretot amb el doctor Egas Moniz (1875-1955),
amb qui vaig establir un entranyable vincle afectiu paternofilial: ell era més gran que jo, no
tenia fills i gaudia d'una posicié acomodada. Aquesta amistat personal fou la base perqué el

doctor Moniz visités el nostre pais en diverses ocasions i
donésa coneixer la técnicainnovadora de I'encefalografia
arterial, tecnica diagnostica de la qual ell era el pioner,
tecnica que havia donar a coneixer al mén I'any 1927 en
el decurs de la Reuni¢ de la Societat de Neurologia fran-
cesa a Parfs i que posteriorment fou publicada.™
Lesmentada amistat fou també la base perqué el
doctor Moniz m'animés a realitzar el diagnostic pre-
operatori d’'un malalt amb la sospita clinica d'un
tumor cerebral.

Aixi, en el moment acordat, ens vam reunir el segtient
equip medicoquirtrgic: el doctor Joan Puig Sureda
(1888-1978), catedratic de Patologia Quirurgica, el
doctor Ferran Martorell i Otzet (1906-1984), angioleg,
el doctor Belarmino Rodriguez Arias (neuroleg res-
ponsable clinic del malalt) i el doctor Egas Moniz, que
actuava com a mestre del procediment.

Fou el doctor Ferran Martorell i Otzet (figura 5) qui
procedi a practicar la puncié percutania de lartéria
carotida cervical. Va obtenir aixi una primera placa
angiografica que, per a sorpresa de tothom, tan sols
mostrava les branques de lartéria carotida externa.
Per indicacié del doctor Moniz, va repetir la puncié
uns dos centimetres per sota de I'anterior, i obtingué

FIGURA 5. Doctor Ferran Martorell i Otzet (1906-1984).

una segona radiografia, plenament satisfactoria”.
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El doctor Belarmino Rodriguez Arias recordava que I'examen no va tenir cap complicacio i va
ajudar a topografiar la lesio tumoral. La data exacta no la recordava, pero si el detall que no era
molt lluny dels primers examens angiografics realitzats pel mateix doctor Egas Moniz (entre
19251 1927). Certament fou anterior al primer estudi angiografic citat pel professor Antoni Trias i

Pujol a la Revista de Cirurgia de Barcelona.™

De la lectura de I'esmentat article es dedueix que la primera angiografia d'aquesta seérie publi-
cada va tenir lloc l'octubre del 1930.

El lloc fisic on es va desenvolupar el nostre relat fou la sala de radiologia de I'Institut Clinic de
Barcelona (colloquialment conegut com la Clinica Plato).

El germa del doctor Ferran Martorell i Otzet, el també metge i angidleg doctor Albert Martorell
i Otzet (1916), només pot confirmar que guarda en el seu record l'estreta relacié professional
que existi entre el seu germa i el doctor Egas Moniz. Remarca la circumstancia que ell era molt
més jove que el seu germa Ferran (es portaven deu anys de diferencia) i que en aquells
moments, ell encara estudiava la carrera de Medicina a la Facultat de Barcelona.

Per ultim, rendirem homenatge a un radioleg, pioner quasi anonim, el doctor Bages, que en
I'extensa publicacio del professor Antoni Trias i Pujol (de vint-i-cinc pagines), només apareix en una
linia, tot i ser ell qui, amb tota probabilitat, va realitzar fisicament els vuit examens angiografics
de la citada serie. Ulteriors investigacions ens han portat a identificar-lo: es tracta del doctor
Antoni Bages Carei (1886-1939) que tenia el seu gabinet radiologic a la Rambla de Canaletes,
num. 11, 1r pis.™ Disposem d'aquestes dades gracies a 'ajuda i interés de la senyoreta NUria
Batalla, del Col-legi de Metges de Barcelona, a qui li ho agraim sincerament.

Estudis amb contrast al liquid cefaloraquidi (LCR)

Entrant en el camp dels estudis amb contrast negatiu (és a dir, amb aire o altres gasos), tant la pneu-
moencefalografia com la ventriculografia i la mielografia gasosa, totes elles ja han desaparegut de
la NRX des de l'arribada de la tomografia computada (TC) i de la ressonancia magneética (RM).

Segons la descripcio de T. H. Newton i de D. G. Potts en el seu llibre Radiology of Skull and Brain,"™
el primer estudi pneumoencefalografic mundial fou presentat pel doctor W. H. Luckett el 1913
en un pacient traumatic que pati una fractura del si frontal i del sostre orbitari i que lacerava el
parénquima cerebral i permetia el pas daire a l'interior del sistema ventricular. El malalt fou
éxitus a causa d'una meningoencefalitis amb sindrome d'hipertensi¢ endocranial i hidrocefalia.
Tot fou confirmat i ampliament detallat per I'estudi necropsic.

Pocs anys després, el 1918, Walter E. Dandy va descriure la tecnica de la ventriculografia gasosa i
un any més tard de la pneumoencefalografia fraccionada per introduccié de quantitats d'aire
subaracnoidal per la via espinal.

Si ens traslladem a Catalunya, certament no hem pogut documentar els primer estudis pneu-
moencefalografics. Tanmateix hem de situar-nos als voltants del 1922 al 1925 quan, en paraules
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del doctor Belarmino Rodriguez Arias, aleshores director del Manicomi de Sant Boi de Llobre-
gat, es realitzaven estudis pneumoencefalografics en malalts mentals i a d'altres que presenta-
ven estatus epileptic. Del que si que tenim referéncia és d'un estudi mielografic realitzat pel
mateix doctor. Es tractava d'un malalt que presentava un quadre clinic de tumor medul-lar per
la qual cosa el doctor Belarmino Rodriguez Arias li practica una mielografia amb la tecnica de
doble contrast: injeccié de Lipiodol per via suboccipital i aire intratecal lumbar. Aixo va perme-
tre la localitzacié exacta del tumor.™

Inici de la tomografia computada a Catalunya

Linventor de la tomografia axial computada (TAC), abreujadament tomografia computada (TC),
o colloquialment escaner, fou I'enginyer angles i doctor en fisica Godfrey Newbold Houns-
field (Newark 1919 - Londres 2004). Fou premi Nobel de Fisiologia i Medicina el 1979 (figura 6).

El primer equip TAC del mén va comencar a funcionar el setembre de 1971 a I'hospital Atkinson
Morley’s de Wimbledon (Regne Unit). El radioleg consultor encarregat dels primers estudis
era el doctor James Ambrose. Aquesta primera maquina, primicia mundial, trigava 20
minuts per aconseguir cadascun dels talls tomografics i estava connectada per fil telefonic
a un ordinador que processava les dades a distancia i les retornava a la consola de coman-
dament.

Els primers resultats d'interes clinic van ser comunicats al Congrés Anual de I'Institut Britanic de
Radiologia l'abril de 1972 i es publicaren el 1973."

Dins de l'anecdotari historic, hem conegut que el desenvolupament de la TAC també fou
degut als Beatles, encara que de manera involuntaria i només en part. Segons el relat del
company ja desaparegut, el doctor Manuel Trujillo Peco, el qual fou col-lega i amic personal
del doctor G. N. Hounsfield, aquest en una ocasio li va manifestar que la casa anglesa EMI
(empresa dedicada al desenvolupament de computadores i casa discografica), podia derivar
part dels guanys obtinguts de la venda dels discos del famds conjunt de musica pop cap a la

investigacio, cosa que féu possible el descobriment, el
desenvolupament i la comercialitzacio de la TAC.

A Catalunya, el primer equip TAC es va inaugurar a la
Clinica Quirén de Barcelona a mitjans de l'any 1976.
Desafortunadament ja no sén entre nosaltres els doc-
tors Lluis Pons Irazazabal (1943-2000) i Oriol Torrent
Badia (1937-2006), companys neuroradiolegs que tin-
gueren el protagonisme del primer moment. En
aquest cas no fou la primera de I'Estat espanyol, ja
que la primera s'instal-la a la Clinica Ruber de Madrid.
Perd hem tingut la sort de trobar dos testimonis

d'aquest esdeveniment: sén el doctor Fabia Isamat

de la Riva, neurocirurgia, i Teresa Ferrer Benitez, infer- FIGURA 6. Sir Godfrey Newbold Hounsfiel (1919-2004). Doctorat en
' ' ' Fisica i premi Nobel de Fisiologia i Medicina el 1979.

mera, esposa i collaboradora del doctor Lluis Pons
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Irazazdbal en aquells moments. En una trobada conjunta em van explicar fil per randa
aquells fets, juntament amb I'anecdotari corresponent. EI doctor Fabia Isamat de la Riva

explica:

“lany 1974 em van atorgar, després de l'oposicid corresponent, el carrec de cap del
Servei de Patologia del Sistema Nervids de la recent inaugurada Residéncia Sanitaria
de Bellvitge, a la ciutat de I'Hospitalet de Llobregat. Englobava les seccions de Neuro-
cirurgia, Neurologia, Neurofisiologia Clinica i Neuroradiologia. D'aquesta Ultima n'era
responsable el doctor Llufs Pons. Quan el doctor Isamat es presenta a Madrid, se li
comunica que.. «<segln una norma no escrita, se concede a todo jefe de servicio
recién nombrado, el material de su especialidad que solicite»... El doctor Isamat ja
havia estat a Londres i s’havia assabentat pel neuroradidleg angles, el doctor Ivan
Moseley, del nou invent, i va quedat enlluernat tot intuint el futur i els avantatges de
la TAC. Tant, que tenia la intenci6 d'installar-ne una al nou servei d'on seria el cap. A
Madrid li ho havien posat facil i, aixi, en la llista de material neuroquirtrgic, va incloure el
primer equip TAC d'Espanya. Pero la resposta fou contundent: «No se instalaria una
TAC en Barcelona antes que en el Hospital Santiago Ramén y Cajal de Madrid» (cone-
gut com «El Piramidén»), on era cap del Servei de Neurocirurgia el doctor Sixto Obra-

dor (1883-1978)"...

Perd el doctor Fabia Isamat de la Riva no claudica i, de tornada a Barcelona, busca la col-laboracid
de diversos companys per fundar una societat que gestionés la compra, instal-lacié i funciona-

ment de la TAC. Aixi nasqué TAXCO (anagrama de Tomografia AXial COmputada) de la qual
foren socis fundadors les persones seglents: doctor Fabia Isamat de la Riva, doctor Lluis Pons
Irazazabal, doctor Oriol Torrent Badia, senyor Antoni Vancells (nomenat per la Clinica Quirén) i

madame Decoux.

FIGURA 7. EMI-Scanner/CT1000. Equip de primera generacid i
semblant al que va funcionar a TAXCO/Clinica Quirén de Barcelona.

204

Després d'un intent fallit d'instal-lar-la a la Clinica Sagrada
Familia (segons sembla per oposicié de la superiora de
la comunitat de monges), s'installa definitivament a
I'esmentada Clinica Quirdn.

El primer examen TAC es realitza a mitjants del 1976 (la
data exacta no I'hem pogut precisar). Segons explica
Teresa Ferrer hi eren presents el doctor Fabia Isamat de
la Riva, el doctor Miguel Casals (neuroradioleg xile que
va retornar al seu pais, on exerceix, la senyoreta San-
chez (aleshores secretaria de TAXCO) i el doctor Lluis
Pons Irazazédbal, a qui li fou practicat el primer examen
per observar un colesteatoma otic ja conegut d'antuvi.
Lequip era un EMI mod. CT 1000 de primera generacio
com el de la figura 7, perd amb la llitera plana.
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Primera ressonancia magnetica cerebral a Catalunya
(i a I'Estat espanyol)

Ara ens pertoca comentar els inicis a Catalunya de I'Gltim invent en NRX: la ressonancia magneética.

En aquest cas tenim el testimoni privilegiat del professor Jaume Gili Planas (1944), radioleq i
amic, que fou testimoni presencial del fet.

Deixarem que siguin les seves propies paraules, publicades a la revista Todo Hospital® amb
motiu de la celebracié del 25¢ aniversari de la primera Ressonancia Magnética (RM) a Espanya,
que faci el relat del succés:

“Eren les 18.31 hores del divendres 14 de desembre del 1983, ara fa prop de 26 anys, que
en el Centre de Diagnostic Pedralbes de Barcelona s'obtingué la primera imatge humana
mitjancant la ressonancia magnética.

Potser que avui dia, que ja coneixem bé aquesta tecnologia, hem estudiat els seus possi-
bles efectes biologics i apreciem les extraordinaries aportacions al diagnostic per la imatge,
no valorem la importancia d'aquesta data. Perd si retrocedim en el temps, situant-nos a
principis dels anys vuitanta, farem palés que llavors de tot aixd se’n sabia molt poc.
S'encetava una tecnologia que era capag de produir imatges del cos huma, concretament
de I'hidrogen de l'aigua i del greix (és a dir, dels nuclis més abundants de I'organisme) utilit-
zant un camp magneétic (com el terrestre, perd molt més potent) interaccionat per ones de
radiofreqUiencia (practicament modificades de les de la radio). Era una tecnologia nova que
no tenia res a veure ni amb els raigs X ni amb els elements radioactius. A més a més, era
capag d'obtenir les imatges en les tres dimensions de I'espai (no solament la projecci¢ axial
com en les TAC de tercera generacié que aparegueren per aquells temps).

Interessats per aquesta tecnologia i aprofitant que el professor Jhon Mallard de la Uni-
versitat d’Aberdeen a Escocia —un dels pioners de la RM— venia a Barcelona al Congrés
Internacional de Medicina Nuclear del 1980, se'l va convidar a fer-ne una presentacié. Per
explicar el principi fisic de la RM, el professor Mallard utilitzava baldufes que feia girar i
oscillar damunt de la taula, simulant el comportament dels nuclis d’hidrogen. Com a
imatges feia servir les d'un ratoli al qui provocaven una hemorragia i es podia veure la
sang sense utilitzar cap mitja de contrast...

..Llany 1981 s'installa el primer prototip de RM per a Us clinic al Hammersmith Hospital
de Londres, i fou el doctor Graeme M. Bydder el primer a publicar la seva experiencia
sobre les 1.000 primeres exploracions RM en humans.

A Barcelona, el grup CETIR seguia I'evolucié tecnologica de la ressonancia magneética i el seu
aveng; quan a principis del 1983 la Food and Drug Administration (FDA) dels Estats Units
donava el vistiplau per a I's clinic de la RM, aquest grup aposta decididament per la nova
tecnologia i el desembre del 1983 ja tenfem la primera imatge al centre de Pedralbes.
Durant dos anys, estiguérem sols en I'Estat espanyol. La segona maquina s'installa dos anys
després a Madrid. Durant aquest temps, la collaboracié amb el doctor Graeme M. Bydder fou
intensa, ja que era a ell a qui adrecavem les nombroses consultes i dubtes que anaven sorgint.
La gran aportacio de la RM a la medicina fou reconeguda amb la concessio del premi
Nobel I'any 2003 als doctors Peter Mansfield i Paul Lauterburg. Aquest premi no esti-

205



Historia de la neurologia catalana

206

gué mancat de polémica en no ser nomenat també el doctor Raymon V. Damadian.
Pero fins que no es va obtenir la primera imatge, calgué treballar molt en I'eleccié i
preparacié de la tecnologia i vam haver de patir moltes dificultats. D'alguna manera
pagarem el fet de ser els primers...

La publicaci¢ de referencia on estudiarem la part teorica fou la d'lan L. Pykett: “NMR Ima-

ging in Medicine” de la revista American Scientific (maig 1982).

La part técnica es prepara tant al Laboratori de la Universitat d’Aberdeen, com en centres

de Carolina del Nord (EUA), ja que encara no s'havien comercialitzat les seqiencies d'eco

de gradient.

Haguérem d'acceptar totes les condicions que la casa americana ens imposava per ques-

tions d'eventuals riscos (caldria situar-nos fa 26 anys), fonamentalment derivats del camp

magnetic i les seves interferencies. Amb aquests condicionants, es va adquirir una torre

aillada a Pedralbes i, seguint les indicacions dels experts nord-americans, es van canviar les

bigues metalliques de la sala on s'instal-laria 'equip de RM, per bigues de fusta que foren

traslladades des d'una masia, ja que aleshores no existien els apantallaments actuals.

En treballar amb emissions de radiofreqtiéencia, totes les maquines es collocaven dins

una cabina de proteccié (anomenada gabia de Faraday). La cabina que ens instal-laren

era de coure i tinguérem problemes amb les emissions de radiofrequiéncia, especialment

amb la de la Radio Vaticana, que treballava dins dels mateixos rangs de freqtencia de la

nostra maquina, la qual cosa produia nombrosos artefactes d'interferéncia.

L'equip de persones que posaren en marxa aquesta tecnologia fou:

- Consell d'administracio: doctor F. M. Doménech, doctor J. Setoain, senyor R. Doméenech
i senyor A. Oto/senyor Costa.

- Director medic: doctor M. Sanz

- Director técnic: doctor J. Gili

- Operador: doctor M. Vaquero

El 14 de desembre del 1983, la maquina estava a punt per al seu funcionament. Eren les

sis de la tarda i es decidi qui es collocaria dins de la maquina: fou el representant comer-

cial de I'empresa que ens I'havia venut. Aixi va ser com s'obtingué la primera imatge.

Un dels problemes que tinguérem foren els elements metallics que portaven alguns malalts.

No hi havia bibliografia al respecte i els articles que es publicaven als Estats Units no coinci-

dien amb els d'aqui. Aixd va implicar haver de muntar un dispositiu experimental per com-

provar les forces de torsid, tracciod i lartefacte que produien els clips i les protesis més fre-

quents, per la qual cosa sollicitavem a altres hospitals mostres abans d'explorar els malalts.

El marqueting I'any 1983 és va fer mitjancant un prospecte divulgatiu on s'indicaven els

avantatges de la nova tecnologia i on, entre altres coses, deia: «...en el medi cientific sés

conscient d'assistir a I'inici d'una auténtica revolucio, igual a la que va succeir en el seu

moment amb el descobriment dels raigs X..»

El temps, ha confirmat aquestes paraules. La primera maquina aparegué a Barcelona al

mateix temps que s'installaven les primeres TAC de tercera generacio. Les possibilitats

diagnostiques que dia a dia demostrava la RM feren que la seva utilitat vencés les incogni-

tes inicials i que d'una manera imparable s'anés implantant dins dels protocols d'estudi

diagnostic.

La possibilitat de poder veure la medulla espinal al llarg del canal raquidi sense haver

d'utilitzar mitjans de contrast va posar fi a la mielografia. La sensibilitat als canvis bioqui-
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mics mostra la seva utilitat en les patologies desmielinitzants amb antelacié a I'aparicid
dels canvis morfologics. La possibilitat de poder observar els lligaments i els tendons de
qualsevol lloc i en qualsevol direccio la va fer especialment Util en I'estudi del sistema
musculoesquelétic... La RM va comencar a fer-se imprescindible.

D'aquesta manera va comencar I'Us clinic de la RM a Catalunya i a Espanya. Tres anys més
tard, el Centre de Diagnodstic Pedralbes amplia les seves instal-lacions amb I'adquisicié d'una
segona maquina. Aquesta segona maquina fou d‘alt camp magnetic cosa que demostra
que l'aposta que en el seu moment es va fer sobre una tecnologia desconeguda fou total-
ment encertada i va permetre que Espanya fos un dels primers paisos a utilitzar-la.
L'evolucié tecnologica ha fet d'aquesta eina diagnostica una de les més Utils al servei de la
medicina i la seva evolucié continua essent tan potent que, actualment, no s'endevina el
seu final, per la qual cosa és valid el que ja es digué ara fa 25 anys...: el futur de la ressonancia
magnetica encara resta a 'horitzd”.

Associacionisme

Es consubstancial a la naturalesa humana la tendéncia a comunicar-se. Als metges, en general,
i als radiolegs, en particular, ens passa el mateix. Aixo ens porta a reunir-nos en comunitats,
grans o petites, que ens permetin compartir els mateixos interessos i progressar col-lectivament.
En aixo rau l'associacionisme professional. No ho podia expressar millor el breu discurs pro-
nunciat pel radidleg catala, el doctor Jacint Bremont i Masgrau (1885-1960), en el si del VI Con-
grés de Metges de Llengua Catalana, celebrat a Barcelona el 26-28 de juny del 1930."" Ho deia
aixf:

"..Laspiracio de fundar una societat catalana de radiologia és de fa temps una aspiraci¢
sentida dels radiolegs de Catalunya...

..No wvull pas estendre'm a proclamar-vos els avantatges d'una associacid nostra.
Lintercanvi cientific periodic a base de reunions, o amb la possible publicacié d'un but-
lleti, la defensa dels interessos de classe o de l'especialitat davant de les corporacions
oficials. Les mutues coneixences que servirien per fer més fort el lligam de companyonia,
les ensenyances que tots podriem extreure d'un estudi periodic dels casos interessants
de cadascul, comentat pels altres en sessions cientifiques, etc, etc. Us crec tan con-
vencuts, que no vull allargar-me més”.

Amb aquest preambul parlarem de la gestaciod de la Sociedad Espafola de Neurorradiologia
(SENR). Afortunadament en tenim un document escrit de primera ma pel doctor Joan Solé
Llenas, que a més a més en fou el cofundador. Transcriuré fil per randa el capitol 4 del seu llibre
Contribucién a la Evolucidn de la Neurorradiologia:™

"A comencament dels anys seixanta alguns membres de la Sociedad Espafiola de Neuro-
logia (SEN), que es podrien comptar amb els dits d'una ma, vam comencar a interessar-
nos per la radiologia del sistema nerviés. Entre ells vull recordar els doctors Mariano
Rovira Molist, Manel Subirana Cantarell, I. Pascual Castroviejo i qui aixd subscriu (és el
mateix doctor Joan Solé Llenas).
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Les nostres comunicacions a les reunions anuals de la SEN que se celebraven a Barcelona
a mitjans del mes de desembre (a la sala d'actes del Collegi Oficial de Metges, a la Via
Laietana, num. 31), es basaven exclusivament en temes de radiodiagnostic de les malalties
del sistema nervids. A tots en unia una vocacié especial per aquest tipus de diagnostic, a
partir de la nostra formaci¢ inicial, médica o quirdrgica.

Parlarem entre nosaltres del nostre interes comu i vam decidir proposar a I'Asamblea
General de la SEN de I'any 1963, la nostra pretensié de formar un «Grupo de Neurorradio-
logia», que després d'una llarga polemica entre els assistents, uns al seu favor i altres en
contra, fou aprovat per majoria. Desitjo destacar aqui el decidit suport del qui era alesho-
res el president de la SEN, el doctor Ramon Sales Vazquez, i d'alguns dels socis: Antoni
Subirana i Oller, E. Tolosa i Colomer, S. Obrador i Adolfo Ley Gracia, entre d'altres. Per
votacio, es decidf escollir-me a mi com a president del «Grupo» i el carrec de secretari
s'atorga al doctor Mariano Rovira Molist.

Adjuntem l'escrit de la SEN amb el reconeixement explicit del «Grupo de Neurorradiolo-
gia» aixi com també el del seu president el 24 de desembre del 1963 (figura 8).

A partir del 1964, I'esmentat Grupo de Neurorradiologia es va reunir per primera vegada en
una sala annexa a una altra on hi havia la reunié de la SEN. Fou una sessié modesta i amb
poques comunicacions, que escassament va durar dues hores, perd en la qual hi assistiren
alguns neurdlegs i neurocirurgians interessats en aquests temes. Suposo que fou el doctor
Juan Viano, que per aquella epoca es trobava realitzant la seva formacié neuroradiologica
a I'hospital Pitié de Paris, qui va informar al doctor Fischgold de la recent formacio a
Espanya del Grupo de Neurorradiologia. L'esmentat doctor Fischgold m'escrivi una carta
de felicitacio per aquest primer pas en l'evolucié de la NRX espanyola. Progressivament

s'incorporaren nous membres a la nostra agrupacio i
aixi vull recordar els noms de companys: els doctors
Victor Queimadelos, Carlos Parera, Manuel Truijillo, Luis
Escudero, etc. Quasi tots procedien de I'area del radio-
diagnostic, perd igualment estaven interessats en
I'estudi de la patologia del sistema nervios. Era condi-
Cio previa i necessaria, per ingressar en el Grupo de
Neurorradiologia, pertanyer a la SEN. Posteriorment
s'acceptaren membres afiliats Unicament a la Socie-
dad Espanola de Radiologia Médica (SERAM). Aixi con-
tinuarem fins a I'any 1970, moment en que es planteja
i decidi per votacié la necessitat de constituir-nos en
societat independent de la SEN, amb la qual mante-
niem una excellent relacié fent coincidir les nostres
reunions anuals amb les d'ells en el mateix lloc (Barce-
lona) i en les mateixes dates (desembre). Vam formar
una comissié per iniciar els tramits per a la redaccié
dels estatuts i aixi constituir oficialment la Sociedad
Espafola de Neurorradiologfa (SENR), nom que encara
conserva i que fou registrada com a tal a Barcelona el

FIGURA 8. Carta fundacional de la Sociedad Espariola de 12 de juny de I'any 1971. En l'assemblea general que es
Neurorradiologia (SENR).

va fer a la reunio de la nova Sociedad de Neurorradio-
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logfa, el desembre del 1972, es llegi la Comunicacion del Gobierno Civil de Barcelona on es
notificava que el 28 de febrer del 1972, quedava legalment constituida.

La primera Junta Directiva, la formaren:

President: V. G. Queimadelos

Vicepresident: Manel Subirana Cantarell

Secretari: Mariano Rovira Molist

Vicesecretari: C. Parera

Tresorer: M. Trujillo Peco

Vocals: L. Escudero i J. M. Mercader.

Es mantingueren les reunions anuals coincidint amb les de la SEN, encara que en sales
independents.

Degut a discrepancies sorgides posteriorment amb la junta directiva de la SEN, que pre-
tenia que la nostra societat mantingués una major vinculacié en qualitat de “«Sociedad
Adherida» es decidi I'any 1990 fer les nostres reunions per separat, encara que per les
mateixes dates.”

Aqui interromprem l'interessant relat del doctor Joan Solé Llenas, sabent que podreu trobar
més dades historiques en el seu llibre esmentat Contribucién a la Evolucidn de la Neurorradiolo-
gia. Certament el tiratge fou curt i I'edicié esta exhaurida, pero tant ell con jo en tenim un exem-
plar, que esta a la vostra disposicio.

Jo afegiria que després del 1990, la nostra SENR ha passat per un periode d'adolescéncia amb
moments d'autoafirmacié de la seva independéncia respecte a les societats d'altres especiali-
tats, sobretot amb acostament i separacié a la SERAM (Sociedad Espafola de Radiologia Médica).
Cal fer pales que tot i estar vinculats professionalment al radiodiagnostic, volem mantenir una
identitat i una autonomia propies, sense menystenir ningu.

Voldria esmentar dos moments historics de la nostra SENR, que la consoliden com a societat
cientfficament i professionalment madura.

Un d’aquests moments fou I'any 1992, quan es rememorava el 500e aniversari del descobriment
d’Ameérica per l'arribada de Cristofor Colom a I'actual Republica Dominicana. Amb tal motiu, la
Sociedad Ibero-Latino-Americana de Neurorradiologfa (SILAN) va convidar la SENR a una sessié
conjunta a Santo Domingo en el mes de desembre de I'esmentat 1992. Per aix0 aquell any no es
féu la reuni¢ ordinaria a Barcelona, sind una reunié extraordinaria amb els col-legues llatinoame-
ricans a l'altre costat de I'Atlantic.

El segon moment de maduresa fou la commemoracié del 25e aniversari de la fundacié de la
SENR (recordem que van néixer formalment amb l'acta del registre el 12 de juny de 1971).

Per aquest motiu, i a proposta del company i amic entranyable, el ja desaparegut doctor Alvaro
Pastor de Bilbao, la reunid fou a la ciutat de Sant Sebastia, on commemorarem “les noces
d'argent”. Es realitza a mitjans de desembre del 1996. En aquesta reunio, es decidi que en el
futur les reunions ordinaries es farien alternativament entre Barcelona (fins aleshores seu perma-
nent) i Madrid. També es decidi, pero, que la seglent reunio es fes excepcionalment a Santan-
der del 6 al 9 de desembre de 1997.
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A partir de llavors, s'ha seguit un ritme d'alternanca amb reunions ordinaries entre Barcelona i
Madrid, i se n’han intercalat d’extraordinaries conjuntament i coincidint amb les de la SERAM.

Aixi arribem a la nostra situacié actual. El futur es dibuixa bastant prometedor per la preséncia
de joves companys que “tiraran de carro”. També es preveu que amb els futurs neuroradiolegs,
que, per llei, vindran del radiodiagnostic general, augmentaran els vincles professionals amb
aquesta especialitat, més que no pas amb les altres.

Pertoca concloure. Ho farem, com no pot ser de cap altra manera, deixant la porta oberta a qual-
sevol aportacio historica que ens parli de la neuroradiologia en el decurs dels propers anys.

Perqué, nosaltres, encara som molt joves...

Agraiments:

A Francesca Portolés (doctorada en Belles Arts sobre I'obra fotografica del doctor César Comas i Llaberia). Ens
ha mostrat el seu arxiu, curosament endrecat i d'on hem tret part del material iconografic mostrat.

A Nuria Batalla del Collegi Oficial de Metges de Barcelona, que ens ha trobat les dades de naixement i defun-
ci6 dels companys citats. A vegades li n’ha costat forca.
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Historia de la neuropsicologia catalana

Carme Junqué Plaja, Pere Vendrell Gomez

Antecedents precientifics: la frenologia a Catalunya

La frenologia (del grec fren, ment) estudiava la conformacié del crani fent el suposit que les facul-
tats mentals es localitzen en llocs determinats de la superficie del cervell. Segons el frenolegs,
aquestes facultats es veuen reflectides a través de les elevacions del crani que es troben sobre
una determinada area cerebral. El frenodleg catala més il-lustre fou Maria Cubf i Soler. Va néixer

a Malgrat de Mar (Maresme) I'any 1801 emigra als Estats
Units a I'edat de 21 anys i s'installa a Washington, on es
guanyava la vida com a professor d'espanyol. Posterior-
ment va viure en nombroses ciutats del pals, destaca
com a professor de llengua espanyola i publica llibres de
gramatica i diccionaris. Viatja a Cuba i a Mexic on exerci
com a mestre. A les darreries de 1835 torna als Estats
Units, a la ciutat de Nova Orleans on entra en contacte
amb la frenologia americana en auge en aquelles dates.
Sembla que queda fascinat per aquelles teories que
abordaven gulestions que com a mestre I'havien preocu-
pat, com sén les capacitats mentals. Es posa a estudiar la
“nova ciencia” i el 1836, un any després, publica en caste-
lla Introduccion a la frenologia por un cataldn. Finalment,
torna a Barcelona I'any 1842. l'any seglent dicta un curs
de frenologia a la Casa de Convalescencia de I'Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau. Posteriorment, viatja per tot
Espanya i alguns paisos europeus, on propaga la doctrina
frenologica. Mori a Barcelona el 1875.

El principal merit de la frenologia en la seva etapa inicial
fou despertar l'interes per I'estudi del cervell i la seva rela-
ci6 amb el comportament huma, encara que la seva
metodologia no era en absolut cientifica. Malgrat aixo,

cal tenir en compte que Pierre Paul Broca no va fer la N o
L, . FIGURA 1. Cap frenologic encarregat per Maria Cubi i Soler I'any
seva aportacio cientifica sobre el cervell huma i el llen- | 1845 4 1 fabrica de ceramica de la Cartuja de Sevilla durant la seva

guatge fins al 1861. visita a aquesta ciutat. Edicio commemorativa del 160e aniversari.
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La neuropsicologia avant la lettre

La neuropsicologia és la ciéncia que estudia la relacié entre l'estructura i la funcié del cervell i la
conducta, especialment la cognicié. El seu metode original es basa en I'estudi de les conse-
qguencies de les lesions cerebrals adquirides en la conducta dels pacients. Modernament, les
tecniques de neuroimatge han permeés dur a terme aquests estudis en subjectes amb patolo-
gies neurologiques i psiquiatriques, perd també amb subjectes sans.

La neuropsicologia, sense rebre aquest nom, nasqué a Catalunya com a la resta d’Europa lligada a la
neurologia, pel motiu esmentat. Lluis Barraquer i Ferrer (1887-1959), fill de Lluis Barraquer i Roviralta
(1855-1928), pioner de la neurologia a Catalunya, i neurdleg com el seu pare, publica a Anales del
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo (1930) el treball “Lesiones de compresion del encéfalo”,” on reco-
llia casos de pacients que havien patit lesions dels Idbuls frontals. Lanalisi dels trastorns que presen-
ten aquests pacients el portaren a atribuir la funcié de la memoria topografica als [obuls frontals.
Posteriorment, interessat pel paper dels lobuls frontals en la memoria topografica i en l'orientacié en
I'espai, desenvolupa una serie d'experiments amb coloms missatgers, als quals produia lesions dels
lobuls frontals, la qual cosa els ocasionava, segons explica, la perdua de la capacitat de retrobar els
seus nius. Alguns d'aquest estudis els publica Iany 1932 a Ars Médica amb el titol d"Estudios experi-
mentales de fisiopatologia de los I6bulos frontales”.” També dugué a terme altres experiments de
lesions dels lobuls frontals amb conills i gats, que produiren, segons explicava, resultats similars.

m

Posteriorment, publica a la Revue Neurologique, 'any 1933, l'article titulat “Etudes expérimentales
sur les fonctions des lobes frontaux”." El 1939 aparegué un nou article a la mateixa revista titu-
lat “Contribution a I'étude de la phisiopathologie des lobes frontaux”,™ on analitzava dos casos
de pacients, una nena de 8 anys, diagnosticada d'un tumor de cerebel i que I'autodpsia mostra la
presencia d'un tumor al lobul frontal dret, i una noia de 14 anys amb traumatisme cranioence-
falic frontal esquerre per ferida de bala.

Val la pena destacar que aquestes publicacions representaren les primeres aportacions d'indole
cientifica sobre temes neuropsicologics al nostre pais, i que presenten una doble perspectiva
notable, 'anatomoclinicopatologica i I'experimental amb animals. Representa també una dada
remarcable el fet de referir-se a les funcions dels Idbuls frontals, un terreny dificil i complex que
no ha comencat a discernir-se fins a les acaballes del segle xx.

Antoni Subirana i Oller (Barcelona, 1904-1992) fou un altre neurdleg notable que s'interessa per
la neuropsicologia i publica diversos treballs sobre aquests temes. Potser el topic sobre el qual
treballa més i que li dona més notorietat fou el de la dominancia hemisferica. lany 1950 publica
l'article "Afasias infantiles congénitas; estudio clinico y electroencefalogréfico de 3 casos perso-
nales” ™ i entre 1952 i 1964 inicia una série de fins a set treballs sobre la relacié entre la dominan-
cia manual i la dominancia cerebral, entre els quals destaca “Prognosis in aphasia in relation to
cerebral dominance and handedness”, publicat a la prestigiosa revista anglesa Brain el 1958."
Aquests treballs el dugueren el 1969 a rebre I'encarrec de redactar el capitol titulat "Handedness

i

and cerebral dominance del Handbook of Clinical Neurology”.

Sorprén, perd no hem estat capacos de trobar cap altra activitat en el camp de la neuropsicolo-
gia entre I'esmentada publicaci¢ de Lluis Barraquer i Ferrer de I'any 1939 i la suara citada d’Antoni
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Subirana i Oller de 1950. Potser cal pensar que el context sociopolitic de Catalunya després de
la Guerra Civil de 1936-1939 i el dels paisos europeus entre el 1939 i el 1945 durant la Segona
Guerra Mundial no afavori gens la publicacié de treballs en aquest periode.

Els antecedents

Una fita important en la historia de la neuropsicologia catalana la constitueix la publicacié de la
traduccié de l'obra d’Aleksandr Romanovich Luria Cerebro y lenguaje: la afasia traumdtica, sindro-
mes, exploraciones y tratamiento I'any 1974 dins de la collecci¢ “Conducta Humana”, iniciada des
de I'Institut Galton de Barcelona I'any 1969 per Ramon Bayés, Joan Masana i Josep Toro i publi-
cada per I'Editorial Fontanella. La versié original de I'obra va ser publicada l'any 1947 i sintetit-
zava l'estudi de 800 pacients afasics. Aquesta publicacié va ser seguida el mateix any per una
altra obra cabdal del neuropsicoleq rus, £/ cerebro en accion,"® dins de la mateixa col-leccio.

Val la pena recordar la figura d’Aleksandr Romanovich Luria (1902-1977), perque, malgrat la dis-
tancia cultural existent respecte al nostre pafs, exerci una notable influencia en els neuropsicolegs
catalans, a través de les obres esmentades i d'altres que les seguiren. A nivell internacional, va ser
un dels neuropsicolegs de més reconegut prestigi del seu temps, tot i la diferéncia que hi ha
entre els seus treballs i els que al mateix temps es desenvolupen a Franca o als Estats Units.

Aleksandr Romanovich Luria es forma en psicologia amb L. Vigotski i A. N. Leontiev a I'Institut
de Psicologia de Moscou, creat el 1911. Es doctora en Psicologia i en Medicina, i des de l'any
1936 va treballar sistematicament en l'avaluacié de pacients amb lesions cerebrals a 'Académia
Psiconeurologica Ucrainesa i a I'Institut Neuroquirtrgic de Moscou. Posteriorment, dirigi un hos-
pital de neurorehabilitacié al sud dels Urals amb 400 llits, on 30 persones treballaven en diag-
nostic i rehabilitacié neuropsicologica.

La difusié de l'obra d’Aleksandr Romanovich Luria, en part gestada en l'estudi de les conse-
quencies de les lesions de la Segona Guerra Mundial en els soldats sovietics, representa una
nova visié sobre I'estudi del cervell huma i en conseqUéncia una nova perspectiva per a la psi-
cologia catalana, severament castigada pel llarg paréntesi de la postguerra des de 1939. Cal

Luria, A. R. (1973)  Pequeno libro de una gran memoria Barcelona: Taller de ediciones Josefina Betancor
Luria, A. R. (1974)  El Cerebro en Accion Barcelona: Fontanella
Luria, A. R. (1974)  Cerebro y Lenguaje Barcelona: Fontanella
Luria, A. R. (1976)  Cerebro y memoria Buenos Aires: Ciencias del Hombre
Luria, A. R. (1979)  Mirando hacia atrds Madrid: Norma
Luria, A. R. (1979)  Atencion y memoria Barcelona: Fontanella
Luria, A. R. (1979)  El cerebro humano y los procesos psiquicos. Barcelona: Fontanella
Andlisis neuropsicoldgico de la actividad consciente
Luria, A. R. (1980)  Fundamentos de Neurolingtiistica Barcelona: Toray Masson
Luria, A. R. (1980) Lenguaje y pensamiento Barcelona: Fontanella
Luria, A. R. (1980)  Conciencia y lenguaje Madrid: Pablo del Rio
Luria, A. R. (1980)  Neuropsicologia de la memoria Madrid: Blume

Taula I. Manuals d’Aleksandr Romanovich Luria traduits al castella.
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recordar que set dels onze manuals d’Aleksandr Romanovich Luria traduits al castella s'editaren
a Barcelona (taula ).

Altres manuals traduits a Barcelona que tingueren amplia repercussioé en la difusio de la neuropsico-
logia foren Introduccién a la Neuropsicologia de Diselner Guttmann, Herder, I'any 1976, el Manual de
Neuropsicologia de J. Barbizet i P. H. Duizabo, Masson, I'any 1977," traduit per Jordi Pefia-Casanova
amb un proleg de Lluis Barraquer i Bordas i Reeducacion del lenguaje la lectura y la escritura de L. S.
Tsvétkova, Fontanella, Iany 1977." Aquest darrer manual, d'una collaboradora d’Aleksandr Romano-
vich Luria, tingué un ampli seguiment a Catalunya en I'ambit de la rehabilitacié neuropsicologica.

Linici de la neuropsicologia catalana

Lluis Barraquer i Bordas (Barcelona, 1923 - Sant Climent de Llobregat, Baix Llobregat, 2010) era fill
de Llufs Barraquer i Ferrer i nét de Lluis Barraquer i Roviralta. Neuroleg com ells, dona a conéixer
a través dels seus escrits i conferéncies la neuropsicologia a Catalunya i a Espanya. Fou director
del Servei de Neurologia de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, fundat pel seu avi el 1882, de
1973 a 1978 i, posteriorment, consultor-director emerit, professor extraordinari de Neurologia

Barraquer i Bordas, LI. (1974) Afasias, Apraxias, Agnosias Barcelona: Toray
Pena-Casanova, J; Neuropsicologia Barcelona: Toray-Masson
Barraquer i Bordas, LI. (1983)

Pefa-Casanova, J; Rehabilitacion de la afasia y trastornos asociados Barcelona: Masson

Pérez Pamies, M. (1984)

Pena-Casanova, J. (1987) La Exploracién Neuropsicolégica Barcelona: MCR

Marcos, T. (1994) Neuropsicologia Clinica: mds alld de la psicometria Barcelona:

Mosby/Doyma Libros

Junqué, C.; Barroso, J. (1994) Neuropsicologia Madrid: Sintesis

Junqué, C,; Jurado, M. A. (1994) Neuropsicologia de las demencias Barcelona: Martinez-Roca

Barraquer i Bordas, LI. (1995) El sistema nervioso como un todo: la persona y su Barcelona: Paidos
enfermedad

Junqué, C.; Bruna, O.; Mataro, M, Traumatismos crdneo encefdlicos. Un enfoque desde la  Barcelona: Masson

Puyuelo, M. (1998)

Neuropsicologia y la Logopedia

Junqué, C; Bruna, O, Neuropsicologia del Lenguaje: Funcionamiento normal  Barcelona: Masson

Matard, M. (2004)

y patoldgico y rehabilitacion

Pena-Casanova, J; Gramunt, N Tests neuropsicolégicos. Fundamentos para una Barcelona: Masson

Gich, J. (2004)

neuropsicologia clinica basada en evidencias

Pena-Casanova, J. (2007) Neurologia de la Conducta y Neuropsicologia Buenos Aires: Editorial

Panamericana

Grau-Olivares, M,; Arboix, A. (2009)  Deterioro cognitivo de tipo vascular Madrid: Ergon

Junqué, C,; Barroso, J. (2009) Manual de Neuropsicologia Madrid: Sintesis

Taula Il. Manuals de Neuropsicologia publicats per autors catalans.
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(1967-2000) i de Neuropsicologia (1987-2000) de la Universitat de Navarra, professor agregat de
Neurologia de la UAB (1972-1977) i catedratic associat de Neurologia de la UAB fins al 1993.

Lany 1974, el mateix que es publicaven les traduccions de les obres d’Aleksandr Romanovich
Luria, publica el llibre Afasias, Apraxias, Agnosias (Editorial Toray, Barcelona),® que representa la
primera aportacio catalana al coneixement dels trastorns de les anomenades funcions superiors
humanes. l'obra té una orientacié semiologica i sindromica, d'arrel francesa, perd amb un plate-
jament eclectic en les explicacions, en qué incorpora coneixements teorics d'altres disciplines
com la lingUistica.

Posteriorment publica, juntament amb Jordi Pefa-Casanova, I'obra Neuropsicologia (Barcelona:
Editorial Toray, 1983),"" obra ambiciosa des del punt de vista del seu plantejament i que incor-
porava autors rellevants en el seu moment de la neuropsicologia clinica i disciplines afins.
L'obra significa una nova fita en el cami de la consolidacié de la neuropsicologia a casa nostra.
Més tard, I'any 1994, Carme Junqué Plaja, aleshores professora de la Universitat de Barcelona,
juntament amb José Barroso, professor de la Universitat de la Laguna (llles Canaries) publica-
ren el llibre Neuropsicologia,"” dirigit basicament als estudiants de Psicologia, en un moment
en queé la neuropsicologia s’havia introduit com a assignatura a la majoria de les universitats
espanyoles. EI mateix any, Teodor Marcos publica Neuropsicologia Clinica: mds alld de la psico-
metria,"” on feia basicament difusio de I'obra luriana i de la rellevancia de I'avaluacié qualita-
tiva en neuropsicologia.

Posteriorment, Jordi Pefa-Casanova i Carme Junqué Plaja han estat els autors que més han
contribuit a la difusié del coneixement de la neuropsicologia en escriure diversos manuals tant
de caracter general com especific (taula lI).

Naixement i creixement de la Societat
Catalana de Neuropsicologia

El 10 de gener de 1980 un grup heterogeni de persones
amb el denominador comu del seu interés per l'estudi
del cervell i la conducta fundaren la Societat Catalana de
Neuropsicologia. Lacta fundacional fou signada per:
Ballus, C; Barraquer, L,; Blecua, J. M. ; Costa, J. M.; Dini, J,;
Jubert, J,; Juncadella, M.; Junqué, C; Olivé, M. A,; Olive-
lla, J.. Pefna, J.; Pérez Pamies, M.; Sabidd, P; Sanchez-
Turet, M.; Suris, M. A.; Vendrell, P. i Vendrell i Brucet, J. M.
(figura 2).

Com es pot veure pels noms dels seus membres, la
societat era multidisciplinaria, en formaren part neu-
rolegs, psicolegs, psiquiatres, lingtistes i logopedes. En
aquest sentit, seguia les mateixes tendencies que les

altres societats cientifiques existents en aquell moment, | FIGURA 2. Signatures de ['acta de constitucié de Ja Societat Catalana

de Neuropsicologia I'any 1980.

com la International Neuropsychological Society, que
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fou fundada l'any 1967 als Estats Units d’America i la Société de Neuropsychologie de Langue
Francaise que fou fundada l'any 1978 a Franca.

La primera Junta Directiva de la SCN queda constituida per Lluis Barraquer i Bordas (presi-
dent), Jordi Pefa-Casanova (secretari), Pere Vendrell Gomez (tresorer) i Josep Maria Vendrell i
Brucet, José Manuel Blecua, Jordi Olivella Rius i Miquel Sanchez Turet (vocals). Lany 1981 tenia
37 membres. La primera reunié cientifica tingué lloc el 30 d'abril de 1981 amb el tema mono-
grafic Neurolingdifstica a I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

La Societat Catalana de Neuropsicologia ha tingut una activitat cientifica ininterrompuda des
del seu naixement fins a l'actualitat. S'ha reunit de forma continuada dues vegades per any.
Enguany celebrara la que sera la 54a reunié amb el tema Neuropsicologia i Memoria.

Fins a l'actualitat, la societat catalana de neuropsicologia ha tingut cinc presidents. De forma
similar a la International Neuropsychological Society, I'nan presidida psicolegs i neurolegs.
Llufs Barraquer i Bordas fou, com ja hem esmenat, el primer president, i ocupa el carrec durant
14 anys, Jordi Pefia-Casanova ho fou els dos anys seglents, Jordi Olivella Rius els cinc anys pos-
teriors, i Rosa Gené i Aguarod durant set anys. Actualment la presideix Maite Garolera i Freixa
(taula lll).

En els darrers anys la SCN ha experimentat un extraordinari creixement. Actualment compta
amb més de 300 membres, i des que Rosa Gené i Aguarod fou elegida presidenta, la societat ha
desenvolupat amb especial dedicacié, juntament amb el grup de treball de Neuropsicologia del
Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya (COPC), tasques dirigides al reconeixement de la neu-
ropsicologia clinica com a especialitat de la Psicologia. El treball desenvolupat per Rosa Gené i
Aguarod com a presidenta de la Societat alhora que vicedegana del COPC porta, finalment, a la
creacié de l'acreditacio professional de I'Expertesa en Neuropsicologia I'any 2007.

A I'Estat espanyol, han anat sorgint recentment petites societats de neuropsicologia clinica.
Primer, I'any 1990 es funda la Sociedad Espafiola de Neuropsicologia que no ha tingut practica-
ment activitat, i I'any 2008 es constitui la Federacion Espafiola de Asociaciones Profesionales de
Neuropsicologia (FANPSE), que reuneix les 10 principals societats de I'Estat i és presidida per
l'actual presidenta de la Societat Catalana de Neuropsicologia, Maite Garolera i Freixa.

En I'ambit internacional, I'exercici clinic de la neuropsicologia ha derivat basicament en
l'especialitat de Neuropsicologia Clinica, que I'exerceixen psicolegs, i de Neurologia de la Con-

Data

1980 - 1994
1994 - 1996
1996 - 2001
2001 - 2008

2008 - actualitat

. ducta, exercida per neurdlegs. La Neuropsiquiatria és
President . -
exercida per psiquiatres. Pel que fa a la recerca, han
Lluis Barraquer i Bordas sorgit noves disciplines com la Neurociéncia Cognitiva,
N ue procedeix dels psicolegs experimentals que usen
Jordi Pefia-Casanova q\ .p ‘ P 9> &xp _ q
tecniques de neuroimatge per estudiar el funcionament
Jordi Olivella i Rius cerebral normal, i la Neurociéncia de la Conducta, que
Rosa Gené i Aguarod basicament estudia les manifestacions psiquiatriques
observades en lesions cerebrals i en malalties degene-

Maite Garolera i Freixa ratives.

Taula lll. Presidents de la Societat Catalana de Neuropsicologia.
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Els serveis clinics de neuropsicologia

Josep Maria Vendrell i Brucet (Pineda de Mar, Maresme,
1944) fou l'artifex I'any 1982 de la creacio de la Seccié de
Neuropsicologia del Servei de Neurologia de I'Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, amb la
collaboraci¢ i el suport del director del Servei, Josep
Maria Grau Veciana. Formaren part, inicialment, d'aquesta
Seccio, a més del seu impulsor i futur director, Carme
Junqué Plaja, M. Angels Olivé, Marta Guell i Pere Vendrell
Gomez (figura 3). La seva activitat estava adrecada prin-
cipalment al diagnostic i tractament dels pacients neu-
ropsicologics i en especial dels trastorns del llenguatge.
Tres anys abans, el 1979, Josep Maria Vendrell i Brucet

FIGURA 3. Membres de la Seccid de Neuropsicologia del Servei de
Neurologia de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau I'any 1982.
D'esquerra a dreta: Josep Maria Vendrell i Brucet, M. Angels Olivé,
Carme Junqué Plaja, Marta Guell i Pere Vendrell Gdmez.

havia estat també el fundador de I'Escola de Patologia

del Llenguatge, tota una institucioé en anys posteriors en

la formacié de logopedes a Catalunya, molt abans que aquesta titulacié fos reconeguda com a
titol oficial al nostre pafs. L'any 1987 organitza a Barcelona la 10n European Conference of the
International Neuropsychological Society (INS). Aquests fets inauguraren una gran quantitat
d'activitats docents i sobretot investigadors, que suposaren la consolidacié de la neuropsicolo-
gia catalana. Juntament amb I'activitat de Jordi Pefa-Casanova a I'Hospital del Mar, representa-
ven els dos principals focus d'activitat clinicoassistencial neuropsicologica a Catalunya en aquell
moment, amb una estructura institucional. De forma menys organitzada, els hospitals del sis-
tema public sanitari més importants de Barcelona també van iniciar tasques d'assistencia clinica
en neuropsicologia. Aixi, cal esmentar les activitats desenvolupades a I'Hospital Clinic per Josep
Corominas i Busqueta, Teodor Marcos, Manuel Salamero Bard i Teresa Boget Llucia; a I'Hospital
de la Creu Roja per Jordi Olivella Rius i Carme Arasanz; a I'Hospital de Bellvitge per Montse Jun-
cadella i Puig; a I'Institut Guttmann per Teresa Roig Rovira; a I'Hospital Vall d'Hebron per Carlos
Jacas i a I'Hospital de Terrassa per Maite Garolera i Freixa. Actualment la neuropsicologia clinica
s'ha estés a molts hospitals arreu de les comarques catalanes.

La Seccid de Neuropsicologia de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau facilita la formacié en
Neuropsicologia de molts neurdlegs catalans. Durant el quart any de formacio els metges resi-
dents feien una rotacio de 2-4 mesos per la Seccio. Encara que la majoria eren metges residents
de Neurologia del propi hospital, també reberen aquesta formacio alguns residents daltres hos-
pitals, com de I'Hospital Clinic, I'Hospital Sant Joan de Déu i I'Hospital Vall d'Hebron. Feren
aquesta estada a la Secci¢ de Neuropsicologia, entre altres, Irene Litvan, Adria Arboix i Damunt,
Jesus Pujol Nuez, Joan Marti Fébregas, Jaume Kulisevski, Juan Bello Lopez, Carlos Tordesillas,
Jaume Vifas, M. Asuncién Avila i Ana Sanz.

Jordi Pefa-Casanova (Barcelona, 1951), com ja hem comentat, fou membre fundador i primer
secretari de la Societat Catalana de Neuropsicologia i primer impulsor de la neuropsicologia a
I'Hospital de Mar (1982) de Barcelona. Traduf I'obra d’Aleksandr Romanovich Luria, Fundamentos
de Neurolingtistica, 'any 1980 (Editorial Toray-Masson, Barcelona).!™ La seva activitat investiga-
dora s’ha centrat principalment en el disseny d'instruments psicomeétrics per a l'avaluacié neu-
ropsicologica. L'any 1982 proposa el Programa Integrado de Exploracion Neuropsicolégica Cuantifi-
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cada (PIENC), que fou la primera aportacié des de Catalunya d'un model clinicopsicometric
d'exploracio i avaluacid neuropsicologica. Aquests treballs posaren la base de la que després
seria la seva tesi doctoral (1986). Posteriorment, féu una nova proposta d'exploracié que ano-
mena Programa Integrado de Exploracion Neuropsicoldgica-Test Barcelona (Barcelona: Masson,
1990)." Aquests treballs establiren les bases per a una avaluacid sistematica de les funcions
neuropsicologiques en molts serveis de neurologia del pafs.

Jordi Pefa-Casanova lidera també les inquietuds del grup de deméncies de la Sociedad Espa-
Aola de Neurologia (SEN) d'estandarditzar i normalitzar diversos instruments neuropsicoldgics
emprats i reconeguts internacionalment. El grup de treball inicial es denomina NEURONORMA i
posteriorment es forma un nou grup sota la denominacié de NORMACODEM. A més d'en Jordi
Pefa-Casanova, formaren part de NORMACODEM els investigadors seglents: Antdnez C., Aguilar
M., Alfonso V., Badenes D., Barquero M. S,, Blesa R, Fernandez M., Frank-Garcia A., Gramunt-Fom-
buena, Martinez-Parra C., Molinuevo J. L, Quintana-Aparicio M., Quifiones-Ubeda S., Payno M.,
Robles A., Sdnchez-Benavides, Sanz A., Serradell M., Sol J. M., Torner L., Villanueva C. Aquest grup
ha publicat recentment un ndmero monografic a la revista Archives of Clinical Neuropsychology
(2009, vol. 24, nim. 4) que recull I'estandarditzacié en persones d'edat avangada dels tests neu-
ropsicologics emprats en I'ambit de I'envelliment i deméncia a nivell internacional.

De la seva contribucié a la docéncia destaca que és professor associat de la Universitat Auto-
noma de Barcelona des de I'any 1987, i des d'aleshores ha dirigit el primer Master de Neuropsi-
cologia que es crea a I'Estat espanyol en aquesta universitat i que amb diverses modificacions
de denominacid¢ i estructura ha estat el bressol de molts neuropsicolegs catalans.

La neuropsicologia i la universitat

Carme Junqué Plaja (Torroella de Montgri, Baix Emporda, 1955) ocupa una placa clinica de facul-
tatiu adjunt a l'esmentada Seccié de Neuropsicologia del Servei de Neurologia de I'Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau de 1982 fins al 1987, data en que guanya una plaga de professora titular
de Psicobiologia amb dedicacié docent de Neuropsicologia a la Universitat de Barcelona. Mal-
grat aixo, no abandona la seva dedicacio a la recerca en I'ambit clinic i continua collaborant
com a investigadora a I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau fins a I'any 1995, en queé guanya la
primera catedra amb perfil de Neuropsicologia en una universitat publica espanyola, a la Uni-
versidad Complutense de Madrid; dos anys més tard guanya la catedra de Neuropsicologia de
la Universitat de Barcelona. Com ja hem esmentat, I'any 1995 havia publicat, juntament amb
José Barroso, el llibre Neuropsicologia (Editorial Sintesis, Madrid), pero la seva contribucid més
rellevant a la neuropsicologia cal cercar-la en I'ambit de la recerca. Es directora del Grup de
Recerca Consolidat Neuropsicologia de la Generalitat de Catalunya des de 1995 fins a l'actualitat
i del grup anomenat també Neuropsicologia dins de I'area de Neurociencies de I'Institut de
Recerca IDIBAPS (Hospital Clinic). La seva elevada productivitat cientifica, el gran nombre de cites
i la qualitat de la recerca fou reconeguda per la Generalitat de Catalunya I'any 2004 amb la Dis-
tincié per a la Promocioé de la Recerca Universitaria en la seva modalitat senior.

Tota la seva recerca se centra en els estudis neuropsicologics, amb un especial émfasi en els
substrats neuroanatdomics i neurofuncionals de les alteracions de la memoria declarativa i de
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procediments. Un aspecte d'especial rellevancia en la seva obra ha estat I'aplicacié de la res-
sonancia magnética, tant en la seva vessant estructural com funcional, als estudis neuropsi-
cologics.

Des del punt de vista de la seva contribucio a la formacio de futurs professionals en neuropsico-
logia, I'any 1988 s'inicia sota la seva direcci¢ el programa de doctorat en Neuropsicologia de la
Universitat de Barcelona. Els canvis en la legislacid sobre els programes de doctorat portaren al
seu tancament el 1992, i a la reconversié en Master de Neuropsicologia Clinica codirigit per
Manel Salamero Bard, i que tenia una orientacié professional. La formacio d'investigadors en
I'ambit de la neuropsicologia continua en el programa de doctorat en Neurociencies de la Uni-
versitat de Barcelona i actualment en el Master de Neurociencies, interuniversitari (Barcelona,
Lleida, Rovira i Virgili). Aquesta tasca formadora es veu reflectida en la direccié de 28 tesis doc-
torals, totes elles de tematica neuropsicologica (annex /).

La valua dels professionals d'aquests programes es fa palesa quan es considera que dels doc-
tors que s'han format al grup de recerca Neuropsicologia, 18 sén actualment professors
d'universitat. A la Universitat de Barcelona, Pere Vendrell Gémez i Maria Angels Jurado sén
professors titulars; Maria Mataré Serrat, David Bartrés Faz, Roser Pueyo Benito i Maite Barrios
Cerrejon, son professors agregats; Mar Ariza Gonzalez, Ana Narbehaus i Xavier Caldu FerrUs,
professors lectors; Montse Pérez Pamies i Armando Estévez Gonzalez, professors associats. A la
Universitat Autonoma de Barcelona, Joan Deus Yela és professor titular i Merce Jodar, professora
associada. A la Universitat Ramon Llull, Olga Bruna Rabassa és professora titular contractada. A
la Universitat de Castell6, M. Antonia Parcet Ibars és professora titular. A la Universitat de Sala-
manca, Marfa Angeles Mayor Cinca és també professora titular i, a la Universitat d'Extremadura,
Juan Carlos Sanz de la Torre ocupa una placa de professor associat.

La catedra de Neuropsicologia va ser fonamental per a la incorporacio de la Neuropsicologia
com a assignatura obligatoria a la Facultat de Psicologia de la Universitat de Barcelona i
també en altres ensenyaments i universitats de |'Estat. El mateix any 1994 en qué Carme
Junqué Plaja guanya la catedra a la Universidad Complutense, I'assignatura de Neuropsicolo-
gia fou introduida com a obligatoria de I'ensenyament amb la reforma dels plans d'estudis
que s'estava duent a terme. Actualment, constitueix una assignatura obligatoria en gairebé
totes les universitats espanyoles. Només dos anys després, el 1966, Carme Junqué Plaja intro-
duf, també, la Neuropsicologia com a assignatura optativa amb el nom de Neuropsicologia
Medica, a I'ensenyament de Medicina de la Universitat de Barcelona, assignatura que s'ha
mantingut fins a I'actualitat.

Actualment, a Catalunya, hi ha quatre masters de neuropsicologia dins de I'ambit universitari,
pero cap dells no té caracter oficial reconegut per I'Agencia Nacional de Evaluacion de la Cali-
dad y Acreditacion (ANECA). La Universitat de Barcelona ofereix un master oficial que té una
branca de formacié en Neuropsicologia Clinica. El programa de formacié de I'especialitat clinica
en psicologia (PIR) dins el sistema sanitari i la llei d’Ordenacién de las Profesiones Sanitarias
(LOPS) han xocat frontalment amb la formacio i el paper dels neuropsicolegs clinics en I'ambit
de la sanitat publica. Queda per determinar quina és la formacioé necessaria per a un neuropsi-
coleg clinic i quina és la via més adient per accedir-hi.
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Epileg

Moltes sén les persones que no surten en aquesta breu historia de la neuropsicologia catalana i
gue mereixerien sortir-hi, comencant pels que foren alumnes i ara segueixen exercint la neu-

ropsicologia amb un altissim nivell de coneixements i una gran dedicacié en nombrosos hospi-
tals del pais i en diverses universitats catalanes i estrangeres. Es cert que, mirada la situacio
actual des d'una perspectiva historica, el salt qualitatiu i quantitatiu que ha donat la neuropsico-
logia a Catalunya és immens, pero tenim l'esperanca que el que en l'avenir espera les proximes
generacions ho deixi només com un petit pas.
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Annex |
Tesis doctorals en Neuropsicologia

1966 Barraquer i Bordas, Lluis. La apraxia constructiva: su valor como sintoma focal y como
expresion de la regresidn operatoria hasta el nivel de la conducta involuntaria “de asimiento”.
Estudio de una serie de 100 casos. Dir: Julidn de Ajuriaguerra, Universitat de Navarra.

1980 Thomas Claudet, Pierre. Caracteristicas neuropsicoldgicas y psicolégicas del escolar desnu-
trido en Costa Rica. Dir. Carlos Ballus Pascual. UB.

1983 Junqué Plaja, Carme. Alteracio diferencial de llenglies i lateralizacid cerebral en afasics bilin-
glies. Dir. Adolf Tobena Pallarés. UAB. (TC).

1986 Pena-Casanova, Jordi. Programa integrado de exploracién neuropsicolégica computari-
zada. Dir. Lluis Barraquer i Bordas. Universitat de Navarra.

1987  Arboix i Damunt, Adria. Infartos cerebrales de tipo lacunar : estudio anatémico-patoldgico,
clinico y asistencial. Dir: Josep Llufs Martf Vilalta, UAB.

Bartumeus Jene, Frederic. Factores prondsticos y secuelas neuropsicoldgicas en los trau-
matismos craneoencefdlicos graves. Dir. Josep Maria Grau Veciana. UAB.
Bulbena Vilarrasa, Antonio. Pseudodemencia. Dir. Julio Vallejo Ruiloba, UB.

1988 Salamero Baré, Manel. Deterioro cognitivo en enfermos alcohdlicos. Dir. Ricard Pons Bar-
tran. UB.

Sanz Cid, Alfonso. £/ deterioro neuropsicoldgico y neurofisiolégico en la esquizofrenia.
Dir. Ricardo Pons Bartran. UB.

Vendrell i Brucet, Josep Maria. La localitzacié de la lesid en neuropsicologia: un estudi
sobre els mecanismes neuronals que donen suport a la comprensid del llenguatge huma. Dir:
Josep Maria Grau Veciana, UAB. (TQ).

1989 Mayor Cinca, Maria Angeles. Disfunciones visuoespaciales en pacientes con lesidn cere-
bral. Implicaciones en la conduccién. Dir: Carme Junqué Plaja, Universidad Pontificia de
Salamanca.

1991 Corbera Gordi, Xavier. Canvis ditirns en el processament cerebral de la informacié estudiats
amb presentacio taquistoscopica en hemicamps visuals. Dir. Carles Grau Fonollosa. UB. (TC).
Estévez Gonzélez, Armando. Lateralidad, asimetrias funcionales y caracteristicas neuropsi-
coldgicas en una poblacion escolar de 14 a 16 afios. Dir. Carme Junqué Plaja. UB.

Obiols Llandrich, Joan. Sintagma i paradigma en l'esquizofasia. Dir. Carles Ballds Pascual. UB.
Pérez Pamies, Montserrat. Trastornos neuropsicolégicos del sindrome de la Tourette como
patologia del sistema frontal subcortical. Dir. Carme Junqué Plaja. UB.

Sanz de la Torre, Juan Carlos. Diferencias sexuales en la estructura y funcién cerebral de
pacientes esquizofrénicos. Dir. Carme Junqué Plaja. UNED.

1992  Bruna Rabassa, Olga. Alteracions neuropsicologiques en la malaltia de Parkinson. Dir. Carme
Junqué Plaja. UB. (TC).

Mozaz Garde, Maria Jesus. Aspectos semioldgicos de las apraxias de los miembros superio-
res. Dir. Lluis Barraquer i Bordas/Jordi Pefia-Casanova. UB.

Pujol Nuez, Jesus. Significat funcional de les alteracions cerebrals subcorticals objectivades
per ressonancia magnetica. Dir. Carme Junqué Plaja. UAB. (TQ).

Vendrell Gdmez, Pere. Sistema fronto-estriat i inhibicié voluntaria de respostes. Dir. Carme
Junqué Plaja. UB. (TC).

221



Historia de la neurologia catalana

222

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

Ampudia Rodriguez, M. Soledad. Fvolucidn de factores psicoldgicos y neuropsicoldgicos
en ninos con traumatismo craneoencefdlico severo. Dir. Josep Toro Trallero. UB.
Diéguez-Vide, Faustino. Un modelo neuropsicolingliistico para la interpretacién de errores
morfoldgicos en afdsicos agramdticos de habla espariola. Dir. Carlos Martin-Vide/Jordi Pefia-
Casanova. UB.

Joédar Vicente, Merce. Alteraciones neuropsicoldgicas en el envejecimiento normal. Rela-
cion con el deterioro motor. Dir. Carme Junqué Plaja. UB.

Boget Llucia, Teresa. Utilitat de la bateria neuropsicologica LNNB en l'estudi de la demeén-
cia subcortical. Malaltia de Parkinson i Esquizofrénia. Dir. J. E. Obiols/Manel Salamero Baré.
UAB. (TC).

Deus Yela, Joan. Sistema fronto-basal y aprendizaje incidental. Dir. Carme Junqué Plaja. UB.
Garcia Sanchez, Carmen. Funciones frontales en el trastorno de atencién con y sin hiperac-
tividad: estudio neuropsicolégico en adolescentes. Dir. Carme Junqué Plaja. UB.

Jurado, M.2 Angeles. Unidades de utilizacion del conocimiento cognitivo y social en pacien-
tes con lesion del I6bulo frontal: sistema dorsolateral versus sistema orbital. Dir. Carme Junqué
Plaja. UB.

Mataro Serrat, Maria. Sensibilitat de les proves neuropsicologiques per a la identificacié de
les focalitats frontals en I'epilepsia idiopatica. Dir. Carme Junqué Plaja. UB. (TC).

Parcet Ibars, M. Antonia. Patrd de deteriorament neuropsicologic en la deméncia vascular,
correlacic de les funcions cognitives amb les alteracions estructurals evidenciades mitian¢ant
ressonancia magnética. Dir. Carme Junqué Plaja. UB. (TC).

Bello Lépez, Juan. Déficit neurolégico, alteraciones cognitivas y resonancia magnética en la
esclerosis multiple. Dir. Josep Lluis Marti Vilalta. UAB.

Olazaran Rodriguez, Javier. Quejas de pérdida de memoria en el anciano y su validez
frente a criterios neuropsicoldgicos: datos de un estudio poblacional. Dir: Universidad Com-
plutense de Madrid. 1997.

Borras Murcia, Cecilia. Alteraciones cognitivas en las diferentes formas de evolucién de
esclerosis multiple. Dir: Antonio Andrés Pueyo, Xavier Montalban Gairin. UB.

Garcia Pares, Gemma. £studio de la evolucién neuropsicolégica y psiquidtrica de pacientes
con esclerosis multiple. Dir. Manuel Valdés Miyar, Rafael Blesa. UB.

Verger Maestre, Catalina. Consecuencias neuropsicolégicas a largo plazo de los traumatis-
mos craneoencefdlicos infantiles y su relacion con las lesiones cerebrales en resonancia mag-
nética. Dir. Carme Junqué Plaja. UB.

Alonso Vera, Carmen. The meaning of living with aids: psychoneuroimmunology, interven-
tion and narrative. Dir. Ramon Bayes Sopena/ Wendy Heller. UAB. (MDE).

Devi Bastida, Josep. Una escala de valoracion funcional de actividades bdsicas, instrumentales
y avanzadas de la vida diaria para enfermos de Alzheimer. Dir. Pilar Lattorre/Maria Mataro Serrat.
UAB.

Mataix-Cols, David. £studi neuropsicologic de la conducta obsessivo-compulsiva subclinica.
Dir. Julio Vallejo Ruiloba/Miquel Sdnchez-Turet. UB. (TC).

Matarin Jiménez, Maria del Mar. Relaciones entre factores clinicos y rendimiento neu-
ropsicolégico en pacientes con hidrocefalia crénica del adulto antes y después de la cirugia.
Dir. Maria Matard/Maria Antonia Poca. UB.

Villa Rodriguez. Andlisis cualitativo de las caracteristicas clinicas de un grupo de sujetos a
través del Test Barcelona. Universitat de Guadalajara (Méjico).
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2000 Alegret Llorens, Montse. Funcions cognitives relacionades amb els circuits frontobasals:
efectes del tractament quirtrgic i farmacologic en la malaltia de Parkinson. Dir. Pere Vendrell
Gomez. UB. (TQ).

Bartrés Faz, David. Relacions entre factors genetics, rendiment neuropsicologic i parametres
de ressonancia magnetica cerebral en subjectes amb alteracié de la memoria associada a
l'edat. Dir. Immaculada C. Clemente/Carme Junqué Plaja. UB. (TC).

Gironell Carrerd, Alexandre. £studio de la reorganizacién funcional de los ganglios de la
base después de la cirugia del nucleo pdlido en la enfermedad de Parkinson. Dir. Jaime
Kulisevsky Bojarsky. UAB.

2001 Juncadella i Puig, Montserrat. Recuperacié neuropsicologica de les lesions vasculars sub-
corticals i relacié amb la localitzacié valorada amb neuroimatge (TC, RM, SPECT). Dir. Carme
Junqué Plaja/ Francisco Rubio. UB. (TC).

Maieru Zunzarrem, Cristina. Antecedentes de asfixia perinatal en relacién al deterioro neu-
ropsicoldgico: andlisis cuantificado de resonancia magnética. Dir. Carme Junqué Plaja. UB.
Pueyo Benito, Roser. Perfiles neuropsicoldgicos de la pardlisis cerebral espdstica y discinética
bilateral. Dir. Pere Vendrell Gomez. UB.

2002 Barrios Cerrejon, Maria Teresa. Aprendizaje procedimental y recuerdo a largo plazo de
habilidades cognitivas y sensoriomotoras en pacientes diagnosticados de esclerosis multiple.
Dir. Joan Guardia i Olmos. UB.

Canizares Alejos, Silvia. Estudio neuropsicolégico de pacientes con epilepsia temporal far-
macorresistente. Dir. Manel Salamero Bard/Teresa Boget Llucia. UB.

Guarch Domeénech, Joana. Caracteritzacic de les alteracions cognitives en persones amb
queixes de pérdua de memoria, perfils neuropsicologics evolutius i diferencials respecte a la
malaltia dAlzheimer. Dir. Teodor Marcos. UB. (TC).

Rami Gonzalez, Lorena. Funciones neuropsicoldgicas en la terapia electroconvulsiva de
mantenimiento. Dir. Manel Salamero Baré/Miquel Bernardo. UB.

Soriano Mas, Carles. Facilitacié de l'aprenentatge i la memoria per AEIC: Envelliment i
memoria declarativa. Dir. Pilar Segura Torres/Ignasi Morgado Bernal. UAB. (TC).

2003 Benabarre Hernandez, Antonio. £studio de los cambios regionales en el flujo sanguineo
cerebral mediante tomografia por emision de fotén simple y su correlacién neuropsicoldgica
en el trastorno bipolar. Dir. Eduard Vieta i Pascual/Manuel Valdés Miyar. UB.

Garolera i Freixa, Maite. Estudi del rendiment cognitiu dels pacients en el primer episodi
d'esquizofrénia i de la seva evolucid després d'un any de tractament de la malaltia. Dir. Manel
Salamero Bard. UB. (TQ).

Gonzalez Aguado, Ester. Diasquisis tras episodio tnico de enfermedad vascular cerebral
aguda: estudio mediante imdgenes de resonancia magnética, SPECT y neuropsicologia.
Dir. Carme Junqué Plaja/Josep Lluis Marti Vilalta. UB.

Penadés Rubio, Rafael. La rehabilitacié neuropsicologica del pacient esquizofrenic. Dir. Manel
Salamero Baré/Teresa Boget Llucia. UB. (TC).

Salgado Pineda, Pilar. Bases neuroanatémicas y neurofuncionales del trastorno de atencion
en la esquizofrenia: estudio mediante resonancia magnética. Dir. Pere Vendrell Gomez. UB.

2004 Ariza Gonzalez, Mar. Influence of clinical, neuroimaging, and genetic variables on cognitive
sequelae of moderate and severe traumatic brain injury. Dir. Carme Junqué Plaja. UB. (MDE).
Martinez-Aran, Anabel. £studio de las disfunciones cognitivas en pacientes bipolares agudos y
en remisién a través de pruebas neuropsicoldgicas: relacion entre rendimiento neuropsicolégico
y variables clinicas, farmacoldgicas y prondsticas. Dir. Manel Salamero Bard/Eduard Vieta. UB.

223



Historia de la neurologia catalana

224

2005

2006

2007

2008

Porcell Carbonell, Joana. Trastornos de la atencidn en la esclerosis maltiple. Dir. J. Guardia
Olmos/Xavier Montalban Gairin. UB.

Sarro Alvarez, Sonia. £squizofrenia i lateralitat. Dir: Manuel Valdés/Manuel Salamero
Baro. UB. (TQ).

Portella Moll, Maria J. Neuropsychobiology of trait-state factors of depressive disorders and
Neuroticism. Dir. Teodor Marcos/Catherine J. Harmer. UB. (MDE).

Roig Rovira, Teresa. Atencic i processament de la informacid en traumatismes cranioencefalics:
Relacié entre les dades neuropsicologiques i de neuroimatge. Dir. Carme Junqué Plaja. UB. (TC).
Giménez Navarro, Ménica. Neuroanatomical and neurofunctional brain basis of cognitive
deficits in adolescent subjects who were born prematurely. Structural and functional magnetic
resonance imaging. Dir. Carme Junqué Plaja. UB. (MDE).

Ramirez Ruiz, Blanca. Cognitive deficits and structural brain changes associated with demen-
tia and visual hallucinations in Parkinson’s disease. Dir. Carme Junqué Plaja. UB. (MDE).
Andrés Perpifna, Susana. Neuropsicologia del trastorn obsessiu-compulsiu: estudi de la
influéncia de variables cliniques i la milloria simptomatologica sobre el funcionament cogni-
tiu. Dir. Teresa Boget Llucia/Luisa Lazaro Garcia. UB. (TC).

Caldu Ferrus, Xavier. Influéncia de les variants genétiques de la COMT i el DAT en l'activacio
cerebral i el processament cognitiu i emocional. Dir. Pere Vendrell Gomez. UB. (TC).

Solé Padullés, Cristina. Function and brain structure in aging with and without cognitive
impairment. Dir. David Bartrés Faz/Imma Clemente Lapena. UB. (MDE).

Torrent Font, Carla. Study on the neurocognitive functioning of euthymic patients within
the bipolar spectrucm: from bipolar Il to schizoaffective disorders. Dir. Eduard Vieta/Anabel
Martinez-Aran. UB. (MDE).

Unturbe Sanchiz, Jesus. Efecto Matching en esquizofrenia: una aproximacion neuropsico-
l6gica a la irracionalidad en la toma de decisiones bajo incertidumbre. Dir. Josep Corominas i
Busqueta. UB.

Carmona Canabate, Susana. Neuroanatomy of attention deficit hyperactivity disorder:
voxel-based morphometry and region of interest approaches. Dir. Oscar Villaroya. UAB. (MDE).
Galan Moles, Ferran. Methods for asynchronous and non-invasive EEG-based brain-computer
interfaces towards intelligent brain-actuated wheel chairs. Dir. Joan Guardia Olmos. UB. (MDE).
Gramunt Fombuena, Nina. Normalizacién y validacidn de un test de memoria en envejeci-
miento normal, deterioro cognitivo leve y enfermedad de Alzheimer. Dir Jordi Pefia-Casanova.
Universitat Ramon Llull.

Llorente Vizcaino, Ana. La confabulacion en la demencia de Alzheimer en fase leve. Dir. Adolfo
Jarne Esparcia/Claire Bindschaedler. UB.

Narberhaus, Ana. Neuropsychological performance and corpus callosum abnormalities in
adolescents with history of prematurity. Dir. Maria Dolors Segarra Castells. UB. (MDE).
Rametti, Giusepina. Anomalias de la estructura y funcién del hipocampo en la esquizofre-
nia en relacién a los déficits de memoria declarativa. Dir. Carme Junqué Plaja. UB.
Sanchez-Carrion Abascal, Rocio. Alteracion y recuperacion de la activacion cerebral durante
tareas de memoria de trabajo en pacientes con traumatismo craneoencefdlico grave y difuso.
Dir. Carme Junqué Plaja/Pere Vendrell Gomez.
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2009 Grau Olivares, Marta. Neuropsychological and structural brain correlates of lacunar infarcts.
Dir. Adria Arboix i Damunt/David Bartrés Faz. UB.
Ibarretxe-Bilbao, Naroa. Limbic changes detected by MRI involved in memory, emotional and
olfactory dysfunctions in Parkinson’s disease. Dir. Carme Junqué Plaja/Pere Vendrell Gémez.
UB. (MDE).
Raspall Chaure, Antoni. Reconsideracion de la teoria de la especialidad del material en la
exploracidn neuropsicoldgica de pacientes adultos con epilepsia del Idbulo temporal. Dir. Teresa
Boget Llucia/Manuel Salamero Baré. UB.
Sanchez-Castafeda, Cristina. Structural brain changes, cognitive deficits and visual hallu-
cinations in dementia with Lewy bodies and Parkinson’s disease with dementia. Dir. Carme
Junqué Plaja/Ramon Refe. UB. (MDE).
Segarra Martinez, Nuria. Neuroanatomical and neurochemical basis of frontal cognitive
dysfunction in schizophrenia. Dir. Carme Junqué Plaja/Miquel Bernardo. UB. (MDE).
Segura Fabregas, Barbara. Anomalies de la substancia blanca cerebral i rendiment neu-
ropsicologic de la sindrome metabdlica. Dir. M2 Angeles Jurado Luque. UB. (TC).
Sola de Llopis Susana. Alteraciones a medio y largo plazo en el rendimiento cognitivo y
potenciales evocados (P300) en policonsumidores de éxtasis. Dir. Jordi Pefa-Casanova. UAB.
Soria Pastor, Sara. Patterns of cerebral gray and white matter alterations in preterm subjects
by magnetic resonance imaging. Dir. Carme Junqué Plaja. UB. (MDE).
Quinones Ubeda, Sonia. Desenvolupament, normalitzacié i validacié de la versié estan-
dard de la segona versié del Test Barcelona. Dir Jordi Pefia-Casanova. UAB.

2010 Pino Lépez, Oscar. Un test de screening cognoscitivo para las enfermedades psiquidtricas:
SCIP-s. Dir. Emilio Rojo/Juana Gémez-Benito. UB.
Quintana Aparicio, Maria. Test Barcelona abreviado: datos normativos. Aproximacion
desde la teoria de la respuesta a los items y redes neuronales artificiales en el deterioro cogni-
tivo y enfermedad de Alzheimer. Dir Jordi Pefia-Casanova. UAB.

Dir = director o directors. UB = Universitat de Barcelona. UAB = Universitat Autbnoma de Barcelona. (TC) = Tesis
en catala. (MDE) = Tesis en angles que tenen la mencié de doctorat europeu.

Nota: La llista d'aquestes tesis s'ha tret de les bases de dades de la Universitat de Barcelona, de la Universitat
Autonoma de Barcelona, de la base de dades de tesis en xarxa (TDX) i de la base de dades TESEO del
Ministerio de Ciencia e Innovacién, a partir del descriptor “neuropsicologia”.

No s'ha pogut fer una cerca per directors ja que en moltes bases de dades no hi consten.
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Inicis de la neurocirurgia a Catalunya

Josep Prim Capdevila

A Catalunya la cirurgia neuroldgica com a especialitat tal com I'entenem avui és de recent creacio.
Igual que en altres paisos occidentals, es va iniciar en el primer ter¢ del segle passat i principal-
ment gracies al desenvolupament tant de la practica quirdrgica com de l'asepsia i I'anestésia, i al

naixement de la neurologia clinica a finals del segle xix.

No obstant aix0, hem de tenir en compte que la practica quirdrgica més antiga de la qual tenim
coneixement a Catalunya, igual que passa en altres paisos, és la trepanacié cranial prehistorica.
A Catalunya, fins a l'actualitat, s’han trobat 21 cranis trepanats, i és el nombre més elevat de tota
la Peninsula (figura 1). Malgrat la seva espectacularitat, no hem d'oblidar que la trepanacié cra-
nial prehistorica no té cap relacié amb la practica neuroquirdrgica actual ja que creiem que es
tractava d'una practica ritual la finalitat de la qual era la perforacié del crani i no el fet d'actuar

sobre el cervell.”

Tot i que en les cultures classiques la cirurgia cranial es va limitar al tracta-
ment dels traumatismes cranials i de les seves seqUeles, devem als cirurgians
de la Grecia classica les primeres aportacions a l'instrumental neuroquirir-
gic, com la “terebra” i el "modiolus”, que després veurem a Roma, a la cultura
arab, i que, amb poques modificacions, arribaran al Renaixement, en que
apareix el “bra¢” o “arbre” del trepant i té lloc un gran desenvolupament de
I'anatomia.

La veritat és que fins a l'arribada del segle xix, la cirurgia cranial estava limi-
tada al tractament dels traumatismes cranials i de les seves seqUeles, tant
hemorragiques com supurades. Van ser necessaris una serie davencos
tant en patologia com en tecnica quirdrgica o en neurofisiologia, neurohis-
tologia i neuroanatomia, és a dir, el naixement de la neurologia, que conjun-
tament amb l'aparicié de l'antisépsia, I'asepsia i I'anestésia, van propiciar el
naixement de la moderna neurocirurgia.

Hem de destacar dos fets importants dins el camp de la neurologia clinica
per impulsar la neurocirurgia: les localitzacions cerebrals, gracies sobretot
als estudis del cirurgia i antropoleg francés Paul Broca, i els avencos en neu-
rohistologia, gracies a l'obra de I'Escuela Espafiola de Neurohistologia de

FIGURA 1. D. Campillo. Diverses técniques
de trepanacio.
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FIGURA 2. Santiago Ramédn y Cajal:
Programa de Anatomfa descriptiva y
general. 1883. Reproduccid facsimil del
manuscrit de la Biblioteca Historicomédica
de la Facultat de Medicina de Valéncia.

FIGURA 3. Llibre de Percival Bailey i Harvey
Cuching de 1926 dedicat a I'Escuela
Espafola de Neurohistologia.

FIGURA 4.
Egas Moniz. 1931.

FIGURA 5.
Manuel Corachdn Garcia. Memoranda.
Barcelona 1921.

FIGURA 6. Manuel Corachdn Garcia.
Comentarios clinicos. Memoranda con
motivo de la inauguracion de la nueva
Clinica Corachdn. Barcelona 1921.

FIGURA 7.
Manuel Corachdn Llort (1910-1937).

Ramon y Cajal (figura 2). Aixi mateix, hem de destacar I'obra de I'escola anglesa com a pionera
de la neurocirurgia, amb homes com Rickman Godlee, que va operar el primer tumor cerebral
diagnosticat clinicament pel neuroleg Hughes Bennett el 25 de novembre de 1884 a Londres, i
sobretot William MacEwen de Glasgow i Victor Horsley de Londres, que pot ser considerat el
primer neurocirurgia amb importants aportacions a la neurocirurgia com la incisié arquejada
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del cuir cabellut que respecta millor la irrigacio¢ del penjall cutani, la cera per a I'nemostasia de
I'os, les primeres intervencions per a I'epilepsia i la neuralgia del trigemin i el primer aparell per
a la cirurgia estereotaxica, entre d'altres.

Tot i que la neurocirurgia es va iniciar a la Gran Bretanya, devem a cirurgians del continent grans
aportacions tant a la clinica com a la practica quirdrgica que van propiciar posteriorment el
naixement de les primeres escoles de neurocirurgia. Citem per exemple, Theodor Kocher, Ernst
Von Bergman, i després els americans William Keen i William Halsted, que va ser mestre del que
podem considerar pare de la moderna neurocirurgia: Harvey Cushing.

Harvey Cushing de Cleveland, Ohio, es va formar a I'Escola de Halsted, perd també va viatjar a
Europa, i va visitar els serveis de Horsley i Kocher, entre daltres. Durant la Primera Guerra Mun-
dial va assistir a gran nombre de traumatitzats cranials, i va demostrar la necessitat de crear ser-
veis especialitzats neuroquirdrgics. A ell devem gran part de la sistematica utilitzada posterior-
ment en els serveis de neurocirurgia, des d'alguns abordatges fins a la manera de tancar la pell.
Gracies a la seva meticulositat quirdrgica, va aconseguir reduir de forma important la mortalitat
operatoria. Va formar una de les més importants escoles de neurocirurgia als Estats Units, amb
homes de la talla de Walter E. Dandy i Percival Bailey, entre molts altres (figura 3). Hem de citar
també cirurgians europeus com Ludvig Puusepp d'Estonia, Norman Dott d'Edinburg, Antony
Chipault, Thierry De Martel i Clovis Vincent de Franga, entre altres, com a formadors de les pri-
meres escoles de neurocirurgia europees. Cal recordar també les aportacions a la pneumoence-
falografia de Walter E. Dandy, a la ventriculografia de M. Balado, a la mielografia iniciada l'any
1921 per J. Sicard i J. Forestier i, sobretot a I'angiografia descrita des de I'any 1927 pel neuroleg
portugués Egas Moniz (1874-1955) (figura 4).

A Catalunya, gracies a I'ambient politic, social i medic que es vivia a finals del segle xix, es propicia
que a Barcelona I'any 1888 Santiago Ramon y Cajal, al carrer del Notariat, descobris la teoria de la
neurona, i que Lluis Barraquer i Roviralta, I'any 1882, iniciés la neurologia a Catalunya i a Espanya
en el seu Dispensari d’Electrologia i Neuropatologia de I'Hospital de la Santa Creu. De la mateixa
manera, Lluis Barraquer i Roviralta va afavorir el naixement de la neurocirurgia a Catalunya en fer
intervenir una serie de malalts amb epilépsies focals, gairebé totes d'origen traumatic, a cirurgians
com Enric Ribas i Ribas, Manuel Corachan Garcia i Salvador Cardenal Ferndndez (figures 5 i 6).

Per tant, d'una banda nasqué a Barcelona la neurologia
i, de I'altra, gracies a cirurgians com Salvador Cardenal
Ferndndez, s'inicia a Catalunya l'era moderna de la
cirurgia, en adaptar els metodes d'antisepsia de Lister
al seu Servei de Cirurgia a partir de I'any 1878. Gracies a
aquests dos fets, es va propiciar que en la década dels
anys trenta nasqués a Barcelona la neurocirurgia al
nostre pafs. El primer a dedicar-se exclusivament a la
cirurgia neurologica a Catalunya va ser Manuel Cora-
chén Llort (figura 7), fill del cirurgia Manuel Corachan
Garcia. Manuel Corachan Llort va néixer a Barcelona
I'any 1910 i després de formar-se a Tolosa, Ginebra i

Frankfurt (figura 8), va iniciar la seva tasca com a neuro- FIGURA 8. Manuel Corachdn Llort. Comentarios. 1933.
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FIGURA 9.
Manuel Corachdn Llort. Sobre un cas de craniofaringioma. 1933.

FIGURA 10. Notes neurologiques. 1934

cirurgia al Servei del seu pare a I'Hospital de Sant Pau™
a partir de la década dels anys trenta (figures 9 i 10).%*
Malauradament, i a causa de la Guerra Civil, va morir a
Sant Sebastia I'any 1937 en un hospital de campanya
com a conseqUéncia d'una gangrena gasosa 0casio-

nada per una ferida en una cama.”

Adolfo Ley Gracia és sens dubte la personalitat a desta-
car en els inicis de la neurocirurgia a Catalunya i a
Espanya (figura 11). Adolfo Ley Gracia va néixer a Las
Palmas de Gran Canaria l'any 1908 i, després de passar
breument per I'Escola Naval de San Fernando a Cadis, va
estudiar Medicina a Salamanca, on va coneixer Antoni
Trias i Pujol, de gran influencia en la seva carrera profes-
sional. Després de realitzar un curset de neurohistologia a
Madrid, sota la direccié de Pio del Rio Ortega, es trasllada
a Barcelona i ingressa com a alumne intern al Servei de
Cirurgia de Joan Puig Sureda. Lany 1931 es llicencia en
Medicina i, sequint els consells d’Antoni Trias i Pujol, decidi
especialitzar-se en Neurocirurgia. Lany 1932, visita el Servei
de Ludvig Puusepp a Tartu, Estonia i, després, gracies a
una beca de la Fundacié Rockefeller de Nova York, visita,
aconsellat pel mateix Harvey Cushing, el Servei de Percival
Bailey a Chicago. Torna a Barcelona l'any 1934.

Lany 1935 inaugura el primer Servei de Neurocirurgia
de Catalunya i Espanya a I'Hospital de la Creu Roja de
Barcelona, on romandra fins a la Guerra Civil, el juliol de
1936. D'alla passa a I'Institut Neurologic Municipal, on el

FIGURA 11. FIGURA 12. Servei de Neurocirurgia de I'Hospital Clinic: Mariano Rovira, J. Mari, R. Jacas,
Adolfo Ley Gracia (1908-1975). D. Campillo, A. Bachs, Carles Oliveras de la Riva, M. Oliveras Collellmir, Adolfo Ley Gracia,
J. Pons Tordera i A. Girau Sastre. 1948.
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desembre de 1936 fou nomenat cap
del nou Servei de Neurocirurgia que
es crea gracies a I'impuls del director
de [lInstitut, el neurdleg Belarmino
Rodriguez Arias. @ Lany 1942 fou
nomenat cap del Servei que es crea a
I'Hospital Clinic de la Facultat de Medi-
cina de Barcelona. El Servei s'inaugura
el dia 2 de febrer de 1944. Alla, Adolfo
Ley Gracia va desenvolupar una gran
tasca i, malgrat les dificultats de la
postguerra, va procurar mantenir un
nivell cientific digne, donant al seu
Servei una categoria comparable a
altres serveis estrangers. Va ser dels
primers a disposar a Espanya d'aparell

) FIGURA 13. Adolfo Ley Gracia. FIGURA 14.
d'electroencefalografia, a comptar | Aneurismas arteriovenosos congénitos Eduard Tolosa i Colomer (1900-1981).

amb anestésia per intubacié orotra- | intracraneales. 1957
queal i dels primers a intervenir mal-

formacions arteriovenoses cerebrals amb bons resultats (figura 12). Degut a la seva meticulositat
tant medica com quirdrgica, va crear una série de pautes, des d'una anamnesi molt detallada i
completa fins a la preparacié i col-locacié del malalt en el quirdfan, amb una rigidesa i pulcritud
en les regles aseptiques basiques que encara perduren en l'actualitat en els seus deixebles. Lany
1956, va ser nomenat cap d'un dels serveis de neurocirurgia de la nova Residencia de la Vall
d'Hebron, carrec que compartira amb Eduard Tolosa i Colomer. L'any 1975 crea I'Escola Profes-
sional de Neurocirurgia, adscrita a la Universitat Autbnoma de Barcelona, de la qual va ser pro-
fessor i primer director (figura 13). Adolfo Ley Gracia va crear la primera Escola de Neurocirurgia
de Catalunya. Va morir a Barcelona com a consequencia d'un quadre allergic medicamentds
I'any 1975, als 67 anys.

La segona escola de neurocirurgia catalana va ser la formada per Eduard Tolosa i Colomer
(figura 14). Eduard Tolosa i Colomer va néixer a Barcelona l'any 1900 i es va llicenciar en Medi-
cina l'any 1929. Va decidir especialitzar-se en Neurologia, per la qual cosa va comencar a treba-
llar en el Dispensari de Lluis Barraquer i Roviralta. L'any 1930 va decidir iniciar la seva formacio
com a neurocirurgia, per la qual cosa va anar a Paris al Servei de Clovis Vincent i, després, l'any
1932, visita Foerster a Breslau i, més tard, Olivecrona a Estocolm i Penfield a Mont-real. L'any 1940
fou nomenat cap d'un dels serveis de neurocirurgia de I'Institut Neurologic Municipal de Barce-
lona, carrec que ocupara fins al seu trasllat a la Residéncia de la Vall d'Hebron en ser nomenat
cap de Servei lI'any 1956 (figures 15 i 16). També va ser neurocirurgia consultor de I'Hospital de
Sant Pau, i Iany 1955 neurocirurgia de I'Hospital Sagrat Cor fins a la seva incorporacio a la Resi-
déncia de la Seguretat Social. Va ser membre fundador de la Sociedad Espafiola de Neurologia
I'any 1949, membre fundador de la Sociedad Luso-Espafola de Neurocirugia de I'any 1947, con-
juntament amb Adolfo Ley Gracia, Sixto Obrador Alcalde, Juan José Barcia Goyanes, Pedro
Almeida Lima i Antonio de Vasconcellos Marqués. El seu nom va lligat a les lesions periarteriti-
ques de la porci¢ intracavernosa del sifé carotidi, des de 1954 anomenat sindrome de Tolosa-
Hunt.” Eduard Tolosa i Colomer va patir durant 17 anys malaltia de Parkinson i va morir a Barce-
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FIGURA 15. Eduard Tolosa i Colomer.
Angiografia cerebral. 1953.

FIGURA 16. Eduard Tolosa i Colomer.
Arteriografia percutdnea de la carétida. 1953.

FIGURA 17.

C. Crespo, F. Isamat de la Riva, A. Bachs, S. Zamora, C. Oliveras de la Riva, R. Jacas.
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lona lany 1981. Per a nosaltres la tasca
dels dos fundadors de les escoles de
neurocirurgia catalanes té el merit
sobreafegit d’haver de ser pioners en
la postguerra i durant l'aillament a que
va ser sotmesa Espanya, amb les difi-
cultats que aixd va comportar per als
mitjans i I'utillatge neuroquirdrgics. Les
dues escoles van formar la majoria dels
neurocirurgians i els seus deixebles,
que actualment estan en actiu a Cata-
lunya.
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Ill. Hospitals actuals i universitat

La neurologia en els hospitals catalans

Adria Arboix, Neus Fabregat, Xavier Ustrell Roig

Introduccio

La presencia de la neurologia als hospitals, tal com la coneixem actualment, relativament gene-
ralitzada en l'assistencia medica catalana, és bastant recent, malgrat que a Catalunya la primera
societat neurologica va crear-se ja fa un segle (Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Bar-
celona, fundada per Artur Galceran i Granés I'any 1911),
posar els fonaments perquée la neurologia es constituis com una especialitat medica propia i
diferenciada, en fundar I'any 1882 el primer Dispensari de Neurologia i Electroterapia a Barce-
lona, i iniciant aleshores una nova especialitat meédica.™”

L que Lluis Barraquer i Roviralta va

En linies generals, la neurologia hospitalaria s'inicia als hospitals universitaris de la ciutat de
Barcelona, primerament a I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau i després als altres hospitals
universitaris de la ciutat, i posteriorment es generalitza als altres hospitals catalans de referen-
cia.®"" En els Ultims anys una caracteristica significativa fou I'expansié de I'assisténcia neurolo-
gica per primera vegada als hospitals comarcals de Catalunya de forma paulatina, constant i
progressiva.

Presentem, en primer lloc, una revisié aproximada dels hospitals de Catalunya que tenen ser-
veis o seccions de neurologia a partir de dades i variables actualitzades obtingudes amb data
2006." En segon lloc, oferim unes pinzellades referides a la neurologia als hospitals catalans,
historicament relacionats amb la neurologia, amb alguns dels seus protagonistes més rellevants.
Finalment, fem un breu comentari referit a la docencia neurologica en els hospitals catalans.

Hospitals catalans actuals amb neurolegs
Observem que actualment hi ha 53 hospitals que tenen especialistes de neurologia. Pertanyen
a la provincia de Barcelona 37 centres (taula 1), a la provincia de Tarragona 7 centres (taula 2), a

la provincia de Girona 7 centres (taula 3) i a la provincia de Lleida 2 centres (taula 4).

En total trobariem 250 especialistes en neurologia amb contracte laboral estable, que es
reparteixen de la manera segUent: 206 a Barcelona, 17 a Girona, 12 a Lleida i 15 a Tarragona.
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Centre sanitari del Solsonés

Clinica de la Sagrada Familia

Clinica de Vic

Clinica Teknon

Corporacié Sanitaria Parc Tauli

Fundacié Althaia (xarxa assistencial de Manresa)
Hospital Benito Menni

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
Hospital comarcal de I’Alt Penedés

Hospital comarcal Sant Jaume de Calella
Hospital d’lgualada-Consorci Sanitari de I’Anoia
Hospital de I'Esperit Sant

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Hospital de Mataré (Consorci Sanitari del Maresme)
Hospital de Sant Boi

Hospital Sant Joan de Déu

Hospital de Terrassa. Consorci Sanitari de Terrassa
Hospital de Viladecans

Hospital del Mar

Hospital Dos de Maig. Consorci Sanitari Integral
Hospital General de Catalunya

Hospital General de Granollers

Hospital General de I'Hospitalet

Hospital General de Vic

Hospital Municipal de Badalona

Hospital Mutua de Terrassa

Hospital Platé

Hospital Quirén

Hospital residéncia Sant Camil

Hospital Sant Bernabé

Hospital Sant Joan de Déu de Martorell
Hospital Sant Joan Despi «Moissés Broggi»
Hospital Universitari de Bellvitge

Hospital Universitari Sagrat Cor

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Hospital Universitari Vall d’"Hebron

Solsona, Solsones

Barcelona, Barcelones

Vic, Osona

Barcelona, Barcelones

Sabadell, Valles Occidental

Manresa, Bages

Sant Boi de Llobregat, Baix Llobregat
Barcelona, Barcelones

Vilafranca del Penedeés, Alt Penedés
Calella, Maresme

Igualada, Anoia

Santa Coloma de Gramenet, Barcelones
Barcelona, Barcelones

Mataro, Maresme

Sant Boi de Llobregat, Baix Llobregat
Esplugues de Llobregat, Baix Llobregat
Terrassa, Valles Occidental

Viladecans, Baix Llobregat

Barcelona, Barcelones

Barcelona, Barcelones

Sant Cugat del Valles, Vallés Occidental
Granollers, Vallés Oriental

'Hospitalet de Llobregat, Baix Llobregat
Vic, Osona

Badalona, Barcelonés

Terrassa, Valles Occidental

Barcelona, Barcelones

Barcelona, Barcelones

Sant Pere de Ribes, Garraf

Berga, Bergueda

Martorell, Baix Llobregat

Sant Joan Despi, Baix Llobregat
'Hospitalet de Llobregat, Barcelonés
Barcelona, Barcelones

Badalona, Barcelonés

Barcelona, Barcelones

Recinte Torribera. Centres Assistencials doctor Emili Mira i LOpez Santa Coloma de Gramenet, Barcelones

- Unitats de trastorns de conducta i demencies: 16

- Unitats d'ictus: 9
- Unitats de Parkinson i trastorns del moviment: 12
Amb programa de cirurgia del Parkinson: 3

- Unitats d'epilépsia: 12
Amb programa de cirurgia de I'epilepsia: 3
- Unitats de patologia neuromuscular: 12

TAULA 1. Hospitals amb Servei o Seccié de Neurologia. Barcelona.
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Hospital de Tortosa Verge de la Cinta
Hospital del Vendrell

Hospital Sant Pau i Santa Tecla de Tarragona
Hospital Universitari de Sant Joan de Reus
Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIiI
Institut Pere Mata

Pius Hospital de Valls

Tortosa, Baix Ebre

El Vendrell, Baix Penedes
Tarragona, Tarragones
Reus, Baix Camp
Tarragona, Tarragones
Reus, Baix Camp

Valls, Alt Camp

- Unitats de trastorns de conducta i demencies: 4
- Unitats d'ictus: 1

- Unitats de Parkinson i trastorns del moviment:
- Unitats de patologia neuromuscular:

TAULA 2. Hospitals amb Servei o Seccié de Neurologia. Tarragona.

Clinica de Girona

Hospital de Campdevanol

Hospital de Figueres Fundacié Salut Emporda

Hospital de Palamés

Hospital de Santa Caterina Parc Hospitalari Marti i Julia
Hospital Sant Jaume d’Olot

Hospital Universitari doctor Josep Trueta

Girona, Gironeés
Campdevanol, Ripolles
Figueres, Alt Emporda
Palamés, Baix Emporda
Salt, Gironés

Olot, Garrotxa

Girona, Gironeés

- Unitats de trastorns de conducta i demencies: 2
« Unitats d'ictus:
- Unitats de Parkinson i trastorns del moviment: 2

—

- Unitats d'epilépsia:
- Unitats de patologia neuromuscular:

TAULA 3. Hospitals amb Servei o Seccié de Neurologia. Girona.

Clinica de Lleida

Hospital Universitari Arnau de Vilanova

Lleida, Segria
Lleida, Segria

- Unitats de trastorns de conducta i demencies: 1
- Unitats d'ictus: 1
- Unitats de Parkinson i trastorns del moviment: 1

- Unitats d'epilépsia:
- Unitats de patologia neuromuscular:

TAULA 4. Hospitals amb Servei o Seccié de Neurologia. Lleida.

Si ajustem aquestes dades al nombre d’habitants segons el cens de poblacié de I'any 2006
(vww.idescat.net), ens trobem que tenim 3,94 neurdlegs per 100.000 habitants treballant amb
contracte fix a la provincia de Barcelona, 2,07 per 100.000 habitants a la de Tarragona, 2,52 per
100.000 habitants a la de Girona i 2,99 per 100.000 habitants a la de Lleida.

Aixi mateix, observem que hi ha 7 hospitals amb seccions de neurologia, 15 unitats de neurolo-
gia (neurolegs depenents de serveis de Medicina Interna). També observem que disposen
d'atencié continuada en neurologia amb presencia fisica 17 centres i amb preséncia localitzada

3 centres.
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Hospitals catalans historicament relacionats amb la neurologia

BARCELONA
BARCELONA CIUTAT

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau data de lany 1401, temps del rei Marti 'Huma. L'any 1882, el
doctor Lluis Barraquer i Roviralta, amb el suport del doctor Bartomeu Robert i Yarzébal,®®'? crea
el primer Dispensari de Neurologia i passaria visites en les immenses naus gotiques de l'antic hospi-
tal. Amb ajut financer del llegat de Pau Gil i Doménech i Muntaner es basti I'Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, inaugurat oficialment per Alfons Xill I'any 1930 en el seu nou emplagament.” "9
Fou el primer hospital que implementa la dedicacié exclusiva.

Amb la instauracio de la Universitat Autonoma de Barcelona l'any 1933, I'hospital adquirf una
nova perspectiva docent i assistencial.

El doctor Lluis Barraquer i Bordas fou cap de Servei des del 1971 fins al 1977.

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

El 2 d'octubre de 1906 s'inaugura la nova facultat i I'Hospital Clinic al carrer de Casanova. Fins al
1930 no hi ha referéncia sobre el Dispensari o la Seccié de Neurologia. El doctor Ignasi de Gispert
i Cruz —coautor juntament amb Llufs Barraquer i Ferrer i Emili Castafier i Vendrell del Tratado de
Enfermedades Nerviosas, publicat I'any 1936 el seu primer volum i I'any 1940 el seu segon i
definitiu volum—, desenvolupa a I'Hospital Clinic la seva carrera.®'

El doctor Carles Oliveras de la Riva fou el metge que millor va estudiar I'epidemia de latirisme a
Catalunya. Fou el tema de la seva tesi doctoral Estudio clinico, epidemioldgico y etiopatoldgico de la
epidemia de latirismo en Cataluia, llegida I'any 1942.

El doctor Ramon Sales Vdzquez —en el seu servei va funcionar el primer EMG de Catalunya i
d'Espanya— fou una altra figura neurologica catalana reconeguda. En seria cap de Servei fins a
la seva jubilacio (1981).

Hospital Universitari Vall d’"Hebron

L'any 1973, a I'Hospital Universitari Vall d'Hebron (aleshores “Ciudad Sanitaria Francisco Franco”),
hi havia tres caps de Seccio: Agusti Codina i Puiggros, Nolasc Acarin Tusell i Juan Zunzunegui.
Fins al 1984 no hi hagué cap de Servei (doctor Agusti Codina i Puiggros).

El Servei de Neurologia de I'Hospital Vall d'Hebron durant uns anys (des d'abril del 1971
fins al 1980) estava situat al Centre de Rehabilitacio i Traumatologia perque va néixer de la
fusio de la Seccio de Neurologia (doctor Agusti Codina i Puiggros), del Departament de Medi-
cina Interna (professor Agusti Pedro i Pons) i del Servei de Neurologia del Centre de Reha-
bilitacié i Traumatologia dirigit pel doctor Ramon Sales Vazquez, que també era el cap de
Servei de Neurologia.®™

Hospital Dos de Maig (antic Hospital de la Creu Roja)

A partir del 1962 fou cap de Servei d'aquest hospital el doctor Josep Maria Espadaler Medina i
fins al 1987, en que el succei el doctor Jordi Olivella. Actualment I'assistencia neurologica es rea-
litza a I'Hospital de Sant Joan Despi “Moisses Broggi”.
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Hospital Sagrat Cor

Comenca l'any 1879 sota la direccié de Salvador Cardenal, pare de la cirurgia moderna i que féu
del Sagrat Cor el centre i I'escola dels cirurgians d'aquell moment."

El doctor Lluis Barraquer i Roviralta, consultor del centre, hi funda el Dispensari de Neurologia. ™ El
doctor Lloret i Gil fou cap del Servei de Neurologia i director des de I'any 1928 fins a la seva desti-
tuciod per raons politiques lany 1939. El succeiren el doctor Antoni Subirana i Oller i després el
doctor Lluis Oller Daurella, gran expert en epilépsia, de I'any 1943 fins al 1973, i a partir del novem-
bre del 1974 ho ha estat el doctor Miquel Balcells Riba fins a I'any 1998.

Institut Neurologic Municipal i Hospital del Mar

El doctor Belarmino Rodriguez Arias en fou el fundador (1 de desembre de 1936) i el primer
director, carrec que ocuparia durant més de 30 anys.”"™ Hi havia dos departament neurologics
(pacients cronics i pacients cronics aguditzats) i un departament neuroquirdrgic (pacients
traumatics i altres pacients). Collaboradors seus de prestigi foren: Eduard Tolosa i Colomer,
Adolfo Ley Gracia, Nicanor Ancoches, Antonio Vila Coro, J. M. Catases, entre altres.

El doctor Antoni Subirana i Oller, I'introductor de I'EEG a Catalunya i a Espanya, el succef. El 19 de
desembre de 1973 s'inaugura el nou edifici annex a I'Hospital del Mar. El doctor Adolf Pou Serra-
dell seria cap de Servei de I'Hospital del Mar fins a la seva jubilacio.

Hospital del Nen Jests de Barcelona
El doctor Joaquim Mansilla i Planas fou neuroleg titular del Servei de Neuropsiquiatria Infantil
d'aquest hospital (1972-1977).

PROVINCIA DE BARCELONA

Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues
El gener del 1973 s'incorpora com a cap de Servei de Neuropediatria el doctor Emilio Fernandez
Alvarez.

Hospital Universitari de Bellvitge de I’'Hospitalet de Llobregat

Aquest hospital es va acabar de construir el 1972, perod fins al maig del 1974 no funciona el
denominat Servei de Patologia del Sistema Nervios, que dirigia el neurocirurgia doctor Fabia
Isamat de la Riva, on va comencar a atendre els malalts neurologics. Lesmentat Servei compre-
nia el Servei de Neurocirurgia, sota la direccié d'aquest metge, i la Seccidé de Neurologia, sota la
direcci¢ del neurodleg Jaume Peres Serra. Fins al 1984 no es va crear el Servei de Neurologia,
completament independent. En fou el cap aquest Ultim, que I'any 2001 es va jubilar.

Hospital de la Creu Roja de I’'Hospitalet de Llobregat

El doctor Isidro Sancho, neurodleg i cap de la Unitat o Seccié de Neurologia de la catedra de Pato-
logia Medica B (professor Soriano) de I'Hospital Clinic, se'n va anar com a cap de Servei de Neu-
rologia a I'Hospital de la Creu Roja de I'Hospitalet (1973-1991).

Hospital Mitua de Terrassa

El Servei de Neurologia es va crear els anys 1976-1978 i el cap de Servei fou el doctor Josep
Maria Ribé Hernando, que va morir d'accident de cotxe l'octubre del 1989.
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Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

El Servei de Neurologia d'aquest hospital de la ciutat de Badalona fou creat pel doctor Pedro
Salisachs Rowe juntament amb la doctora Montserrat Codina Francisco i la doctora Pilar Latorre
Murillo.

Clinica Infantil del Nen Jests de Sabadell
El doctor Adolf Pou Serradell va treballar en aquest hospital des del 1963 fins al 1982.

Hospital Sant Jaume i Santa Magdalena de Mataré

En aquest hospital treballaven, a partir del 1976, el doctor Antoni Ribas Aguilera, que era el neu-
roleg clinic, i el doctor Antoni Esquirol Mallol, que a més a més de ser neurdleg clinic, amb
especial interés per I'epilépsia, feia EEG i EMG.

Fundacio Althaia (xarxa assistencial de Manresa)

Els precursors de la neurologia a Manresa foren els doctors Cot, Figuls i Blasco Echagiie (anome-
nats especialistes del sistema nervids) i també els neuropsiquiatres, els doctors Girons, Pea,
Alvarez Lipkau, Llussa i Olivares. Cal remarcar el treball dels electroencefalografistes, els doctors
Roger ViAas i Jordi Vanrell; del neurocirurgia, el doctor Reyes Oliveros; i dels primers neurodlegs, els
doctors Marc Antoni Noguera, Ramon Sales Vazquez, Adolf Pou Serradell, Lluis Soler Singla i, pos-
teriorment dels doctors Antonio Ugarte, B. Narberhaus i J. Saura, amb J. M. Soler Insa i J. Abds.

TARRAGONA

El doctor Roma Massot Gimeno, pare del doctor Roma Massot Punyet, era neuroleg i exerci
durant la Guerra Civil i se'l pot considerar el pioner en la provincia de Tarragona. A partir de la
Guerra Civil, el 1940, s'installa a Reus i inicia la neurologia com a especialista neuropsiquiatre de
la Seguretat Social. Treballa a I'Institut Pere Mata de Reus i féu, també, medicina hospitalaria a
I'Hospital Sant Joan de Reus i medicina privada. Lany 1964 inicia la practica de I'EEG.

TARRAGONA CIUTAT

Hospital Universitari Joan XXIII

Inicialment anomenada Residencia Sanitaria de la Seguridad Social “Juan XXIlI", es va inaugurar
I'any 1967. El doctor Roma Massot Punyet s'incorpora com a neurdleg amb una placa de metge
adjunt a I'Hospital Universitari Joan XXIll, I'any 1971, i en el 1975 fou cap de Seccié fins que es
jubila I'any 2007. L'any 1980 s'inicia la docencia MIR amb les 4 primeres promocions de neurdlegs
(doctors Almajano, Camacho, Baiges i Saura). Lany 2006 saconsegui la creacié del Servei de
Neurologia.

Hospital Sant Pau i Santa Tecla de Tarragona

L'any 1151, Tarragona ja disposava d'un hospital, segons es desprén de la donacié de certs béns
per part de Guillem d’Aguild en I'tpoca de l'arquebisbe Bernat Tort. El 15 de desembre de 1464,
I'arquebisbe Pere d'Urrea, d'acord amb I'Ajuntament i el Capitol Eclesiastic, unf els dos hospitals
que tenia la ciutat en un de sol, anomenat Hospital de Santa Tecla. La fundacio establia que
I'administracié fos a carrec de persones designades per I'Ajuntament i el Capitol Eclesiastic.
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Lany 1588 es conclogué I'obra del nou hospital, ubicat per I'arquebisbe Antoni Agusti en el
terreny que pertanyia a la seva senyoria. Lany 1764, es va ampliar fins al carrer de Sant Agusti. El
canonge Botines, I'any 1806, va fer testament a favor de I'hospital amb la finalitat que es cons-
truis una obra nova anomenada “Casa de Convalescéncia’, en la part que déna al carrer de Sant
Agusti.

A finals de la década dels vuitanta I'hospital s'integra dins la Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacié
Publica (XHUP), saixeca un hospital modern de cinc plantes en la facana de la Rambla Vella i un
edifici de serveis a l'interior del solar tot preservant aquells elements arquitectonics que consti-
tuien signes d'identitat de I'edifici original.

El doctor Lluis Barraquer i Bordas va fer consulta neurologica una vegada al mes de l'any 1951 al
1960. L'any 1971, el doctor Roma Massot Punyet fou nomenat cap del Servei de Neurologia, i
atenia pacients ingressats, feia proves neuroradiologiques i passava consulta externa amb prac-
tica d'EEG. Posteriorment, s'incorporaren fins a I'any 1988 els doctors Rossich i Almajano. El
doctor Baltasar Guillaumet com a metge adjunt dins el Servei de Medicina Interna va continuar
I'assistencia als malalts neurologics. La neurologia és atesa per 3 neurdlegs que realitzen una
activitat principalment de consulta externa.

PROVINCIA DE TARRAGONA

Institut Pere Mata

Durant la segona meitat del segle xix, i com a conseqUéncia de la conscien-
ciacio social i politica segons la qual els malalts mentals havien de ser trac-
tats amb major dignitat, sorgiren iniciatives privades en tot |'Estat espanyol,
perd amb major intensitat a Catalunya. El 1875 aparegué un decret pel qual
els manicomis privats estaven obligats a auxiliar I'assistencia publica. Aixi
sorgi el Manicomi de Reus per iniciativa del doctor Emili Brianso i altres pro-
motors reusencs.

Llufs Domenech i Montaner, amic de Pau Font de Rubinat —primer president | .« pere Mata.

Figura 1. Detall del segell modernista de

del Consell d’Administracio— va ser l'arquitecte seleccionat per desenvolupar

el conjunt arquitectonic. El 1910 el Manicomi de Reus va canviar el seu nom
pel d'Institut Pere Mata, en record del metge Pere Mata i Fontanet que va
ser alcalde de Reus, diputat, secretari de les Corts i catedratic de Toxicologia a
Madrid, i el primer a introduir I'ensenyament de la Psiquiatria a la Universitat.
Durant la Mancomunitat de Catalunya, I'Institut Pere Mata va participar acti-
vament en la comarcalitzacié de la psiquiatria obrint dispensaris a Tarragona,
Reus i Tortosa.

Durant la Guerra Civil es va convertir temporalment en hospital de sang, per

atendre ferits republicans del front de I'Ebre. Figura 2. Finestral modernista de fnstitut

Pere Mata.

L'any 1993 es va signar el conveni amb la Universitat mitjancant el qual I'Institut
Pere Mata passava a ser Hospital Psiquiatric Universitari. 'any seglent, amb l'aprovacié del Pla
de Salut Mental de Catalunya es va portar a terme la modernitzacio i actualitzacio dels espais fisics
comunitaris i hospitalaris.

LInstitut Pere Mata presta serveis de salut mental ambulatoris i d'hospitalitzacio. Entre els objec-
tius principals de I'Hospital Psiquiatric Universitari Institut Pere Mata esta la investigacié (basica,
clinica i epidemiologica), amb financament de convocatories publiques o amb recursos propis
de la institucio.
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'Hospital Universitari esta acreditat pel Ministeri per formar metges, psicolegs i infermers resi-
dents. LInstitut Pere Mata és també Unitat Docent de la Facultat de Medicina i Cirurgia de la
Universitat Rovira i Virgili.

Lany 1996 va contractar-se el primer neuroleg, que va ser el doctor Marcel Rosich i Estragd,
format a I'Hospital Joan XXIIl de Tarragona.

Hospital Universitari Sant Joan de Reus

'Hospital Universitari Sant Joan de Reus fou fundat fa més de 800 anys. L'any concret de funda-
cio de I'Hospital és avui per avui desconegut pero segons el llibre de I'historiador i professor
Pere Anguera, Hospital de Sant Joan 1240-1990, se sap que ja existia I'any 1244.

Actualment esta situat en l'illa formada pels carrers de Sant Joan, Vapor Nou, Jacint Barrau i Pre-
sident Companys, en un antic convent carmelita del segle xvir que va ser adequat com a hospi-
tal a mitjans del segle xix. Durant la dictadura va ser un centre de beneficencia. A partir de la
democracia va iniciar un procés de modernitzacié i aquest setembre de 2010 s'’ha inaugurat un
nou edifici als afores de la ciutat, al Tecnoparc.

Actualment I'Hospital de Sant Joan és un centre de titularitat publica integrat a la Xarxa Hospi-
talaria d'Utilitzacio Publica de Catalunya (XHUP). El servei de neurologia esta format per tres
neurdlegs amb el doctor Olivé com a cap de Servei.

Hospital de Valls

L'any 2009 s'han commemorat els 750 anys de la primera noticia documental que fa referencia a
l'existencia d'un hospital a Valls. El gener de 1259, quan feia poc menys de cent anys de la fun-
dacié de Valls, ja existia un primer hospital de la vila establert a tocar de I'ermita de Santa Mag-
dalena, als afores del nucli urba. Fins al segle xv hi consten tres hospitals més.

Des de fa vuit segles els vallencs han pogut comptar amb els serveis d'un hospital que ha can-
viat de nom i d'ubicaci¢ fins a acabar installat a I'antic convent de Sant Francesc. L'actual Pius
Hospital de Valls és un hospital d'ambit comarcal, que forma part de la XHUP. Els malalts neu-
rologic hospitalitzats son atesos pel Servei de Medicina Interna i I'nospital compta amb un neu-
roleg a temps parcial.

Hospital del Vendrell

Lany 1995 es va inaugurar I'Hospital del Vendrell, part de la Xarxa Sanitaria i Social de Santa
Tecla, amb 110 llits i d'ambit comarcal. Des del primer moment es va incorporar en Jaume Burcet
Dardé com a neuroleg a temps complet i compta amb la collaboracié parcial dels neurdlegs de
I'Hospital de Santa Tecla. Es realitza consulta de neurologia, EEG i EMG.

Hospital Verge de la Cinta de Tortosa

El 22 de novembre de 1976 es va inaugurar I'Hospital Verge de la Cinta de Tortosa. L'especialitat
de neurologia és la més antiga de I'hospital. Inicialment I'hospital disposava de dues places de
neurofisidleg de les qual una va ser transformada en placa de neuroleg clinic, la qual cosa va
motivar la incorporacié del primer neuroleg (doctor Jordi Pascual) I'any 1980. Lactivitat ambu-
latoria era realitzada per neuropsiquiatres mentre que el neurdleg tenia activitat hospitalaria i
també realitzava EEG i EMG. Actualment la plantilla disposa de cinc neurdlegs, amb técniques
d'EMG, EEG i video-EEG, Doppler transcranial i ecografia Doppler TSA i consultes monografi-
ques especifiques.
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Hospital Comarcal de Méra d’Ebre
L'any 1988 es va inaugurar I'Hospital Comarcal de Méra d'Ebre integrat a la XHUP. Disposa d'un
neurodleg a temps complet amb activitat de consulta externa i EMG.

LLEIDA

La neurologia a la provincia de Lleida té dos hospitals historics de referéncia: la Clinica de Lleida
i 'Hospital Universitari Arnau de Vilanova.

Hospital Universitari Arnau de Vilanova

Lany 1956 es va inaugurar la Residencia Sanitaria General Moscardé amb una plantilla de 106 perso-
nes i 102 llits. El 1982 després que la Generalitat rebés les transferencies de Sanitat es canvia el nom
per Arnau de Vilanova. EI 1987 va ser ampliat i el 1995 es va presentar com a Hospital Universitari. El
1983 ja va ser acreditat per a la formacié de residents i el 1984 van arribar els primers metges interns
residents: un d‘ORL i 11 de medicina familiar i comunitaria. Actualment disposa de 467 llits.

El 1977, la doctora Maria del Pilar Granés s'incorpora com a metgessa adjunta i aconsegui més
tard el carrec de cap de Seccié de Neurologia en aquest hospital.

A nivell de les neurociencies I'hospital consta de 6 neurdlegs, 3 neurocirurgians i 2 neurofi-
siolegs.

GIRONA

Hospital provincial de Santa Caterina (actualment Parc Hospitalari Marti i Julia)

El 1666 es va construir I'Hospital de Santa Caterina de Girona. Inicialment els pacients amb tras-
torns psiquiatrics eren atesos en aquest centre. El 1886 la Diputacié de Girona va comprar Mas
Cardell a Salt, on es va crear el primer manicomi de Salt. El 1931 I'Hospital Psiquiatric de Salt i
I'Hospital de Santa Caterina van passar a dependre de la Generalitat republicana. El 1984 es va
crear I'Institut d’Assistencia Sanitaria (IAS) de Girona per realitzar la gestio dels serveis hospitala-
ris i assistencials.

Els anys 1973-1976 i uns anys després hi havia a Girona dos neurdlegs que feien medicina pri-
vada: el doctor Joaquim Jubert i Guart i el doctor Albert Casellas i Condom. Ingressaven a
I'hospital esmentat, a vegades, casos de dificil diagnostic. El doctor Joaquim Jubert i Guart
s'havia format amb el doctor Josep Maria Espadaler Medina a 'Hospital de la Creu Roja. Lany
1974 va deixar aquest hospital.

En I'ambit de la neurologia I'AS s'ha caracteritzat per I'assistencia i la recerca en demencies amb
la creacié d'una de les primeres unitats de diagnostic i atencid multidisciplinaria als pacients
amb aquestes malalties. Aixi doncs, el 1988 es crea la Unitat de Valoracié de la Memoria i les
Demencies (UVaMiD) amb el doctor Secundi Lépez-Pousa com a neurdleg. Actualment hi té
incorporats 5 neurolegs.

Hospital Universitari doctor Josep Trueta de Girona

El 13 d'abril de 1956 es va inaugurar la Residencia Sanitaria de la Seguridad Social de Gerona en
I'edifici actual amb 28 metges especialistes en Cirurgia General, Traumatologia, Urologia, Otori-
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nolaringologia, Oftalmologia, Ginecologia, Tocologia, Radiologia, Analisis cliniques, Anéstesia i
Pediatria. A partir de 1974, amb la jerarquitzacié dels serveis, I'hospital duplica la plantilla de tre-
balladors i crea noves unitats mediques amb arribada de personal jove format en els grans hos-
pitals del pais.

A partir daleshores els pacients neurologics son atesos pel Servei de Medicina Interna. El primer
neurdleg del centre va ser el doctor David Genfs Batlle, que es va incorporar I'any1980, inicial-
ment fent guardies i després com a adjunt d'electromedicina. La creixent demanda assistencial i
la necessitat de valoracio dels pacients amb traumatismes cranials va motivar la incorporacio de
dues places de neuroleg per fer guardies localitzades: el doctor Secundi Lépez-Pousa i el mateix
doctor David Genis Batlle. 'any 1986 es van crear dues places noves per a Neurologia que foren
guanyades pel doctor Antoni Davalos Errando, que assumi la direccié del Servei, i pel doctor
David Genis Batlle. Sis anys més tard, es va incorporar el doctor Albert Molins Albanell i el 1995
el doctor Joaquin Serena Leal, actual cap de Servei des de 2004.

Actualment I'hospital ha inaugurat la Facultat de Medicina i esta pendent de la construccié d'un
nou edifici als afores de la ciutat.

Clinica de Girona

La Clinica de Girona es va fundar I'any 1934 com el primer centre médic privat de les comarques
gironines. La neurologia i neurocirurgia es van iniciar amb el doctor Albert Casellas i Condom
(Girona 1921) I'any 1952. A més també va ser introductor de l'electroencefalografia. Lany 1977 es
crea el Servei de Neurologia, Neurocirurgia i Electroencefalografia i s'incorpora el doctor Ricard
Reixach Granés (Celra 1922-1985), que s’havia format amb el doctor Albert Casellas i Condom,
pero, l'any 1952 va marxar a América (Sad Paulo-Brasil). Lany 1983 s'incorpora el doctor Ricard
Reixach Casula (Rio de Janeiro 1954) especialista en Neurologia i Psiquiatria.

Actualment, el Servei de Neurologia compta amb un neurdleg, un neurocirurgia, un neuropsi-
coleg, un neurofisioleg i un psicoleg clinic dadults i d'infancia i un metge psiquiatre.

Hospital d’Olot

'Hospital d'Olot ha celebrat el 2010 els 700 anys de la seva creacio. No se’'n coneix la data pre-
cisa, pero entre 1310 i 1313 el cavaller Berenguer de Reixach el funda i es té constancia que el
bisbe de Girona nomena Guillem Pere de Roure i la seva esposa Guillemina primers hospitalers.
U'hospital, des de I'any 1345, tenia capella dedicada a Sant Jaume, per aquest motiu fou conegut
amb el temps com a Hospital de Sant Jaume. La dedicacio al sant apostol era comuna i pro-
venia de les primitives fundacions d'hospitals de pelegrins. Inicialment ubicat al barri vell es
passa al segle xvi a 'emplacament actual, al carrer de Sant Rafel, antigament separat del centre
de la ciutat, pero, girant a I'entorn de la placa Major i on comencava el cami ral fins a Vic. Actual-
ment s’han iniciat les obres per el seu trasllat als afores de la ciutat. Lhospital va rebre donacions
fins al segle xix, moment en el qual passa a ser un organisme municipal. Lany 1982, amb les
transferéncies de sanitat a la Generalitat de Catalunya, I'nospital és conegut com a Hospital
Comarcal de la Garrotxa. A partir daleshores s'ha iniciat la seva jerarquitzacié i s’ha ampliat a
I'atencio al malalt agut obrint les urgéncies 24 hores al dia.

Els malalts neurologics, ens els primers anys de la nostra epoca, eren atesos ambulatoriament
per neuropsiquiatres. A partir de la jerarquitzacié hospitalaria sén atesos pel Servei de Medicina
Interna. A finals dels anys vuitanta s'inicia la relacio amb el Servei de Neurologia de I'Hospital
Josep Trueta, que encara es manté fins al dia d'avui. Inicialment fou el doctor Antoni Davalos
Errando el neurdleg consultor de I'hospital.
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Hospital de Figueres

'Hospital de Figueres és la institucid més antiga d'aquesta ciutat. Lany 1313, Bernat Jaume i la
seva muller Garsendis donaren els seus béns per a la construccié d'un hospital amb l'objectiu
d'atendre les classes socials més desfavorides amb assisténcia i alimentacié a malalts i gent
pobra. Inicialment estava situat al centre de la vila i es té constancia que el 1557 disposava de
tres llits. El 1608 I'hospital fou traslladat fora del centre urba, al cami Nou de Girona. El 1936, en
esclatar la Guerra Civil, fou confiscat per I'Estat espanyol i es transforma en hospital de guerra. El
1938 fou bomberdejat i ja no es va poder utilitzar mai més. Lany 1956 es va reobrir el centre
amb I'edifici i ubicacio actuals. A partir de 1961 s'inicia la concertacié progressiva de serveis amb
la Seguretat Social fins al 1984, quan fou acreditat per la Generalitat de Catalunya i integrat dins
la Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacié Publica (XHUP). La doctora Ester Basart va ser la primera neu-
rologa a temps complet. Actualment disposa de 3 neurolegs i d'1 neurofisioleg.

Hospital de Palamés

Lany 1768, el testament de Miquel Costa, religids palamosi, va disposar que es construfs un hos-
pital amb una capella dedicada a la verge del Carme. 'hospital constava d'una sala per a homes
i una per a dones. L'any 1912 augmenta amb una nova sala “para enfermos de pago” i un pave-
16 de malalties infeccioses. El 1915, per reial ordre, el centre fou declarat de beneficiencia parti-
cular i es crea un patronat mixt amb collaboradors: un consell de metges, I'administrador, la
germana superiora i vuit persones distingides per la seva caritat.

L'any 1938 Palamos fou bombardejat i es malmeté I'edifici, amb la qual cosa els malalts foren
traslladats a Palafrugell. Després de la Guerra es construi un nou edifici lliurat I'any 1950 amb 38
llits. U'hospital funciona com a centre benéfic, compaginant la funcié d'asil amb la de clinica
medica. EI 1954 s'inaugura el quirofan. Lany 1981, el déficit d'assistencia de la Seguretat Social a
la comarca motiva la construccié d'un nou edifici amb centre de malalts aguts i concert public
al costat de l'existent. El 1985 fou integrat des de la seva creacié en la XHUP. La neurologia és
realitzada per un neurodleg a les consultes externes de I'hospital.

La docéncia de la neurologia en els hospitals catalans

En el moment actual, el nivell assistencial, docent i d'investigacié de la neurologia hospitalaria en
linies generals ha aconseguit un nivel d'excelléncia i aixo es confirma en observar que els hospi-
tals catalans terciaris son un puntal en I'ensenyament de la neurologia clinica de pregrau en les
set universitats catalanes amb facultat de medicina: la Universitat de Barcelona, la Universitat
Autonoma de Barcelona, la Universitat Internacional de Catalunya, la Universitat Pompeu Fabra, la
Universitat de Lleida, la Universitat Rovira i Virgili (Reus-Tarragona) i la Universitat de Girona.

En la formacio de postgrau d'especialistes en neurologia per la via MIR també els hospitals ter-
ciaris catalans tenen un prestigi i una experiencia contrastades i darrerament també els hospi-
tals comarcals imparteixen docencia de postgrau a altres especialitats médiques com els MIR de
medicina interna o de medicina familiar i comunitaria.

La investigacio neurologica clinica i també basica presenta linies d’excel-lencia i de renom reco-
negudes a nivel internacional a partir de la infraestructura hospitalaria dels principals hospitals
terciaris catalans.
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Conclusions

La neurologia esta present de forma raonable en la xarxa hospitalaria catalana. Es disposa

d'hospitals terciaris amb equipaments adequats i possibilitats reals d'investigacié clinica i basica

amb linies de recerca de prestigi internacional. Els hospitals catalans contribueixen i aporten

també una funcio basica en l'aspecte practic de la docéncia de la neurologia tant a nivell de pre-

grau com de postgrau. Aixi mateix, la bona xarxa hospitalaria comarcal ha permes la necessaria

generalitzacié paulatina, perd progressiva, de l'assisténcia neurologica fora de les grans capitals.

Caldria, perd, compensar la desigual distribucid de neurodlegs existent encara en el territori

catala, situacié que comporta encara un deficit assistencial de professionals en alguns territoris
de la nostra geografia.
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Universitat. Docencia de pregrau

Josep Maria Grau Veciana, Adolf Pou Serradell

El precursor. Belarmino Rodriguez Arias i la primera Universitat
Autonoma de Barcelona

La participacio de la neurologia i dels neurdlegs en I'ensenyament, durant el periode de pregrau,
fou escassa o inexistent, o, almenys, no se'n té noticia, en I'GItim ter¢ del segle xix i el primer terg
del segle xx. La docencia de la patologia general i de la patologia medica estava en mans dels
internistes, que ocupaven gairebé totes les catedres daquestes assignatures en I'Uinica Facultat
de Medicina que existia en el pafs. Lensenyament oficial de la medicina quedava limitat a les
persones i al recinte de la Facultat i del seu Hospital, primer el de la Santa Creu, al carrer de
I'Hospital, prop de la rambla de les Flors, i després a I'Hospital Clinic del carrer de Casanova.

En crear-se la primera Universitat Autonoma de Barcelona (UAB) I'any 1931, va produir-se un
canvi important per la mentalitat dels seus creadors i, en general, per les circumstancies globals
del pafs. Va apareixer un esperit d'obertura i de generositat que va portar a la participacio, en
I'ensenyament de pregrau, d'hospitals i de metges fins en aquell moment no integrats en els
cossos docents oficials. D'aquesta manera, el doctor Belarmino Rodriguez Arias va ser nome-
nat professor agregat de Neurologia de aquella primera Universitat Autonoma de Barcelona.

Malauradament, I'any 1936 va comencar la tragedia de la Guerra Civil i I'any 1939, amb el triomf
dels feixistes, va desapareixer aquella novedosa experiéncia universitaria i es va retornar a la
situacio previa a 1931.

La docencia de pregrau de la neurologia abans de la creacié de la
segona Universitat Autonoma de Barcelona

Durant els anys transcorreguts entre 1939 i 1968, any de creacité de la segona Universitat Auto-
noma de Barcelona, la participacio dels neurdlegs en I'ensenyament de pregrau en la Facultat
de Medicina va ésser bastant escassa, perd molt meritoria.

Cal destacar el doctor Carles Oliveras de la Riva, el qual explicava les llicons de Neurologia als
alumnes de la Clinica Medica “C". També impartia ensenyaments practics als estudiants que
passaven pel seu Dispensari de Neurologia. Era una persona afable, entusiasta i molt compe-
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tent. Li agradava molt I'anatomia patologica. Els neurdlegs que el van tenir com a professor el
recorden amb respecte i admiracié. Va contribuir impulsant moltes vocacions neurologiques,
juntament amb els seus collaboradors, el doctor Joan Obach Tuca i el doctor Josep Maria Ara-
gonés Ollé.

A la Clinica Medica “A", el doctor Ramon Sales Vazquez també impartia llicons de neurologia
del programa de Patologia i Clinica Médica. Els seus col-laboradors eren el doctor Agusti Codina
i Puiggros i el doctor Adolf Pou Serradell, que hi participaven en algunes llicons teoriques i en
classes practiques o presentacions de malalts als estudiants de medicina.

A la Clinica Medica "B”, els neurdlegs que hi treballaven eren els doctors Ignasi de Gispert i Cruz
i Isidro Sancho, que col-laboraven en la docéncia de pregrau, tant tedrica com practica. El doctor
Ignasi de Gispert i Cruz era molt aficionat a presentar casos de pacients afectats de simptomes
neurologics especialment aparatosos i un pel estranys.

Cal senyalar que aquesta participacié docent no comportava cap reconeixement docent oficial.
En aquella época només existia el reconeixement oficial, a més dels catedratics, d'alguns profes-
sors adjunts i alguns professors ajudants a cada catedra.

En canvi, pels dispensaris de neurologia si que hi anaven alumnes que molts cops acabaven
convertint-se en neurdlegs. Els neurdlegs que portaven aquests dispensaris eren els doctors
Ramon Sales Vazquez, Ignasi de Gispert i Cruz, Isidro Sancho, Carles Oliveras de la Riva i Llufs
Barraquer i Bordas. Allf van comencar la seva formacié, abans i després d'acabar la carrera, els
doctors Agusti Codina i Puiggros, Adolf Pou Serradell, Josep Tarruella, Ponces, Salisachs, Josep
Maria Grau Veciana i Jaume Coll Canti, entre d'altres.

Una mencio a part s’ha de donar al doctor Josep Maria Espadaler Medina. Primer va col-laborar
amb el doctor Ramon Sales Vazquez a la Clinica Médica “A”, per crear posteriorment un Dispen-
sari propi a la Clinica Universitaria de Psiquiatria. Per aquest Dispensari van passar forca estu-
diants que, ocasionalment, s'hi van quedar, com el doctor Miquel Balcells Riba i el doctor Jubert.
El doctor Josep Maria Grau Veciana va portar aquest Dispensari quan el doctor Josep Maria
Espadaler Medina va anar-se’'n a temps complet a I'Hospital de la Creu Roja i el doctor Barraquer
va anar-se’n a Sant Pau, també a temps complet. El seu lloc a la catedra de Patologia General el va
ocupar el doctor Puncernau.

Els altres hospitals de Barcelona també tenien algun estudiant en els seus dispensaris de neurolo-
gia, encara que d'una forma més ocasional. Potser el que en tenia més freqiientment era I'Hospital
de Sant Pau, on el doctor Lluis Barraquer i Bordas tenia un despatx en el Dispensari del Servei de
Neurologia, sempre ple de metges joves i dalgun alumne de medicina. També hi havia algun
alumne a I'Institut Neurologic Municipal, que dirigia el doctor Belarmino Rodriguez Arias.

La creacid de la segona Universitat Autonoma de Barcelona

Lany 1968, un any important dins del segle xx pels fets ben coneguts del maig a Parfs, es van
crear a Espanya dues universitats, que van dir-se Autonoma tant a Madrid com a Barcelona. La
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idea del ministre Villar Palasi era crear universitats amb més autonomia que les altres, i amb
curriculums propis, possiblement amb el proposit de renovar I'ensenyament universitari de la
Medicina. Potser el seu meérit va consistir en saber copsar la necessitat de renovar un ensenya-
ment universitari clarament aturat. A Barcelona, el germa del ministre, Vicenc Villar Palasi, fou el
primer rector de I'Autonoma de Barcelona (UAB). Era una persona amb una mentalitat forga
oberta per a I'época i que malauradament va desapareixer prematurament.

La Facultat de Medicina de la UAB va ser de les primeres a tornar a comencar (any 1968) i
estava ubicada en el recinte de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, que recuperava aixi
la Facultat de Medicina perduda l'any 1939. La nova facultat va néixer amb un esperit molt
diferent del de les facultats ja instaurades. A part de les novetats curriculars, va buscar el
suport dels metges de I'hospital, en lloc de comencar a convocar catedres, que, previsible-
ment haurien estat ocupades per persones alienes al mateix. Aixi s'aconseguia acostar la
docencia de la medicina a la seva practica hospitalaria. Aquest suport en els especialistes de
I'hospital —no s'ha d'oblidar que Sant Pau era i és encara avui en dia un hospital
d'especialitats—, és el que va propiciar la incorporacié dels neurdlegs a la docencia de pre-
grau des de molt aviat.

El primer coordinador de la nova Facultat de Medicina va ser un fisioleg, el doctor Albert Oriol
Bosch, deixeble del professor Gallego, de Madrid, i nebot d'un catala exiliat il-lustre, el doctor
Oriol Anguera. En la meva opinid va tenir I'encert d'escollir per formar I'eix docent de la nova
facultat especialistes de gran prestigi de I'hospital. Fins i tot a aquests especialistes els va encarre-
gar els ensenyaments basics, de fisiologia, per exemple. Aquest criteri va afavorir la nostra espe-
cialitat. A Sant Pau hi havia un neurdleg molt prestigios, el doctor Lluis Barraquer i Bordas, que
era un apassionat de la neurofisiologia i de la fisiopatologia. El doctor Lluis Barraquer i Bordas va
acceptar, jo diria que amb illusio i entusiasme, I'encarrec d’Albert Oriol Bosch d'ocupar-se de
I'ensenyament de la neurologia, des de la fisiologia fins a la patologia medica. Aquesta era una
innovacio insolita fins ara en el panorama academic espanyol i que, per cert, no ha tornat a repe-
tir-se mai més.

El doctor Barraquer va demanar collaboracié per a aquesta tasca al doctor Jaume Peres Serra
i al doctor Josep Maria Grau Veciana. Certament, la paraula illusié és la que millor defineix els
nostres sentiments d'aquella epoca. Uns anys després, el doctor Josep Lluis Marti Vilalta, el
doctor Jesus Pradas Orozco i el doctor Josep Maria Vendrell i Brucet també es van afegir al
grup de neurodlegs que, inicialment, ensenyararem neurologia a les primeres promocions de
I'’Autonoma. La doctora Montserrat Codina Francisco va incorporar-se al grup que ensenyava
histologia a Bellaterra, on va fer la seva tesi doctoral. Els doctors Antoni Escartin i Carles Roig es
van afegir poc després al grup de neurolegs que participaven a la docéncia de pregrau a la
Unitat Docent de Sant Pau. La doctora Isabel llla Sendra, alumna de la segona promocié de
I'’Autonoma, va accedir primer a professora titular i després a catedratica. El doctor Rafael Blesa
Gonzélez ha estat I'Gltim a incorporar-se. El grup de neurdlegs de Sant Pau van arribar a ensenyar
neuroanatomia, neurofisiologia, i la part de neurologia de la patologia general i la patologia
medica. En I'actualitat, el grup de neurolegs de Sant Pau vinculats a I'UAB sén el doctor Josep
Maria Grau Veciana i la doctora Isabel llla Sendra, com a catedratics, els doctors Josep Lluis Marti
Vilalta, Antoni Escartin, Carles Roig i Josep Maria Vendrell i Brucet, com a titulars, i el doctor
Rafael Blesa Gonzélez, com a associat.
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Aquesta experiencia de Sant Pau, que s’ha de considerar com a molt positiva, no va poder man-
tenir-se i els neurdlegs, al cap dels anys, han quedat limitats a la patologia general i a la patolo-
gia médica.

A la Universitat Autobnoma de Barcelona, després de I'Hospital de Sant Pau, van incorporar-se a
la docéncia de medicina els hospitals de la Vall d'Hebron, del Mar, Germans Trias i Pujol i, molt
recentment, I'Hospital Parc Tauli de Sabadell. La situacié de la docencia neurologica ha estat
diferent a cada unitat docent hospitalaria.

A I'Hospital Vall d'Hebron els neurdlegs han anat incorporant-se a la docencia neuroldgica, tedrica
i practica, de forma progressiva. El doctor Agusti Codina i Puiggros, cap del Servei de Neurolo-
gia, va accedir a professor titular, i els doctors Cervera, Miquel i Montalban sén o han estat profes-
sors associats. En jubilar-se el doctor Agusti Codina i Puiggros, el doctor Josep Alvarez Sabin, que
ja era associat, va seguir com cap de Servei i va accedir també a professor titular. En I'actualitat el
doctor Salas també és professor associat.

A I'Hospital de Nostra Senyora del Mar, actualment Hospital del Mar, els neurdlegs han partici-
pat intensament en la docéncia neurologica. El doctor Adolf Pou Serradell va ser professor
titular el 1987 i fins a la seva recent jubilacio. Els doctors Pascual, Carles Oliveras de la Riva jr,
Galvan, Roquer, Martinez, Rodriguez Campello i Ois son o han estat professors associats.

A I'Hospital de Can Ruti, a Badalona, els neurolegs també s'han anat incorporant a la docencia
neurologica de pregrau. Sén professors associats la doctora Montserrat Codina Francisco, el
doctor Jaume Coll Cantf i el doctor Antoni Davalos Errando.

'Hospital del Parc Tauli ha anat entrant progressivament en '0rbita de I'UAB. Actualment, hi ha
dos dels seus neurolegs, els doctors Canovas i Estela, que estan vinculats a la docéncia de neu-
roanatomia de segon curs a Bellaterra.

A més de la seva tasca docent, el doctor Josep Maria Grau Veciana ha estat director del
Departament de Medicina entre 1985 i 1991 i dega de la Facultat de Medicina entre 1991 i
1996.

A I'Hospital Clinic de Barcelona, amb motiu de la seva reestructuracio, a principis dels setanta,
van desapareixer els dispensaris o seccions de neurologia de les diferents catedres de Patologia
Medica, Patologfa General i Psiquiatria. Va crear-se un Unic Servei de Neurologia, que va quedar
a carrec dels doctors Carles Oliveras de la Riva, Joan Obach Tuca i Josep Maria Aragonés Ollé.
Ells van seguir amb la docencia neurologica de pregrau, tal com ja feien abans a la Clinica
Médica “C". En jubilar-se el doctor Carles Oliveras de la Riva, el doctor Eduard Tolosa Sarré, que
havia tornat feia pocs anys dels Estats Units i que estava a I'Hospital del Mar, va ser nomenat
cap de Servei de Neurologia. Ha estat el primer neurdleg de la historia de I'Hospital Clinic que
va accedir a ser professor numerari, primer titular i després catedratic. Posteriorment ha accedit
a professor titular el doctor Francesc Graus. Son professors associats els doctors Santamaria,
Chamorro, Maria Josep Marti i Josep Valls. També va ser professor associat durant un any el
doctor Esteban Mufioz.



Ill. Hospitals actuals i universitat

A I'Hospital de Bellvitge, a I'Hospitalet de Llobregat, els neurolegs s'han incorporat a la docencia
de pregrau des de la creaci¢ alli d'una Unitat Docent pertanyent a la Universitat de Barcelona. El
doctor Jaume Peres Serra va aportar I'experieéncia adquirida a Sant Pau i juntament amb els doc-
tors Francisco Rubio Borrego, Juan Antonio Martinez Matos, Txomin Arbizu Urdiain, Jordi Mon-
tero Homs i Antonio Martinez Yélamos van encarregar-se, com a professors associats, de la
docéncia neurologica dels estudiants de Medicina. Ja jubilat el doctor Jaume Peres Serra, el
doctor Francisco Rubio Borrego, al cap de pocs anys, va accedir a professor titular.

En els diferents hospitals associats a la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona (UB),
també hi ha neurolegs contractats com a professors associats. A I'Hospital Mitua de Terrassa, el
doctor Miquel Aguilar; a I'Hospital Moisses Broggi, el doctor Jordi Olivella Rius; a I'Hospital de la
Creu Roja, la doctora Asuncion Avila, i a I'Hospital Sagrat Cor, el doctor Adria Arboix i Damunt i
el doctor Joan Massons Cirera.

Lany 1977 es crea a Tarragona una Facultat de Medicina, depenent de la Universitat de Barce-
lona, com a divisio setena. Després de tres cursos impartits a Tarragona, la facultat es trasllada a
Reus. La primera promocié va acabar I'any 1984. El doctor Josep Maria Olivé, director del Servei
de Neurologia de I'Hospital de Sant Joan, de Reus, va impartir els ensenyaments teorics i prac-
tics de neurologia als alumnes d'aquestes primeres promocions de la divisi¢ tarragonina de la
Universitat de Barcelona. Lany 1992 es va crear la Universitat Rovira i Virgili de la qual depen avui
la seva Facultat de Medicina. El seus hospitals universitaris son I'Hospital de Sant Joan i I'Institut
Pere Mata de Reus i I'Hospital Joan XXIII de Tarragona. Com a hospitals adscrits col-laboren en la
docéncia I'Hospital Verge de la Cinta, de Tortosa, i el Pius Hospital de Valls. Com a hospital
col-laborador hi ha I'Hospital Sant Pau i Santa Tecla de Tarragona. Actualment, a més del doctor
Josep Maria Olivé, ja professor titular, sén professors associats el doctor Massot, ja jubilat, i els
doctors Gonzalez i Vifas. A més de la seva tasca docent, el doctor Josep Maria Olivé va ser vice-
rector de la Universitat Rovira i Virgili.

A la Universitat de Lleida, a la seva Facultat de Medicina, la doctora Pilar Granés va ser la primera
neurologa professora associada. Posteriorment ho han estat o ho son les doctores Begofa Ber-
langa i Montserrat Pujol i els doctors Luis Brieva i Francesc Purroy.

A la Facultat de Medicina de la Universitat de Girona son professors associats a I'Hospital Josep
Trueta, la doctora Castellanos Rodrigo i els doctors Joaquin Serena i Lluis Ramio. Es preveu la
incorporacio de la doctora Yolanda Silva.

Com a universitat privada hi ha la Universitat Internacional de Catalunya (UIC), que ha creat
recentment la seva Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut. S'ha organitzat una Area de Neu-
rologia, que dirigeix com a catedratic el doctor Félix Cruz-Sadnchez. Hi ha dues unitats docents, a
I'Hospital General de Granollers i a I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa. A Granollers, les
doctores Pilar Otermin i Dolores Cocho sén professores associades mediques i els doctors Jordi
Gendre, Anunciacion Voltes, Jordi Pons i Ana Clara Ricciardi son professors associats clinics. A
Manresa és professor associat medic el doctor José Maria Soler. Sén associats clinics els doctors
Antonio Ugarte, Bernat Narbehaus, Josep Abos, Julia Saura i Maria Angels Font. Com a hospital
associat hi ha I'Hospital General de Catalunya, amb dos neurdlegs com a professors col-laboradors,
el doctor Llufs Soler Singla i el doctor Ernest Balaguer.
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Comentaris finals

Amb la perspectiva que donen els anys transcorreguts, si es revisa el paper que progressiva-
ment hem jugat els neurdlegs catalans en la formacié de les noves generacions de metges,
hem d'estar contents i alhora orgullosos. Molts metges catalans han rebut de nosaltres
I'ensenyament de les malalties neurologigues. Fins i tot, alguns han rebut també ensenyaments
de ciencies neurologiques basiques, com la fisiologia o 'anatomia del sistema nerviés.

Creiem que va ser cabdal la integracié progressiva de la medicina clinica en la docéncia de pre-
grau. Acostar la docéncia a la practica real de la Medicina, primer en els hospitals i després en
els ambulatoris, ha estat molt important. Creiem que és molt significatiu, per exemple, que Lluis
Barraquer i Roviralta no tingués cap mena de relacié amb els docents de I'época en el seu antic
Hospital de la Santa Creu. |, en canvi va tenir a poques passes, durant uns anys, Santiago Ramoén
y Cajal... De la medicina academica a la real hi havia molta distancia, ben segur que massa.

A finals dels anys seixanta i a principis dels setanta van comencar a produir-se els canvis en
I'estructura sanitaria que han anat canviant I'ensenyament de la Medicina. Segurament aquests
canvis ens semblen encara molt lents i falta molt per fer, pero si es mira enrere ens adonem del
significatiu cami recorregut.

El nombre de neurdlegs implicats en la docéncia de pregrau ha anat augmentant progressiva-
ment i ho sequira fent. El neuroleg és el que millor pot ensenyar als estudiants les malalties que
afecten el sistema nerviés, malgrat que hi ha algunes veus que ho neguen, amb l'argument del
seu saber suposadament enciclopédic. Es veritat, perd, que, amb l'estructura actual del profes-
sorat universitari, els neurolegs formem una piramide de docents amb la base d'associats massa
ampla i la punta de catedratics i titulars massa esmolada. A més, hi ha grans diferencies entre
unes facultats o hospitals i altres, que no tenen justificacié. Probablement, s’ha de canviar
I'ancestral estructura del professorat universitari, especialment a la nostra carrera, en la qual té
tanta rellevancia la docencia practica, al costat dels malalts. Potser els nous plans d'estudis, ajus-
tats al Pla de Bolonya, ajudaran a iniciar les correccions necessaries.

Hem intentat citar tots els neurdlegs vinculats contractualment amb la docéncia universitaria.
Probablement s’ha produit alguna omissié i hem de demanar disculpes. El que també és segur
és que molts neurdlegs anonims, sense cap reconeixement oficial, han impartit i segueixen
impartint la docencia als alumnes de les nostres facultats de medicina sense cap tipus de nome-
nament. Com tots els metges, els neurdlegs acostumem a ser fidels al precepte hipocratic de
transmetre els nostres coneixements i habilitats als alumnes que se'ns acosten per aprendre.
Encara no s'ha trobat la manera de reconéixer satisfactoriament aquesta tasca absolutament
imprescindible.

Lensenyament de la Neurologia o del que podriem anomenar Ciéncies Neurologiques Clini-
ques, per no molestar ningy, el donem conjuntament amb altres especialistes, en particular
neurocirurgians i neurofisiolegs clinics. En ser aquest capitol una historia de la docencia de la
neurologia, editada per la Societat Catalana de Neurologia, hem cregut que no ens pertoca
escriure la historia de la docencia impartida per altres especialistes. No sabem si ho hem encer-
tat.
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Medicina.

Apoplexia 95, 102, 103, 104, 107.

Apraxia 52,58, 174, 178, 185, 187, 188, 194, 195, 196, 214,
215, 220, 221.

Aragonés Ollé, Josep Maria 50, 51, 71, 120, 161, 250, 252.
Arbizu Urdiain, Txomin 54, 66, 118, 195, 253.

Arboix i Damunt, Adria 3,5, 11, 19, 20, 21, 23, 24, 31, 63,
65, 66, 67,89, 132, 143, 144, 217, 221, 225, 237, 253, 255.

Archives of Neurology Vegeu Publicacions: Archives of

Neurology.

Archivos de Terapedtica de las enfermedades nerviosas
y mentales Vegeu Publicacions: Archivos de Terapeltica

de las enfermedades nerviosas y mentales.
Asociacién de Ciencias Neuroldgicas
Vegeu Associacions: Ciencias Neuroldgicas, Asociacion de.

Asociacién de Psiquiatria y Neurologia
Vegeu Associacions: Psiquiatria y Neurologia,
Asociacion de.
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Associacions
Ciencias Neurolégicas, Asociacion de 37, 37 45, 92.
Ciéncies Neurologiques, Associacio de 19.

Neurologia i Psiquiatria infantil, Associacié
Catalana de 45.

Psiquiatria y Neurologia, Asociacion de 27 31, 37,
44, 92.

Atetosi associada a encefalopatia 85.

Atienza, Juan Ramoén 102

Atrofia hemilateral generalitzada 85.

Azoy Castafié, Adolfo 55.

B

Babinski 37, 40, 201.

Badia, L 138.

Bages Carei, Antoni 202.

Baiges Octavio, Juan J. 69, 119.

Bailey, Percival 41, 228, 229, 230.

Baillart 99 106.

Balcells i Gorina, Alfons 42.

Balcells Riba, Miquel 11,19, 21, 38, 47,48, 54, 57, 61, 74,
93, 124, 138, 139, 140, 141, 147, 148, 160, 241, 250.

Ballus i Pascual, Carles 57, 215.

Banc de Teixits Neurologics 155, 176.

Barcia Goyanes, Juan José 87 T176.

Barraquer i Bordas, Lluis 37, 36, 37, 38, 40, 45, 46, 47, 48,
51,52, 54,57 58,60, 61,62, 71,72, 74, 92, 93, 97, 101, 119, 124,
134,137,147, 150, 152, 154, 174, 175, 178, 187, 188, 194, 196,
214, 216, 221, 232, 240, 243, 248, 250, 251.

Barraquer i Ferrer, Lluis 32 33, 35, 36, 37,40, 41, 44, 96,
106, 115, 116, 119, 130, 134, 187, 212, 214, 240.

Barraquer i Roviralta, Lluis 20, 27 32, 33, 34, 35, 38, 40,
43,44, 45, 74, 79, 80, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 93,
97 110, 115, 119, 123, 124, 138, 147,149, 150, 187, 194, 212, 214,
229, 231, 237, 240, 241, 248, 254.

Barraquer o lipodistrofia progressiva, malaltia de 85,
124.

Barré, malaltia de 32 53.

Bartomeus Jene, Frederic 46, 61, 221.

Beca de la Societat Catalana de Neurologia 65.
Bellido i Golferichs, Jesus Maria 42.

Belvis, Robert 146, 147.

Benabid, Alim 757

Berger, Hans 99, 106, 112.

Bertran i Rubid, Eduard 34, 40, 89, 115, 127.
Biller, José 67 74.

Billiard, Michel 4/

Blesa Gonzalez, Rafael 64, 68,69, 168, 170, 171, 172, 175, 251.
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Bloch, F. 99 106.

Boada Rovira, Mercé 47 52, 61, 64, 68, 69, 166, 167, 168,
170, 171, 173, 178, 186, 194, 196.

Bofill Thomasa, Jordi 47, 59.

Bogeria 182, 183, 184.

Bonaventura lIbars, Immaculada 66.
Bourguignon, George T161.
Bremont i Masgrau, Jacint 207
Brissaud 37.

Broca, Paul 187 194, 211, 227,
Buchthall, Fritz 761.

Butlleti Vegeu Publicacions: Butlleti.

C

Calzada Alvarez, Maria Dolores de la 53.
Cambd, Francesc 191.

Cano, Antoni 133, 146, 14/,

Cénovas Vergé, David 69, 255.

Carbamacepina 1712

Cardenal Fernandez, Salvador 82, 83, 229, 241.
Carrefio Martinez, Maria del Mar 51, 120, 135.
Carrera i Mird, H. 103, 104, 107,

Cas clinicopatologic 65,68, 69, 70, 72, 73.
Casellas i Condom, Albert 50, 245, 246.

Castaner i Vendrell, Emili 33, 35,40, 41, 44, 87, 96, 97,
134, 240.

Castro Doval, Juan 46, 47 61.

Centre de Rehabilitacié i Traumatologia 48, 240.

Centre Sanitari del Solsonés Vegeu Hospitals:
Solsonés, Centre Sanitari del.

Centres Assistencials Dr. Emili Mira i Lopez
Vegeu Hospitals: Dr. Emili Mira i Lopez, Recinte
Torribera. Centres Assistencials.

Cervera Radigales, Carles 46, 47, 52, 53, 64, 69.
Chamorro Sanchez, Angel 51.

Charcot, Jean-Martin 37, 84, 85,89 97.

Chipault, Antony 229.

Cirurgia estereotaxica 752

Ciudad Sanitaria Francisco Franco 48, 240.
Classificacié Internacional de les Cefalees 742, 143.
Clinica de Girona Vegeu Hospitals: Girona, Clinica de.
Clinica de la Sagrada Familia Vegeu Hospitals:
Sagrada Familia, Clinica de la.

Clinica de Lleida Vegeu Hospitals: Lleida, Clinica de.
Clinica de Vic Vegeu Hospitals: Vic, Clinica de.
Clinica Infantil del Nen Jesus de Sabadell

Vegeu Hospitals: Nen Jesus de Sabadell, Clinica Infantil
del.



Clinica Quirén Vegeu Hospitals: Quirdn, Hospital.
Clinica Teknon Vegeu Hospitals: Teknon, Clinica.

Clotet i Massia, Bonaventura 35, 41,43, 98, 115, 122, 128.

Codina Francisco, Montserrat 46, 64, 120, 135, 162, 242,
251,252,
Codina i Puiggros, Agusti 11, 19, 31, 37,40, 43, 45, 46, 47,
48, 50, 52, 53, 59, 60, 61, 62, 63, 92, 123, 134, 138, 140, 142,
146, 168, 175, 190, 195, 240, 250, 252.
Coll Canti, Jaume 68, 69, /0, 72, 163, 250, 252, 255.
Colomé, Jaume 162
Comas i Llaberia, César 99, 197, 198, 199, 200, 210.
Comes Farré, Emili 709, 118.
Comes i Maymo, Emili 71, 109, 110, 118, 135.
Comite d’experts en malalties vasculars cerebrals de
la SCN 70, 73.
Conferéncia Barcelona-Pittsburgh 172,
Conferencia Nacional Alzheimer 172.
Congressos
9th Congress of the International Headache
Society 140, 141.

Congrés de Metges de Llengua Catalana 7 32, 33,
38,91, 103, 122, 127,128, 207, 248.

X Congrés Internacional de Neurologia 43, 55, 56,
57,58, 59,117,124, 136, 139, 18/.

Conhein, Julius 95.
Conill Matard, Esteban 34, 43, 91.

Consell Assessor sobre el Tractament Farmacologic
de la Malaltia d’Alzheimer (CATMA) Véase Alzheimer:
Alzheimer (CATMA), Consell Assessor sobre el
Tractament Farmacologic de la Malaltia d'

Corachan Garcia, Manuel 175, 116, 129, 228, 229.

Corachan Llort, Manuel 40, 115, 122, 129, 228, 229, 230,
232.

Cérdoba Rodriguez, José 31, 37,44, 92.
Coroleu, Wilfred 42.

Corporacié Sanitaria Parc Tauli Vegeu Hospitals:
Corporacié Sanitaria Parc Tauli.

Cossos de Lewy, malaltia amb 7166, 177, 191.
Cotzies, George 153, 155.
Craven, LI. 700, 106.

Creutzfeldt-Jakob, malaltia de 58, 166, 170, 176, 177,
178.

Critchley, MacDonald 54, 56.
Crous i Casellas, Josep 175.
Cruz-Sanchez, Félix 253.
Cuatrecases i Arumi, Joan 42.
Cubi i Soler, Maria 271.
Cueto, José A. del 115, 127,

Index tematic

Curs d’Actualitzacié en Neurologia 70, 170, 171.
Cushing, Harvey 229 230.

D

Dalmau Obrador, Josep 64.

Damadian, Raymond V. 206.

Dandy, Walter E. 202, 229.

Davalos Errando, Antoni 52, 140, 246, 252, 255.

Debimetria Doppler 46, 60.

Decref, Joaquim 799,

Degeneracio lobar frontotemporal 165, 176.

Déjérine, L. 31.

Delgado Mederos, Raquel 17, 79, 95.

Deliri 39 182, 184, 185.

Delong, Malhon 157

De Martel, Thierry 229.

Demeéncies
Demencia 12, 20, 45, 51, 52, 54, 58, 59, 60, /0, 165, 166,
167,168, 169, 170, 171,172, 173, 174, 175, 176, 177, 178, 179,
181,182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192,
193,194, 195, 196, 214, 218, 222, 224, 225, 238, 239, 245.

Demeéncia senil 165, 184, 185, 188, 189, 192.
Demeéncia vascular 165, 166, 170, 174, 185, 222.
Demencies infantils 45, 60.
UFISS de demeéncies 167 168, 193.
Unitats de demeéncies 166, 173.
Denny-Brown, Derek 152.
Deteriorament cognitiu lleu 166, 177, 196, 224.
Diabetis 46, 61.
Dini Marroquin, Jesus 54, 118.
Dispensari d’Electrologia i Neuropatologia 229.
D’Olhaberriague Ruiz, Luis 66.
Doppler, Christian 99, 106.
Dott, Norman 229.
DSM-III 185.
DSM-III-R 173, 185.
DSM-IV 185, 186, 195, 196.
Duchenne 31,9/
Duodopa 757 158, 159.
Durand Fardel 96, 106.

E

Electroencefalograma (EEG) 41, 45, 46, 47,49, 53, 54, 56,
5860, 61, 112,113, 116, 117,118, 135, 189, 224, 241, 242, 243, 244.

Encefalitis
Encefalitis 46, 47 61.

Encefalitis esclerosant subaguda de van Bogaert
47,
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Ependimoma supraselar 47 61.

Epidemiologia 102, 171,172, 173, 178.

Epilepsia 20, 32, 34, 39, 42, 46, 47,49, 51, 52, 53, 58, 59, 61,
65,67 70,79 91,109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118,
119,120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 13],
132,133, 134, 135, 136, 165, 184, 187, 191, 222, 223, 225, 229,
238,239, 241, 242.

Equips d’Atencio Integral Ambulatoria de Trastorns
Cognitius (EAIA-TC) 168, 169, 170.

Escola Universitaria d’Infermeria 102, 105.

Escriche i Mieg, Tomas 19/,

Escriu Arraut, Pere 42.

Escudero Rubi, Doménec 66, 146.

Espadaler Gamissans, Josep Maria 162.

Espadaler Medina, Josep Maria 46, 47,48, 50, 53, 54, 57,
60, 124, 138, 139, 140, 141, 147 195, 240, 245, 250.

Esquerdd, Josep E. 46.

Esquerdo i Esquerdo, Pedro 42.
Esquerdo i Rodoreda, Francesc 42.
Esquerdo Zaragoza, José Maria 112.
Esquirol Mallol, Antoni 49, 242.
Estatut d’Autonomia 197, 192.
Extasi 182, 184.

Ezpeleta, David 142, 146.

F

Fabregas Camps, Marta Gloria 11, 19, 31, 38, 74, 93, 94,

110, 124, 248.

Fabregat i Fabra, Neus 3, 11, 20, 63, 69, 237.

Fabregues Boixar, Oriol de 3, 69, 142.

Facultat de Medicina 32, 39, 40, 41, 50, 51, 54, 62, 82, 116,
135, 138, 139, 154, 182, 197, 228, 231, 244, 246, 249, 251, 252,

253.

Falip Centelles, Mercé 54, 118, 119, 133, 135.
Fardeau, Michel 54.

Farreras Sampere, Pere 34, 43, 91.

Farreras Valenti, Pere 42, 51,62, 134, 150, 195.

Federacién Espanola de Sociedades Autondmicas de
Neurologia 72.

Feijo6 de Freixo, Manuel 46, 61.
Fenitoina 772.

Fenobarbital 772.

Feridura 95, 105.

Fernadndez Alvarez, Emilio 25, 48, 64, 71, 73, 74, 110, 156,
160, 241.

Ferndndez, Josep Maria, “Pifo” 162.
Ferrandiz, Maruja 162.
Ferrer Abizanda, Isidre 46, 170, 171, 175, 176.
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Ferrer Avelli, Xavier 69.

Ferrer Cajigal, Angel 42.

Ferrer i Solervicens, Francesc 42, 82.
Fisher, C. Miller 100, 106.
Fisioterapeutes 102

Florensa Brichs, Ramon 47 64.

Font Padrés, Maria Angels 3, 71, 253.
Fossas Felip, Pilar 61, 66, 119, 120, 135.
Franco, Elena 762.

Frenalgia 782

Frenologia 1217, 211.

Frenoplexia 182.

Freud, Sigmund 32, 97, 188, 195.
Friedrich 97

Fundacié Althaia (xarxa assistencial de Manresa)

Vegeu Hospitals: Fundacio Althaia (xarxa assistencial de
Manresa).

G

Gaceta Médica Catalana

Vegeu Publicacions: Gaceta Médica Catalana.
Gadjusek, Carleton 150.

Galceran i Granés, Artur 5, 19,23, 27 31, 32, 34, 35, 38,
43,63, 74,89, 90, 91, 92, 93, 94, 114, 126, 181, 182, 237, 248.
Galé 95, 111.

Galité Vinyals, Emilio 47 61.

Gallart i Monés, Francesc 42.

Gamez i Carbonell, Josep 17, 19,43, 52, 69.

Gandhi 32

Garcia, Julio H. 67

Garcin, Raymond 54, 62, 138, 139.

Gascén Bayarri, Jordi 69.

Genetica 38,58, 91,92, 93, 112, 113, 155, 158, 166, 170, 171,
176, 178, 188, 224.

Genis Batlle, David 64, 160, 246.

Gila de Teruel, Araceli 45, 60.

Gil Saladie, Domeénec 174.

Gil Vernet, Salvador 42.

Giné i Partagas, Joan 34, 91, 114, 181, 182.

Gironell Carrerd, Alexandre 3, 11, 20, 24, 69, 72, 149, 157,
159, 223.

Girons Armengou 42.

Gispert i Cruz, Ignasi de 33, 35,40, 41, 44, 96, 98, 110,
134, 240, 250.

Godlee, Rickman 228.

Goicochea, M. A. 46, 61.

Gonzélez Dorrego, Francesc 53, 60.

Gonzalez Menacho, Jordi 746.



Gowers, William R. 96, 97 106, 111.

Granés Ibanez, Maria del Pilar 50, 61, 120, 245, 253.
Graus Ribas, Francesc 66.

Grau Veciana, Josep Maria 11, 20, 25, 46, 48, 51, 52, 55,
57,58, 60,64, 72, 73, 130, 154, 155, 158, 160, 168, 174, 178,
217 221, 249, 250, 251, 252.

Gresa de Miranbell, Aniceto 4].

Grupo de Estudio de Cefaleas de la Sociedad
Espafola de Neurologia 743

Vegeu també Grupo de Estudio de la Migrafia y
Cefaleas.

Grupo de Estudio de la Migraia y Cefaleas 20, 138,
139, 140, 141, 145, 146.

Guardia Mas, Esteve 17, 20, 197 200, 210.

Guies Terapeutiques de la Societat Catalana de
Neurologia 70.

Guillain 32, 53.
Guillaumet Duro, Baltasar 49.
Guimén Ugartechea, J. 58.

H
Hachinski, Vladimir 25,67 73, 165, 170.
Halsted, William 229,
Hammond, William 95, 106.
Hauptmann 32, 91.
Hawkes 173.
Hedenius, P. 700, 106.
Hidatoines 32.
Hiperfrenia 182.
Hipocrates 95, 106, 111, 131.
Hoehn & Yahr 1752,
Horlein 32 91.
Horlein i Hauptmann 32, 97.
Horsley, Victor 112, 228, 229.
Hospitals
Alt Penedes, Hospital comarcal de I’ 238.

Arnau de Vilanova, Hospital Universitari 50, 146,
239, 245.

Badalona, Hospital Municipal de 238.
Bellvitge, Hospital Universitari de 12,48, 54, 114, 118,

119, 120, 145, 160, 163, 169, 175, 176, 189, 204, 217, 238,
241, 253.

Benito Menni, Hospital 769, 238.
Bizétre, Hospital 31.
Campdevanol, Hospital de 239,
Can Ruti, Hospital 252.

Catalunya, Hospital General de 11, 12, 57, 70, 120,
238, 253.

Index tematic

Clinic i Provincial de Barcelona, Hospital 37 41,47,
49 50, 57,61,62,68, 70, 114, 116, 119, 120, 122, 137, 138,
155, 157,158, 159, 163, 169, 176, 217, 218, 230, 231, 238, 240,
241, 249, 252.

Corporacié Sanitaria Parc Tauli 120, 238, 252.

Creu Roja de Barcelona, Hospital de la 54, 119, 138,
139, 217, 230, 240, 250, 253.

Creu Roja de I'Hospitalet del LIobregat, Hospital
de la 49, 139 169, 241.

Dos de Maig. Consorci Sanitari Integral, Hospital
238, 240.

Dr. Emili Mira i Lopez, Recinte Torribera. Centres
Assistencials 769, 193, 238.

Dr. Josep Trueta, Hospital Universitari 1719, 160, 239,
245, 246.

Esperanca, Hospital de I’ 53, 54, 116, 118, 120, 187.
Esperit Sant, Hospital de I' 746, 238.

Figueres (Fundacié Salut Emporda), Hospital de
239 247,

Fundacio Althaia (xarxa assistencial de Manresa)
11, 238, 242.

Garrotxa, Hospital Comarcal de la 246.

Germans Trias i Pujol, Hospital Universitari 174, 120,
146, 157,160, 238, 242, 252.

Girona, Clinica de 239 246.
Granollers, Hospital General de 769, 238, 253.
Hospitalet, Hospital General de I’ 238.

Igualada-Consorci Sanitari de I’Anoia, Hospital d’
238.

Institut Pere Mata de Reus 49 168, 193, 239 242, 243,
244, 253.

Joan XXIll de Tarragona, Hospital Universitari 12,
49, 55, 239, 242, 244, 253.

Lleida, Clinica de 239 245.

Mar, Hospital del 12,49 53, 55, 56, 57,61, 70, 110, 118,
119, 120, 153, 155, 157, 160, 217, 238, 241, 252.

Mataré (Consorci Sanitari del Maresme), Hospital
de 119 146, 238.

Méra d’Ebre, Hospital comarcal 245.

Mutua de Terrassa, Hospital Universitari 12,49, 118,
119, 146, 160, 168, 169, 193, 238, 241, 253.

National Hospital for the Relief and Cure for the
Paralysed and Epileptics 777.

Nen Jesus de Barcelona, Hospital del 48, 241.

Nen Jesus de Sabadell, Clinica Infantil del 49, 242.
Nostra Senyora del Sagrat Cor, Hospital de 80, 86.
Palamos, Hospital de 239, 247

Pitié, Hospital de la 37, 40, 208.

Plato, Hospital 17, 120, 202, 238.
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Quirén, Hospital 157 203, 204, 238.

Sagrada Familia, Clinica de la 120, 204, 238.
Sagrat Cor, Hospital Universitari 11, 12, 21, 37, 38, 41,
42,48, 54, 70, 80, 86, 89, 93, 109, 115, 117, 118, 139, 143,
144, 147,153, 168, 187, 193, 231, 238, 241, 248, 253.
Salpétriere, Hospital de la 40, 57,62, 84, 91, 97, 111,
139,

Sant Bernabé, Hospital 238.

Sant Boi, Hospital de 238.

Sant Camil, Hospital residencia 238.

Sant Jaume de Calella, Hospital comarcal 238.
Sant Jaume d'Olot, Hospital 239 246.

Sant Jaume i Santa Magdalena de Matard, Hospital
49 242.

Sant Joan de Déu d’Esplugues, Hospital 48, 65, 110,
120, 156, 160, 162, 217, 238, 241, 253.

Sant Joan Despi Moisses Broggi, Hospital 238, 240,
253.

Sant Joan de Déu de Martorell, Hospital 238.

Sant Joan de Reus, Hospital Universitari 49, 239,
242, 244, 253.

Sant Pau i Santa Tecla de Tarragona, Hospital 49,
239, 242, 244, 253.

Santa Caterina (Parc Hospitalari Marti i Julia),
Hospital Provincial de 168, 173, 193, 239, 245.

Santa Creu i Sant Pau, Hospital de la 77, 12, 32, 33,
37,40, 42,48, 51,59, 70, 79, 80, 97, 98, 99, 101, 115, 119, 122,
143, 144, 145, 154, 157, 159, 162, 163, 169, 170, 172, 174, 187,
211,214, 216, 217, 218, 229, 230, 231, 237, 238, 240, 250,
251, 252, 253, 254.

Solsones, Centre Sanitari del 238.

Teknon, Clinica 118, 157 160, 238.

Terrassa. Consorci Sanitari de Terrassa, Hospital de
217, 238.

Vall d'Hebron, Hospital Universitari 17, 12, 48, 52, 59,
61,62, 70, 110, 113, 114, 119, 124, 140, 141, 146, 147, 153,
154, 160, 161, 162, 163, 169, 175, 217, 231, 238, 240, 252.
Valls, Pius Hospital de 769, 239, 244, 253.
Vendrell, Hospital del 239, 244.
Verge de la Cinta, Hospital de Tortosa 239, 244, 253.
Vic, Clinica de 238.
Vic, Hospital General de 238.
Viladecans, Hospital de 717, 146, 238.

Hounsfield, G. N. 99, 106, 113, 203.

Huerta Villanueva, Maria 11, 20, 69, 137, 146, 147, 148.

|
Ideofrénia 7182.
Illa Sendra, Isabel 52 66, 71, 162, 251.
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Independeéncia Medica Vegeu Publicacions:
Independéncia Médica.

Institut Neurologic Municipal de Barcelona 19, 35, 3/,
41,42, 43, 44, 49, 53, 54, 55, 56, 57, 61, 65, 116, 117,118, 119,
124, 155, 230, 231, 241, 250.

Institut Pere Mata de Reus 97
Vegeu Hospitals: Institut Pere Mata de Reus.

Isamat de la Riva, Fabia 45, 46, 48, 60, 153, 203, 204, 232,
241.

Izquierdo Casas, Joan 3, 71.

J

Jackson, John Hughlings 85, 97, 111.
Jankovic, Joseph 155, 156.

Jasper 112,

Jauregui, Ana 762,

Jorro Azcune, Angel 42.

Jubert i Guart, Joaquim 50, 54, 138, 245, 250.

Junqué Plaja, Carme 11,211, 215, 217, 218, 219, 221, 222,
223,224, 225.

Jurado, Maria Angels 53, 214, 219, 222, 225.

K

Keen, William 229.

Kershman 7172,

Kimura, Jun 25,65, 72,73, 162, 163.

Kocher, Theodor 229.

Korotkoff 700.

Kraepelin, Emil 784, 195.

Krupinski, Jerzy 3, 12.

Kulisevsky Bojarski, Jaume 52, 147, 148, 155, 156, 157,
159,172, 223.

L

Lainez, José Miguel 141, 148.

Laitinen, Lauri 153, 156, 157.

Lamote de Grignon, Cristébal 42, 56, 57, 58, 110.
Latorre Murillo, Pilar 53, 69, 160, 242.
Lauterburg, Paul 205.

Leksell, Lars 100, 107 153.

Levodopa 7149, 151, 153, 154, 155, 157.

Lewy, FritzH 157, 152,

Ley Gracia, Adolfo 37 46, 50, 51, 60, 61, 134, 208, 230, 231,
232, 241.

Ley Valle, Adolfo 56.

Liga Espanola contra la Epilepsia 116, 123, 124, 135.
Lloret Barber, N. 42.

Lloret i Gil, Francesc 41, 109, 115, 241.



Llovet Tapies, Josep 4/ 61.

Lépez, Marius 7140.

Lépez-Pousa, Secundi 12, 20, 61, 64, 66, 68, 69, 71, 166,
168, 170, 171,172,178, 179, 181, 186, 194, 195, 196, 245, 246.
Luckett, W. H. 202.

M
MacEwen, William 228.
Macia, Francesc 33.

Malalties vasculars cerebrals 70, 73, 95, 96, 97, 98, 99,
100, 101, 102, 103, 104, 105.

Malenconia 134, 182, 184.
Mancomunitat de Catalunya 23, 32, 91, 182, 194, 243.
Mania 182, 184, 192.
Mansfield, Peter 205.
Mansilla i Planas, Joaquim 48, 241.
Marés Segura, Rafel 66.
Marie, Pierre 31,40, 84, 201.
Marti i Fabregas, Joan 12,69, 79, 95.
Marti i Julia, Doménech 34, 50, 91, 92, 182, 239, 245, 261.
Marti Marti 163.
Martinez, José Miguel 7163.
Martinez Matos, Juan Antonio 54, 66, 162, 189, 195, 253.
Martinez Ramirez, Sergi 3, 12, 79, 95.
Martinez Yélamos, Antonio 746, 253.
Marti Vilalta, Josep Lluis 12, 37, 45,47, 52, 57,63, 64, 70,
87,88, 95,221,222, 223, 251, 255.
Martorell i Otzet, Ferran 99, 201, 202.
Mas6 Subirana, Eugeni 54, 57, 61, 117,118, 161.
Massons Cirera, Joan Baptista 12, 7109, 253.
Massons Masé, Josep 109.
Massot Gimeno, Roma 49, 242.
Massot Punyet, Roma 25, 49, 55, 61, 63, 64, 73, 120, 242,
243.
Mathias, K. 700, 106.
Matias-Guiu Guia, Jordi 52 60, 64, 72, 186, 195.
Mederer, Susana 740, 148.
Membres d'Honor 24, 25, 41,63, 71, 72, 73, 141.
Merrit, H. Houston 32 56, 58.
Metges electricistes 90.
Miasténia Gravis 46, 60.
Mielografia gasosa 202.
Miguel Martinez, Josep M. 69, 163.
Miopaties
Miopatia 46,47, 50, 51, 53, 54, 59, 60, 61.
Miopatia facioescapulohumeral 46.
Miquel Rodriguez, Francesc 46, 47, 52, 53, 64, 154, 160.

Index tematic
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