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INTRODUCCION

La Revista Médica de Barceiona {RMB) era una publicacién mensual,
cuye n? 1 aparecié en Enerc de 1924 y sin interrupciones se publicéd hasta
el n2 150, que corresponde a Junio de 1936, fecha en que deja de publicarse.

Durante este periodo fueron publicados 1044 trabaijos originales de ias
distintas especialidadez médicas de los cuales 60 (5,74%) corresponden a
Neurologia. Ademds en las diversas secciones de la RMB {Crénica, Resedas
de !a wvida médica de Barcelona, informacién de congresas y revistas, JSuicios
criticos de libros y extractos de revistas nacionales y extranjeras) se completaba
la informacidén, ofreciende un amptio panorama de ia actualidad neuroibgica
tante nacional ctomo internacionat.

Es una época en la cual el neurdloge se empieza a independizar del
internista y del psiquiaira aunque persiste su antigua y sbiida interrelacidn,
pero de una manera continuada se van delimitando sus campos de actuacidn;
Ia:l RMB es wuna tribuna desde la cual se aboga por estos cambios {8, 68,
7. .
Fruto de estas inguietudes se llegaréd a crear la primera cdtedra de
Neurologia en Cataluda, que también lo fue de Espafa {77).

LA CLINICA NEUROLOGICA EN LA RMB

El mayor wveolumen de trabajos corresponde a la sifitlis nerviosa y dentro
de ella a la Pardlisis General Progresiva {PGP). Asi los ODres. Rodriguez
Arias vy Rodriguez Cueviilas divuigan los datos epidemioldgicos de la PGP,
destacando de ellos que el nimerc de ingresos por PGP en los manicemios
suponia un 7,3% del total (46).

La problematica de la ides nerviosa se ve completada con una serie
de articulos de divulgacién <cifnica sobre tabes, apoplejias sifiliticas, Ides
neurcoftalmotégica, etc. {13, 23, 33, &, 56, 58, 59),

Otro problema de la época que es tratade con gran extensién es la
Encefalitis letdrgica o epidémica de Von Econome (EE} {63).

La EE abrié a la neurologia camines que Ilevaron al pianteamiento
de problemas insospechados y a descubrimientos anatomopatologicos que por
si solos representaron uno de los aconlecimientos neuroldgicos de la época
{6). E¥ Dr. Cuatrecasas a través de sus articulos, destaca la importancia
y difusién de la enfermedad en Catalufa, coniribuyendo con eilos a un mavyor
conocimiento de la EE (5, 6, 7).

El Dr. Rodriguez Arias escribe sobre la pequeda epidemia barcelonesa
{1931-32} de la enfermedad de Von Economo, destacando su coincidencia con
una epidemia de gripe {43, 76).

£l tema es tratado por el Dr, Montaud, para el cual ta importancia
de ia EE estd en sus secuelas tanto psiquicas como neuroldgicas {Parkinsonismo
postencefalitico); es de la opinién de que la enfermedad ha pasado de epidémica
a endémica {213},

En cuanto a la etiologia de ta EE el Dr. Simarre adn admitiendo que
sigue siendc desconccida cree, de acuerdo con la mayoria de cientificos del
momento, en su naturaleza infectiva, concretamente en un  virus filtrante
especifico {52}.

La Esclerocsis en Placas {EP} también es origen de controversias en
cuanlc a su palogenia, frente a !a teoria neopldsica de la misma (60) el
Dr. Rodriguez Arias toma partide por la teorfa infecciosa, considerando a
la *"Spirochaeta argentinansis” responsable del cuadre {71}, E! mismo aulor
trata de los aspectos clinicos y de diagnodstice precoz de la EP en posteriores
articulos {39, 4&42j}.

La Epiiepsia {E} es objetoc de estudio por parte de los Dres, Egas Moniz
{18), Sanchis y Bands (49} y Mira, este dltime en la seccidn “Correspondencia
extranjera' y tras un viaje de estudios a! hospital para epilépticos de Gallipo-
lis {EUA}, describe la conducta que se seguia con estos enfermos, que censistia
en su segregacién len establecimientos especiales}, esterilizacién {de enfermos
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y familiares puesto que la consideraban hereditaria}l y educaciéon {vida higiénica)
realizandeo, el Dr. Mira, una aguda critica de estos métodos (64},

Las meningitis tuberculosas son tratadas por el DOr, Salvat Espasa que
preconiza la puncidn lumbar ante una reaccion meningea, y resalla la importan-
cia del signo de Brudzinski en su diagnédstico. (79).

Desde el punto de vista patogenético, admite como la via mas importante
de llegada del bacilo de Koch a las meninges a la hematica, v resta importancia
al resto, a partir de un foco tuberculose primaric a distancia.

Por su parte el Dr, Rodriguez Arias destaca como principal causa de
mortalidad infantil de origen nerviose a la meningitis tuberculosa (41).

Una nota de los Dres. Lyon-Caen y Jude nos acerca a la inloxicacion
crénica por los compuesios de manganese y sus secuelas: el Parkinsonismo
mangdnice, estableciendo la localizacion cerebral! de fias fesiones, formas
de ilegar al diagnéstico, su prevencion y Iratamiento; destacando fa inclusién
de esta intoxicacién entre las enfermedades de! trabajo en algunos paises
{62).

En cuanto a la patologia tumoral existen trabajos destinados a la divulga-
cién de su clinica (2, 11, 28, 50, 51).

METODOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO

Son numerosos los articulos dedicados al estudio individual y comparativo

de las diversas técnicas de andlisis del liguide cefalorraquideo (LCR} vy
de serodiagndstico., De esta manera son analizadas las lécnicas de Wassermann
{4, &7), 'l'a reaccidn coloidal del benjui {71}, la reaccién de Boitz (54},
el méiodo de Kafka-Samson (48), el del Hecht-Instituto Pasteur {4), la reaccién

de Meinicke (4) y la dosificacién de cloruros en LCR (53).

Se bhace especial constancia en que ciertos diagndsticos en neuroclogia
no se pueden establecer sin hacer un andlisis del LCR, teniendc éste especial
importancia en la neurosifilis {31, 45, 67).

El estudio radioldégico de encéfale y médula, constituye con las técnicas
que se¢ van introduciende un importante capfitulo.

Es la época de los contrasies, el Dr, Rodriguez Arias considera que

ta apiicacién del aire y del lipidol, en materia de radiodiagnéstico neurolbgico
un avance de valor expeccioral (37, 69, 71}, é! mismo analiza la encefalografia
arterial y concluye que con esta nueva prueba, ideada en 1927 por Egas

Moniz, pueden localizarse los tumores cerebrales (73).

El propio Egas Moniz difundird sus experiencias con estz técnica en
ta RMB (19, 20).

E! Dr. Sala Ginabreda lambién estudia la aplicacién de la técnica en
la infancia {47).

El test del nitrito de amilo para la determinacién del bloquec espinal
es difundido por los Dres. Rey Ardid y Lafiguera de Benito y la Srta. Soler,
{z9}.

LA TERAPEUTICA MEDICA

En la nevrolles se era consciente de la poca eficacia de las medicaciones
especificas y e} criteric imperante era que cualquier tentativa en el campo
terapéutico, por atrevida que fuera, no resultaba ilicita como afirmaban
en la RMB los Dres. Rodriguez Arias y Mira {70). Las inocuiaciones de malaria
y tifus recurrente con el bismuio constituyen la novedad mas saliente det
tratamiento neurologice de !a época.

El Bi se aplica en la terapéutica sifilitica; de esta manera el Dr,
Peyri yva hace una primera semblanza de su accidn en la neurclies, comparando
su eficacia con la de los arsenicales (a2 los que considera como minime iguala-
dos) y con los mercuriales {a los que considera superados). De todas maneras
aconseja iniciar las pautas con arsenicales y continuar con los bismdlicos
en !a neuroldes, donde comunica los mejores resultados en la tabes dorsal
{24).
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La malarioterapia fue introducida en 1917 por Von Jauregg, y defendida
por la escuela angleamericana que sostenia |la necesidad del tratamiento
de la PGP por la majaria {66). Asi jos Ores. Rodriguez Arias y Mira comunican
sus experiencias con el nueve lratamiento, considerando que producia un
33% de remisiones en la PGP.

Fruta del entusiasmo por esta terapéutica fueron las teorias de Kraepelin
sobre el origen de la PGP, en las cuales defendia que la rareza de la PGP
entre los pueblos no civilizados era consecuencia de la resistencia contra
el virus sifilTtico adquirida per el sistema nerviose después del padecimienlo
de infecciones de indole tropical, inmunizantes, sobre todc del paludismo
{35, 61). El Dr. Rodriguez Arias rechaza esta teoria basdndose en sus experien-
cias clinicas de coexistencia de paludismo y PGP,

Pese 3 este entusiasmo los Dres, Rodriguez Arias y Pons Balmes siempre
combinaban la malaricterapia con e&! tratamiento especifico cldsico {38}, del
cual e! Dr. Rodriguez Arias hace una extensa revisién (32} y destaca que
la higiene es tan importante como la administracion por ejemple de un arsenical
potente y que el diagnfstico precoz es muy importante de cara al resuliado
de! tratamiento que se establezca (32, 38). También niega el significado
preventive de la malarioterapia en la neuroldes {36).

El uso inicial del Plasmodium vivax dio paso a la ulilizacién de mdltiples
agentes piretdgenos en el tratamiento de fa PGP; el DOr. Pons Baimes realiza
un estudic de los mismos y los clasifica en : bacterianos (ej. tuberculina),
no bacierianos (ej. leche) e inoculacién de enfermedades febriles (ej. malaria}l,
pero sigue considerando a la malarioterapia de preferencia (25},

El Dr, Rodriguez Arias experimenta con medios fisices para resolver
el problema de la pircterapia inocua e informa de sus buenos resultados
con la diatermia (75},

El tema de la malarioterapia-piroterapia no queda agotado y serd tema
de nuevo por parte del Dr. Pons Balmes (26) y del Dr. Bordas Jané (3}.

La maiaricterapia no sélo era aplicada a ta PGP sino que también
era wusada para otros tipes de neurcsifilis, epilepsia, esclerosis en placas
y para las secuelas de la encefalitis epidémica (70}.

De esta manera el Dr. Rodriguez Arias comunica Sus Pprimeros ensayos
de los efectos del paludismo experimental en la epilepsia genuina rebelde
al tratamiento cldsico, con el que obtiene un 50% de mejorias por lo que
impele a Jla generatizacidn de este tratamiento (74). Al escribir sobre el
tratamiento clédsico considera que deben utilizarse los bromuros, las sales
de borec y el luminal, bien sea aisladamentie, alterndndolos o© asocidndoies
(34}; todo ello combinado <om un buen régimen de vida y una dieta adecuada
(81},

La dieta de los epiléplicos es el tema de un articule del Dr. Pardo
Garcia {22) y de otro del Dr. Ladaria Caldentey, quien propugna la dieta
cetdgena como medic para disminuir notablemente el nimerc de ataques epiiépticos
y su intensidad (14).

Del tratamiento de la Esclerosis en Placas escribe e! Dr. Gironés propug-
nando el arsénicc IV a pequefas dosis junto con curas de reposce y de aire
libre e informa de los ensayos terapéuticos que se venian realizando con
la tuberculina (12},

En el tratamiente de esta enfermedad son comunicadas las primeras
experiencias con el antimonio de los Dres. Rodriguez Arias y Garcia Gonzalo,
y tras compararlo con el salicilato sbédico, arsenicales, urotropina y germanina,
consideran al antimonic un buen tratamiento {40},

La terapéutica de las secuelas de la encefalitis epidémica constituia,
segun los Dres, Rodriguez Arias y Lafora, uno de los problemas mds agobiantes
de la Neurciogia del momento; indicande el uso de una dieta hipotdxica,
tranquilidad moral, hioscina y arsenicales. Para las encefalitis recientes
establecian una pauta de tratamiento en base al salicilate sédico IV (15},

El Dr. Martinez Garcia comunica sus experiencias en el (ratamiento
de la Corea de Sydernham por las Inyecciones intrarraquideas de sulfato de
magnesio, aunque no lo considera especifico constata su eficacia ante esta
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entidad {17}. También e! Dr. Rodriguez Delgade comunica peosteriormente sus
experiencias con el nirvane! para el tratamiento de esta entidad {78).

Otro importante avance terapéutico, lo supuso la lerapéulica de las
meningitis purulentas con sueros especificos de lo cual la RMB se hace repetido
eco con  publicaciones de los Dres. Santa-Olalla Esquerdo (803}, Rodriguez
Arias (71} y Nogueras Coronas {65). Las meningitis tuberculosas eran tratadas
con sanocrisina epidural con escaso éxito {65, 80).

LLa proteinolerapia era otra modalidad terapéutica de! momento y se
usaba para el tratamiento de neuralgias, neuritis, tabes, etc. asociada al
bismuto y al arsénico {57, 71},

El método de Walbum, tratamiento con sales metdlicas, es objeto de
estudio por el Dr, Rodriguez Arias, que compara varias de elias’ y considera
al cloruro de manganeso como la méds efecliva y con importanies perspectivas
de aplicacién en el campo neurotdgice (72).

INVESTIGACION

Los trabajos en este campo son importantes tanto cuantitativamenie
como cualitativamente. .

El Dr. Ferrer trata de los procesos de desintegracién neuroldgica (9},
en  otro articulo en colaboracién con la Dra. Salvans eleboran una teoria
scbre el origen de ta microglia, postuiando que es un elementc perieneciente
al sistema reticulogndotelial de origen histioide que posteriormente se diferencia,
pero tiene la propiedad de desdiferenciarse y adguirir caracteres embrionarios
{10},

El Dr. Rio-Hortega escribe sobre lesiones elementales de los centros
nervioses {30).

Otra aportacién interesante corre a carge del Dr. Pons Tortella, quien
comunica por primera vez en la literatura la coloracién macroscdpica de
la mielina con carbonato de plata (27).

Se publicé también un trabaje del Dr. Martinez Garcia sobre el origen
del mesénquima cefdlico {16).

£l LCR, su produccién y <circulacidn son estudiados por el Dr, Alier
{55). A cargo del médico chileno Aliende-Navarro son unas investigaciones
sobre la importancia de los plexos corcideos como barrera protectora de los
centros nerviosos (1).

AUTORES

La revista fue el medic de expresién de numerosos autores nacionales
e internacionales, bien fuera a través de sus propios trabajos originales
o de comentarios o exlractios de sus publicaciones, teorias, etc.

La colaboracién més asidua corre a carge del Or. Rodriguez Arias,
que pertenecia al conseje fundador de la RMB; son numerosos sus Irabajos
originales asi como sus opiniones scbre congresos, critica de libros y wun
largo etcétera, La tematica de sus articuios wversaba preferentemente sobre
la sifilis nerviosa y su terapéulica, aunque también son de gran importancia
sus articulos de opinién, Las aportaciones de! Dr. Cuatrecasas conforman
un cierte volumen, tratande en todas sobre la encefalitis epidémica, También
pertenecié al consejo fundador de la revista y durante los tomo XX al XXIV
{Julio de 1933 a Diciembre de 1935), al consejo directivo,

El Dr. Pons Balmes publicd en |la RMB con alguna asiduidad, escribiendo
la mayoria de las wveces sobre el tratamiento de la Pardlisis General Progresiva
por la malaria.

En el campo internacionat el Dr, Egas Moniz fue el que colaboré en
mayor numero de ocasiones, lrabajando sobre la angiografia cerebral, Ltécnica
ideada por é€l.

El Dr. Rizzo, repitid colaboraciéon con articulos sobre el laboratlorio
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y {a Neuropsigquiatria.
E! restc de autores publicaron de una manera méds esporddica, y pormenori-

zarios excede el volumen dei presente trabajo. A continuacién se ofrece una
relacidon de los autores de trabajos originales para completar esta visién
de la Neurologia en la RMB.
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