LA YIDA Y LA OBRA CIENTIFICA DE
LUIS BARRAQUER FERRE *

L. BARRAQUER-BORDAS (Académico Correspondiente Nacioi. 'V, J. PERES-SERRA,
J. M® GRAU-VECIANA y J. L. MARTI-VILALTA

Es para nosotros, discipulos muy
directos o indirectos de Luis Barra-
quer Ferré, un emotivo privilegio el
versar sobre su vida y su obra cienti-
fica ante csta docta Academia, por
invitacidn de su actual Secretario per-
pctuo y amigo nuestro, el Profesor
B. Rodriguez Arias, quien estuvo pre-
cisamente uvnido a él por los lazos de
una fiel amistad, mas ain que por el
hecho concereto de cultivar una misma
especialidad médica.

Luis Barraquer Ferré nacid el 16 de
junio de 1887 en Barcelona, en la calle
[lamada comunmente Fernando, en
memoria de un Rey mucho més me-
morado que conmemorable. Era hijo
de Luis Barraquer Roviralta y de Ana
Ferré Sugrafies.

Su padre habia nacido también en
Barcelona en 1855, hijo pendltimo y
ultimo varén entre los ocho hijos de
Joaquin Barraquer Llauder, nacido en
1795. La familia Barraquer procede
de Santa Cristina de Aro, donde radi-
ca la casa solariega, y de Sant Feliu
de Guixols, donde nacieron algunos

de los familiares inmediatos de la
generacién Barraquer Roviralta,

La casa solariega era en realidad
doble: la Barraca vella, humilde, pero
armdnica y hermosa, con bellas venta-
nas géticas, y la Barraca nova, aun-
que sOlo relativamente nueva, mucho
mayor, pero menos definida, propie-
dad actualmente del doctor Manuel
Burch Barraquer y de su hermano.

Seglin era tradicién familiar, la Ba-
rraca vella fue edificada hard unos
cinco siglos por un emigrado proce-
dente de Alemania o de Flandes, de
apellido excesivamente complicado
para la diccién de un pais latino, el
cual fue apodado “el barraquer” por
la gente de su nuevo pueblo, llegando
a ser éste “renom” el “cognom” de
sus descendientes.

Los tres hermanos de Luis Barra-
quer Roviralta alcanzaron cxtrema no-
toriedad en las facetas concretas a
que dedicaron més especialmente sus
vidas. Cayetano (1839-1922), candéni-
go, dignidad de Chantre en el Cabildo
catedralicio de Barcelona, escribid va-

* Comunicacién presentada en la Sesidn del dia 25-1V-72.
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rios volimenes sobre la historia de las
ordenes religiosas y sobre los monas-
terios de Catalufia, fruto de una labor
personal paciente, incansable, conver-
tidas en la actualidad en obras clasi-
cas de consulta. Basta ver, por ejem-
plo, cémo sc refiere a ellas J. Vicens
Vives, sefialando cémo alli se encuen-
tra la mejor descripcién de algunos
hechos de principios del pasado siglo
(en “Segle x1x. Industrials i Politics”,
cscrita en colaboracién con Montse-
rrat Llorens). Fue Profesor del Semi-
nario y es persona rciteradamente alu-
dida en las “Memories” de Josep Ma-
ria de Sagarra. José Oriol (1848-1924),
militar, intervino en el bando liberal
en las luchas del siglo pasado y fue
Capitan General de Catalufia. El més
cercano a Luis por la edad y por su
carrera fue José Antonio (1852-1924),
médico, fundador de la moderna es-
pecialidad oftalmolégica entre noso-
tros, Jefe de Servicio en el Hospital de
la Santa Cruz y San Pablo, primer Ca-
tedratico de Oftalmologia de la Uni-
versidad de Barcelona y hombre de
vastisima cultura médica y muy acu-
sada personalidad. A algunos de sus
rasgos aludiré de paso mas adclante.
Contamos con la ventaja de que algu-
nos de los presentes en esta Sala fue-
ron todavia discfpulos suyos.

Una de las hermanas Barraquer Ro-
viralta, Carmen, fue religiosa jerdni-
ma, otra, Angelina, fue madre de Fran-
cisco, Cardenal Vidal i Barraquer, el
“Cardenal de la pau”, en frase de su
reciente bidgrafo Mossén Muntanyola,
cuando su profunda, serena y tragica
personalidad comienza a ser justamen-
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te revalorizada, Engracia fuc madrc
del oftalmdlogo doctor Quirse Flaquer
i Barraquer, del candnigo Vicario ge-
ncral de nuestra Dibcesis hasta nucs-
tra guerra civil y de Tomds, ingenicro,
y, finalmente Concepcidén, la menor,
tuvo también un hijo médico, ¢l doc-
tor Massé i Barraquer, muerto muy
joven.

Aunque no es nuestra misién de hoy
el versar sobrc la obra de¢ Luis Ba-
rraquer Roviralta, padre de nucstro
biografiado, nos ocuparcmos de algu-
nos de sus rasgos capitales y mencio-
naremos algunos hitos de su vida.

Urgido por el alto —y frecuente-
mente lacerantc— acicate de la origi-
nalidad, Luis Barraquer Roviralta di-
rigidé sus pasos hacia una especialidad
médica tan subyugante como rara, ape-
nas en sus inicios en aquel momento:
la Neurologia clinica, intimamente uni-
da entonces a las investigacioncs clec-
trodiagndsticas y a la electroterapia,
debido principalmente a las lineas dc
trabajo de Duchenne de Boulogne y
de Erb.

Ingresa en el cuerpo facultativo dcl
Hospital dec la Santa Cruz y cn 1882
obtienc la fundacién de un Dispensa-
rio consagrado a su especializacion.
En él trabajard hasta su mucrte, acon-
tecida en Sant Climent del I.lobregat
en 1928. Su labor es durante afios muy
dificil y callada. Sc le considera casi
un excéntrico. Se le llama ¢l médico
“de las pilas”, por su dedicaciéon al
electrodiagnostico. Se intercsa por pro-
blemas semioldgicos tan desconcertan-
tes como la atetosis doble, sobre la
que publica un trabajo que constituye

*
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—segn ha subrayado repetidamente
1.. Van Bogaert— un hito en la his-
toria de esta afeccién. Paso a paso el
valor de su obra crcadora va impo-
niéndose y llegara a contar con varios
colaboradores y discipulos: Roca, Fi-
guerola, Rahola, Guiter, Clotet, E. Pe-
res Casafias, su hijo Luis, de quien va-
mos a ocuparnos y, luego, Tolosa, de
Gispert, etc.

Entretanto, su vida familiar se desa-

rrolla bajo el doble signo del amor y'

de la tragedia. Su primera esposa mue-
rc a los pocos afios de matrimonio,
dejandole a un hijo. Enrique Barraquer
Sola. St casa luego con la que serd
madre de Luis y ella muere también
cuando el hijo cuenta solamente tres
afioy, afecta de un céncer de matriz,
no sin ser operada por el Profesor
Fargas. En 1890, a sus 35 afios, Luis
Barraquer Roviralta se encuentra cn
csta vida con sblo dos amores: Sus
hijos y la Neurologia. '
Luis Barraquer Ferré tan sélo podra
recordar a su madre por ¢l hondo va-
cio afcctivo que deja, por la pena que
ecmbarga a la familia y por la vaga
memoria de un delantal negro con
quc le visten. Pasan a vivir a la calle
de Pelayo —un Rey mdas heroico y
mds mitificado— y a los pocos afios
comienza sus estudios en la vecina
Academia Catalufia. Un condiscipulo
suyo, afecto de una afasia de Wernicke
modcrada, nos explicaba hace poco,
con sus caracteristicas dificultades, sus
recuerdos de aquella época, avalados
por pertinentes fotografias.
Entretanto, Luis Barraquer Feiré

adquiere, bajo la iniciativa paterna, dos
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de las aficiones que van a perseverar
toda su vida: el gusto por la vida en
el campo y la cria de palomas mensa-
jeras. De esta tdltima cuestion le intri-
gard singularmente con el paso de los
afios el porqué de su facultad privile-
giada de orientacidn.

Sn contacto con el campo se inicia
por un azar de la vida profesional de
su padre. Este visita en 1894 a un
niilo de Sant Climent del Llobregat
afecto de poliomielitis, en una forma
ligera. Es el hijo de la figura més pre-
potente de-la pequefia vida politica de
aquella localidad del Baix Llobregat,
el sefior Pagés, “el Cases”. Y los pa-
dres se ponen de acuerdo para que
Luis pase sus vacaciones en aquella
localidad, cuya mansa vida local es-
taba adscrita a seculares patrones. Nin-
guna carretera conducia hasta alli, so-
lamente un camino vecinal tan modes-
to como antigno y la riera que baja
hasta Viladecans y se pierde luego en-
tre las llanuras del delta del Llobregat,
cuando el agua no lo impedia. El censo
de aquella poblacién no llegaba al
millar de habitantes, la idiosincrasia.de
los cuales parecia mas propia de los
naturales de una regién situada en los
confines del Bergad4, del Pallars o de
la Garrotxa, que de los de un pueblo
distante tan sélo en linea recta unos
16 km de la Plaza de Cataluiia, La
estructura del paisaje contribufa a esta
sensacién de lejanfa, a crear este am-
biente como colocado fuera del tiem-
po, el de un mundo vividamente esta-
tico, morosamente acogedor. Es, en
efecto, un paisaje que parece mucho
mds alejado de la gran Ciudad, aun-
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que presidido por una gran mesura €n
todas sus lineas y proporciones, nunca
excesivas, jamds impresionantes, Do-
tado de una cuenca hidrografica total-
mente propia, nacida en sus mismos
confines, el término municipal de Sant
Climent del Llobregat (Salom, les Co-
mes, el Carol, I’Angle i Bardina), que
convergen todos, menos el primero y
mayor de ellos, hacia el nicleo rural.
Son valles muy bien definidos, donde
crecen matas de pino, algarrobos, oli-
vares ¥ sobre todo los famosos cere-
zos, ademds de algiin rincén de vida,
etcétera, muy bien marcados, pero

nunca demasiado profundos, a ratos
con més piedra (la “licorella®) que
tierra, Valles tenazmente trabajados
por sucesivas generaciones, hasta los
rincones mdés inverosimiles, Sus coli-
nas son medidas, bien proporcionadas,
tan sélo suavemente abruptas, nunca
mansas. Existen dispersas algunas ma-
sias antiquisimas. Y el nicleo babita-
do aparecia formado por casas mo-
destas pero recias, dispuestas en calles,
algunas de cllas irregulares —las mds
antiguas— presididas por una Iglesia
de hermoso campanario romanico, eri-
gido en piedra roja, “esmoladora”
(procedente del vecino niicleo monta-
floso de Aramprunya).

Luis Barraquer Ferré alterna la vida
de nifio y de adolescente estudiante en
Barcelona, con frecuentes periodos de
estancia en Sant Climent, donde se
familiariza con el pueblo y con sus
gentes, para quienes serd ya siempre
uno de los suyos.

Cuando concluye el Bachillerato se
presenta el problema de la orientacion
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profesional. Y es aqui donde sc reali-
z6 en él, muy trabajosamente, su vo-
cacién tan personal y concreta.

Su padre procurd apartarle de los
estudios médicos y bajo la presioén de
esta oposicién se dedicé transitoria-
mente, durante mis de dicz afios, a
diversos menesteres comerciales. Asf
trabajé6 como cmpleado en una fabri-
ca de correas y con un asociado mon-
t6 una bodega que, mediante un carro-
mato de traccién animal, repartia sus
vinos a domicilio. En los primeros afios
de esta época curs6 libremente estu-
dios de contabilidad y aprendié el in-
glés y nociones de alemén. Sus cono-
cimientos de idiomas que le permitie-
ron luego, por ejemplo, leer las Re-
vistas neuroldgicas anglosajonas y tra-
ducir al espafiol, con diversos colabo-
radores, algunas obras de Wartenberg,
habian sido adquiridas con finalidad
bien diferente.

Desde el final del bachillerato hasta
el borde de los 30 afios la vida de
L. Barraquer Ferré debi6 discurrir, por
tanto, bajo una considerable tensién,
tensién cuyas caracteristicas ¢ intensi-
dad s6lo nos es permitido atisbar a
los demds. Vivia normalmente en Bar-
celona, trasladandose de la calle Pe-
layo a la Plaza Universidad, pero pa-
saba cuantos dias podia en Sant Cli-
ment del Llobregat, en una masia ais-
lada, de nombre “Can Bori”, situada
a media hora del camino del centro
rural, generalmente acompanado tan
sélo por los masoveros, a veces inclu-
so en total soledad. Alli podia dedi-
carse a su aficion favorita, la caza,
singularmente la caza de la perdiz I¢-
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vantada y seguida “a mano”, Su pe-
ricia en este menester era proverbial
y cntre los moradores del citado pue-
blo su primacia era rotunda, indiscu-
tida. A los 16 afios habia capitaneado
ya una cacerfa dc licbres en el término
de Olesa de Bonesvalls, cn la que par-
ticiparon otros 16 cazadores, todos
cllos de mucha més edad que él. Una
fotografia del grupo realizada por
I.. Barraquer Roviralta ha quedado
como recuerdo de aquella salida de
cazadores. Hay que tener presente que
cn aquclla época se iba a pie desde
Sant Climent a Olesa, pequefia pobla-
cién muy solitaria, situada entre Begas
y Avinyonct.

En Barcclona vivia, claro estd, con
su padre, que bastantes veces le acom-
pafiaba al campo, con su hermano, que
s6lo excepcionalmente salia de Barce-
lona, y con una sirvienta que, habien-
do entrado en la casa el afio 1900,
continud en clla hasta pocos afios antes
de la muerte de Barraquer Ferré,
pricticamente hasta que ella misma
murid.

Eran cstos los afios en que su padre
llevd a cabo sus estudios experimenta-
les y clinicos sobre el sistema nervioso
periférico, respectivamente publicados
cn la “Revue Neurologique” (1910) y
cn la “Nouvelle Iconographie de la
Salpétriere” (1914-1915). Barraquer
Ferré tomo parte en los primeros a
titulo, podriamos decir, de ayudante
de Laboratorio y vivi6 muy cerca ¢l
curso de los segundos, principalmente
¢l csfuerzo pacientisimo que su padre
consagré a la semiologia de la patolo-
gia del sistcma nervioso en la lepra.
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Tales esfuerzos médicos de L. Ba-
rraquer Roviralta se desenvolvian, por
lo demds, en un clima callado y de
sacrificio, lejos de todo relumbrén. Era
un hombre efectivamente traumatiza-
do por la muerte temprana, muy pre-
coz, de sus dos esposas consecutivas,
educado con calor, pero bajo el peso
de una cierta rigidez, por un padre
que tenia ya 60 afios cuando él nacid,
un padre que habia nacido cuando los
inicios de la Revolucidn francesa. Era
el Gltimo hermano varén del matri-
monio, habiendo seguido los otros tres,
como hemos dejado dicho ya, una ca-
rrera brillante en sus respectivos cam-
pos. Su otro hermano médico gozaba
del prestigio otorgado por una especia-
lidad més brillante, por una carrera
universitaria de gran vuelo y también,
por una personalidad cxtraordinaria
que aun recuerdan viejos médicos de
nuestro pais. Su conocimiento de la
anatomia normal y patolégica era im-
propio de un especialista. Durante el
periodo en que S. Ramén y Cajal re-
sidi6 en Barcelona, J. A. Barraquer
Roviralta era, ademds del primer of-
talmélogo de la Ciudad, el segundo
anatomopatdlogo de la misma. En los
Tribunales de licenciatura preguntaba
a los examinandos sobre todas las ma-
terias de la carrera, mucho mas sobre
las fases de la cirrosis hepética que
sobre el glaucoma o la patologia con-
juntival. Evidentemente, la situacién
médica de Luis el viejo era de menos
brillo, sobre todo ante sus conciuda-
danos. Por otra parte, su salud, muy
fragil, quebradiza ante un enfriamien-
to, etc,, le impedia o, al menos, e
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dificultaba el desplazarse a otros am-
bicntes, donde exponer sus ensefianzas
o beneficiarse directamente de un in-
tercambio cientifico. La Gnica vez en
que se trasladé a la Cerdafia, debid

retornar al dia siguiente, afecto de un”

severo resfriado o gripe. Ya B. Rodri-
gucz Arias, en la nota biografica que
publicé de inmediato en ocasién de
su muerte, lamentaba que esta falta de
solidez fisica doblada por sus dolores
afectivos, le hubiese impedido por
ejemplo acudir a la “Societé de Neu-
rologie de Paris”, para exponer alli,
decia aquel bidgrafo, sus enscfianzas
neurolégicas trascendentales.

Por otra parte, Luis Barraquer Ro-
viralta y su hijo Luis estaban intima-
mente unidos en un circulo familiar
pequchio, del que participaba en me-
nor grado o al menos de otra manera,
el hermano mayor Enrique, cuyo esti-
lo de vida era otro. El padre vivia
entregado a un trabajo médico de be-
nedictino y amaba mucho el campo,
Sant Climent del Llobregat concreta-
mente, la gran aficién también de su
hijo. El temple vital del padre estaba
impregnado de cierto aire de tristeza
e irritabilidad, de una tendencia acu-
sada a la inquietud, incluso motriz (vi-
sitaba y comia sentado en un balan-
cin), acompafiado todo ello de un hu-
mor sumamente ocurrente y agudo,
indulgente para los demds, pero que
tenia un cicrto caricter simbdlico de
escapismo de sus penas morales y que
por ello las transparentaba o mostra-
ba, siquiera fuera por alusién de con-
traste. Los ancianos de Sant Climent
del Llobregat han recordado y re-
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cuerdan aln sus bromas, penetrantes,
incisivas, rdpidas, asi como los motes,
nunca vejatorios, con que habia cali-
ficado a veces dc mancra perdurable,
a quienes compartian alli sus horas.
Cuando un destacado personaje dc la
vida politica local sc casd de nucvo,
ya afioso, la broma que llevd a cabo
I.. Barraquer Roviralta cra fantascar
que iba a pedir en matrimonio a la

“joven hija de un lehador del vecino

pueblo de Torrellas, lo que nos ha sido
repetidamentc contado aun muy rc-
cientemente por ¢l hermano de la pre-
sunta protagonista, lleva prendada, jun-
to a su ingenio y espontaneidad, junto
también a su capacidad de contacto
con aquella gente sencilla y tan lcal,
la amargura de su situacidn dc afios,
bicn expresada, como decimos, en csta
fantasia dec igualar a quicn de nuevo
encontraba compaiifa.

Aun queda por decir, si bicn se ha-
brd ya adivinado, que la situacién
ccondmica de L. Barraquer Roviralta
cra francamente baja, lo mismo si se
piensa en lo que pudo heredar, que
fue nulo o practicamente nulo, que en
la modestia dc sus ingresos. Su her-
mana menor, Conchita, debi6é ayudar-
le en este sentido durante algunas
épocas.

Con los datos quc acabamos de
aportar pueden irse dibujando ya, aun-
que sea muy borrosamente, los perfi-
les de aquella tensién interior en que
debia vivir por-entonces L. Barraquer
Ferré. Sin madre desde los tres afos,
se sentia profundisimamente vinculado
a su padre, con el que le unia un afec-
to amoroso que hay que haber cono-
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cido para poderlo calibrar. Afecto
AMOroso, pucs, sumaniente vivo en in-
tensidad y de cualidad muy personal,
scgln su estilo, pero afecto cuya ex-
presion practica, muchas veces célida
y facil, se hacia dificil en algunas oca-
siones, por los factores que ya hemos
entrevisto.

El padre estimaba que su esforzada
y algo éarida carrera le habia condu-
cido finalmente a un cierto prestigio,
no altamente pregonado por el mo-
mento en la Ciudad vy en el pais, pero
si un prestigio cierto, de neurdlogo
docto, cuyos diagndsticos se habian ido
haciendo irrebatibles por sus colegas,
aceptados seguramente las mas de las
veees con mayor admiracién y respeto
que con auténtica comprension. Al ver
andar con un ligero taconeo a un
hombre de media edad calificado de
ncurasténico, formulaba un rapido
diagndstico de pardlisis general pro-
gresiva y auguraba su pronto falleci-
micnto. Al ser consultado por un en-
fermo que sufria dolores en ambas
picrnas calificados de cidtica bilateral,
exploraba inmediatamente las pupilas
y, habiendo encontrado un signo de
Argyll-Robertson, hacia el diagndstico
turbador dc tabes. Se hacfan famosos
sus diagnésticos de tumor del angulo
pontocerebeloso, que luego confirma-
ba la necropsia realizada en el antiguo
Hospital de la Santa Cruz, etc. Su
prontitud diagndstica no le apartaba,
sin embargo, de la necesaria cautela,
tanto mayor, desde el punto de vista
médico-social, cuanto mds iba encum-
bréndosc su fama. Y temfa, hora es
ya de decirlo, que su hijo dificilmente
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podria mantenerse en esta situacion,
cada vez mas alta, pero cada vez més
delicada, Delicada y alta, pero sin las
compensaciones de desahogo econémi-
co que otras especialidades, carreras
o profesiones procuraban. Auguraba
para el hijo una eventual vida neuro-
l6gica muy dificil, sometida a una cons-
tante comparacion con €l mismo, ne-
cesariamente impregnada de un gran
esfuerzo de estudio, muchas horas de-
dicadas a atender enfermos general-
mente de prondstico grave o al menos
ingrato, con el riesgo de encontrar al-
gun descrédito en una tarea médica
social ardua y con unas corresponden-
cias en el campo econdémicc amenaza-
doramentc escasas.

Por todo ello, se opuso con decisién
y tenacidad durante afios y afios, a su
entender definitivamente, a que su hijo
Luis estudiara Medicina. No podia él
contar con que el clima en que, tan
unidos, ambos convivian, debia condu-
cir a éste a sentir una tensa e irreme-
diable vocacién y con ella a madurar
el propésito irrevocable de seguir la ca-
rrera de su padre. Fijémonos bien en
que no decimos la vocacién y ¢l pro-
pdsito de estudiar Medicina, sino de
seguir un camino mucho mds definido,
impulsado por una llamada emocional
muchisimo mas concreta, el camino
hacia el que le llamaban los rasgos
de la vida y figura del padre. Le pro-
fesaba una admiracién ilimitada, tanto
por el esfuerzo perenne que le vcia
realizar, como por los resultados cien-
tifico-médicos que habfa logrado en
este arduo esforzarse. Deseaba hacer
algo que permitiese que la obra de
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aquel gran trabajador casi solitario
fuese perdurable, que fuese consolida-
da, que fuese profundizada y prose-
guida y, por encima dc todo, que la
hiciera conocer y reconocer por los
demés, admirable a los ojos ajenos,
como él a su manera, la habia admira-
do ya desde nifio, cuando dejaba a su
padre trabajando para ir a darle a una
pelota de trapo en la Plaza de la Uni-
versidad, o, més tarde, a cazar a Sant
Climent.

Cuando su padre muera, en 1928,
formulard mentalmente ante su cada-
ver la promesa de proscguir incansa-
blemente en su esfuerzo vocacional
especifico, segin expresard a su hijo
pocos afios més tarde.

Es en esta linea como, secretamen-
te, se matricula de las asignaturas que
componian el llamado Curso de am-
pliacién o primer Curso, en el acad¢-
mico correspondiente a los afios 1913-
1914. Sélo una vcz aprobadas tales
asignaturas hace conocer a su padre
cual es su situacién, En este engafio,
tal vez el tnico que le hiciera, le ha-
bia ofrecido toda su fidelidad. Iba a
cumplir entonces 27 afios, un decenio
mayor que sus compafieros en dicho
Curso de ampliacién, cuyas caracte-
risticas, asi como las de las clases de
Anatomia del doctor Batllés y Bertran
de Lis, han quedado finamente descri-
tas en el primer volumen de la Obra
Completa de Josep Pla, el famoso
“Quadern Gris. Un dietari”, quien las
cursé cuatro aflos mas tarde.

Luis Barraquer Roviralta mudé to-
talmente su actitud ante la de entrega
de su hijo. Se convirtié en su mejor,
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en su constante maestro y a su lado
y con su ayuda, Luis Barraquer Ferrc
completd los sicte afios académicos
de Medicina en sélo tres, estudiando
y examindndose invicrnos y veranos.
Algunos compaficros, Salvador Goday,
Santiago Dexeus, Jacinto Vilardell,
singularmente este Gltimo, le siguicron
en mayor o menor parte por esta sen-
da esforzadamente abreviada. Durante
el primer curso tuvo que ir Jiquidando,
ademds, su negocio de venta y distri-
bucidén de vinos.

Cuando en 1917 pasa la Licencia-
tura y comienza a ejercer la carrcra,
compra en el fruto de sus primeros ho-
norarios médicos una valiosa onza de
oro que ofrece a su padre y repitc
este gesto hasta once veces. Muchos
ahos después, hacia 1957, entrega cs-
tas mismas monedas que habfan vuelto
—claro estdi— a sus manos, a su sc-
gunda esposa Montscrrat Serra, a su
hija Montserrat Barraqucr Bordas y a
su nuera Dolores Feu de Barraquer.

No puede hablarse claramente de
cudndo comenzd a trabajar en el Servi-
cio hospitalario de su padre, pues cn
cierto modo lo estaba haciendo ya des-
de hacia afios. Consta inscrito como
estudiante interno desde junio de 1915,
siendo nombrado médico interno en
octubre de 1917 y médico auxiliar en
julio de 1920.

En 1921 ingresa en el Cuerpo mé-
dico del Instituto de Santa Madrona,
donde comienza a dirigir poco después
el Servicio de Neurologia.

En 1920 publica su primer trabajo
y va desde entonces sus publicacioncs

" se prosiguen y llegardn a alcanzar una



¢

Octubre-Diciembre 1972

cifra ccrcana a los dos centenares.
Mais abajo examinaremos la linea de
cstas publicaciones segin difcrentes
periodos, procurando caracterizarlos,
dentro de las lineas predominantes en
cada época, de acuerdo con las pre-
ferencias personales y con el contexto
del mundo neuroldgico coetdnco, asi
como con la situacién de sus colabo-
radores y aun con los avatares de su
propia biografia.

En 1923 publica ya una Monogra-
fia titulada “Elementos de Neuropato-
logla”, en la que el autor toma este
altimo término en la acepcién que ahos
mas tarde mantendra Sir Francis Wal-
she, esto es, como expresion de la pa-
tologia clinica del sistema mnervioso.
Es una obra de 126 péaginas, bella-
mente cditada en los Talleres Gréficos
Oliva de Vilanova, por el Instituto de
la Mujer que trabaja, organismo de la
Caja dc Pensiones para la Vejez y de
Ahorros, gracias a la decisién de quien
fue Director y alma de la misma, el
scfior don F. Moragas Barret. En una
cuartilla de presentacién, el Profesor
Pierre Marie sefiala la originalidad de
la exposicién, de la misma concepcién
y distribucién gencral de la obra, en la
gue el autor procura exponer, abrevia-
damente y como en visién panoramica,
los rasgos generales y los detalles que
le parccen fas decisivos de la clinica
de las enfermedades del sistema nervio-
so tal como €l la ve entonces. Tales
directrices de visién de conjunto, cui-
dado perfil de los rasgos sobresalien-
tes o decisivos y sentido préctico van
a ser lineas capitales en todo el que-
hacer publicitario y expositivo de Luis
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Barraquer Ferré. En el mismo Prélogo
de este su primer libro, subraya ¢l su
objeto didactico y escribe que su rei-
vindicacién de originalidad no excluye
¢l debido reconocimiento del débito
cientifico del autor hacia el que lo es
de sus dias, doctor L. Barraquer y
Roviralta, a cuyo lado —recuerda—,
en convivencia cotidiana de constante
colaboracién y de grata tutcla espiri-
tual, ha aprendido a orientar prove-
chosamente sus trabajos y a amar la
profesion que los hace utiles”. Bisque-
da personal de caminos originales, re-
conocimiento y devocion al magisterio
paterno y sentido de servicio son, pucs,
tres notas bésicas, que quedan vincu-
ladamente expresadas en este signi-
ficativo parrafo.

Entretanto, Luis Barraquer Ferré
ha construido su propia vida en el te-
rreno privado, En 1921 se ha casado
con Edclmira Bordas de Ferrer, a
quien habia conocido y tratado inicial-
mente en casa de su tio, don Salvador
Andreu, con ocasién de la enfermedad
de su hijo mayor, atendida por su pa-
dre y por €l mismo, y para cuya orien-
tacion se trasladé a Barcelona el maes-
tro Babinski.

Y en 1923, el mismo afio en que
publica su primer libro, nace el hijo
Luis, segundo del matrimonio, ya que
el primero no habia llegado a bucn
término. La coincidencia se repitira en
la préxima generacién —permitasenos
que se sefiale~— cuando en 1952 Luis
Barraquer Bordas publique su Mono-
graffa sobre sistema piramidal y nazca
su hija Maria Edelmira.

En julio de 1928, pocos meses an-
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tes de la muerte de L. Barraquer Ro-
viralta (octubre de 1928), nacerd la
hija Montserrat, acogida con la natu-
ral alegria. Barraquer Ferré es inten-
samente feliz entonces al contemplar
su hogar y las satisfacciones que su
padre encuentra en €l

Luis Barraquer Ferré dedica emo-
cionadamente un cjemplar de su obra
de 1923 a su padre, maestro y amigo,
quien le expresa su profunda satisfac-
ci6n y le comenta que ¢l a su edad no
hubiese sido capaz de hacerlo. El hijo
acepta agradecido el cumplido, pero
sabemos que no lo hace mas que apa-
rentemente, ya que para él su padre
hubiese sido capaz de algo superior en
andlogas condiciones. Cuando en la
década dc los cuarenta, es su hijo quien
prepara sus primeros trabajos, es en-
tonces cuando Luis Barraquer Ferré
le afirma, entonces sf, scgin €l plena-
mente convencido, que por su parte
no hubiese sabido desarrollarlos a su
edad. La anécdota es importante, pues
traduce algo muy ahincado en el mun-
do personal de L. Barraquer Ferré. El
se considera un eslabén entre dos ge-
neraciones muy distintas a las que
acepta servir y enaltecer con entrega
total.

A partir de 1923 procuraremos sin-
tetizar la produccion de sus trabajos
segin las lincas directrices que mds
arriba hemos apuntado. Veamos, pues
ya, de qué modo puede intentarse esta
vision.

Consideraremos, de entrada, un pri-
mer periodo, extendido hasta la muer-
te de su padre o méas exactamente has-
ta 1930. Durante él 18 trabajos, 10 de
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ellos sobre patologia del sistema ner-
vioso central, 2 sobre ¢l periférico,
2 sobre patologia obliterante arterial,
2 sobre problemas neuropsiquicos
(neurastenia e histeria), 1 sobre atro-
fias musculares y 1 sobrc la atrofia
hemifacial de Romberg.

Son en general, trabajos cuya orien-
tacién basica es de orden semioldgico,
de diagnéstico diferencial o terapéuti-
co (por ejemplo, sobrc el método epi-
dural). Probablemente su aportacion
mds original en cste periodo es la cons-
tituida por sus dos memorias dc 1927
dedicadas a lo que ¢l calificé dc “ar-
terio-block o arteritis obliterante ge-
neralizada”, con comprobacién anatd-
mica. Otro tema de su predileccion fue
ya entonces la pardlisis infantil, a la
quc le veremos volver una y otra vez
hasta ser coautor con R. Sales Viéz-
quez del apartado de esta rubrica en
el “Diccionario Médico Salvat”.

Estimaremos como segundo periodo
el que se cxtiende desde el inicio de
1930 hasta el afio 1936 inclusive, csto
es, hasta nucstra guerra civil. Antes
de observar la distribucién de su pro-
duccidén cientifica durante este perio-
do, importa hacer hincapié¢ en un he-
cho muy significativo. Mientras ha vi-
vido su padre, L, Barraquer Roviral-
ta, el hijo no ha querido sumarse di-
rectamente a la produccién cientifica
de é1. Ha respetado lo que €l contem-
pla y admira como genialidad creado-
ra de su padre y, al mismo tiempo, ha
mantcnido una parcela de originalidad
clinica para su propia produecién.
Todo ello colaborando intimamente en
su trabajo médico diario. No sélo en
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¢l Hospital, sino también en la con-
sulta privada, que habia pasado breve-
mente por la calle de Aragén, momen-
to que coincidié aproximadamente con
el final de su carrera, para anclarse
definitivamente, la de padre e hijo,
cn Lauria 102.

L. Barraquer Roviralta ha ido pu-
blicando, entretanto, algunos trabajos,
marcados, como de costumbre, por cl
sello de una originalidad descollante,
Asi corresponden a la primera de las
épocas en que vamos dividiendo la
obra del hijo, dos memorias absoluta-
mente bdsicas de su padre: la descrip-
cién del reflejo de prensiéon del pie
(en la “Revue Newrologique”, 1921)
y el estudio scmiolégico de la reaccién
idiomuscular, cuidadoso y fino, pe-
netrante y claramente expuesto, que
constituyé su memoria de ingreso
como Miembro Numerario en esta
Real Academia, leido como discurso
el 4 de junio de 1922 y publicado pos-
teriormente en “Archivos de Neuro-
biologia” .

Veamos, pues, como cada uno de
cllos se reserva el presentar sicmpre
por separado el fruto de sus observa-
ciones respectivas, Tan sélo al morir
L. Barraquer Roviralta y dejar un tra-
bajo sin concluir, se atreve su hijo a
completarlo y —dedicandolo a su pa-
dre, maestro y amigo— aparecié con
el nombre de ambos en enero del
ano 1930 en los “Anales del Hospital
de la Santa Cruz y San Pablo”. Su ti-
tulo cs “Lesiones de compresién ence-
falica”, trabajo péstumo en cuanto lo
era de L. Barraquer Roviralta, testi-
monio de su aportacién inicial bésica
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al desenvolvimiento de las inquietudes
neuroquirtrgicas en nuestro pais, fa-
ceta muy importante de su vocacién
y de su eficacia, como justamente re-
salté E. Tolosa en su Comunicacién
a la Reunién Inaugural de la “Socie-
dad espafola de Neurologia” (Barce-
lona, 19 de diciembre de 1949).

En el periodo de siete afios que he-
mos senalado, publica L. Barraquer
Ferré, 23 trabajos sobre sistema ner-
vioso central, 5 sobre periférico, 4 so-
bre sistema nervioso vegetativo, trofo-
vegetativo o endocrino-vegetativo y
2 sobre métodos auxiliares de diagnds-
tico. Uno de ellos es sobre el electro-
diagnéstico, técnica que habia apren.
dido a dominar con seguridad y sen-
cillez al lado de su padre y en la que
alcanzari singular pericia un compa-
flero del Servicio Hospitalario de la
Santa Cruz, el doctor Enrique Maria
Peres Casafias, quien fue a perfeccio-
narla al lado de Bourgignon. El otro
trabajo sobre métodos auxiliares, trata
de las técnicas radiograficas y de sus
relaciones con los datos clinicos, per-
mitiéndonos con ello hacer mencién
de uno de los rasgos capitales de sus
directrices de trabajo: La integracién
razonada de las técnicas auxiliares al
servicio de la investigacién diagnéstica
y el valor primordial de los datos se-
miolégicos clinicos. o

Entre los temas que aparecen como
objeto preferente de su interés en el
periodo sefialado cabe mencionar: la
ataxia tabética aguda (difundada en-
tonces por la Escuela de Guillain), las
neuraxitis (entre otros aspectos, las se-
cuelas extrapiramidales de la encefali-
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tis de von Economo), la poliomielitis
de nuevo, la lipodistrofia (que seguird
ocupéndole més tarde) y la semiologia
y fisiopatologia de los 16bulos fronta-
les (que le apasionara toda la vida).
Es justo sefialar que en este campo, ya
en 1930, en un trabajo sobrc los rec-
flejos plantares aparecido en la “Revue
Neurologique”, L. Barraquer Ferré es
el primero en sugerir que el reflejo de
prensién del pie aparece siempre liga-
do a afecciones que interesan el 16bu-
lo frontal. En 1927, Adie y Critchley,
en un trabajo quc L. Barraquer Ferré
no conocié sino afos mdas tarde, ha-
bian concluido que, seglin su experien-
cia, la lesiéon responsable del reflejo
de prensién de la mano deberia hallarse

en la porcién mas elevada de los 16bu--

los frontales. En 1928, en ocasién de
presentar Symonds, bajo el titulo de
inervacidn ténica, un caso en que la
flexién voluntaria de los dedos de la
mano y del pie se seguia de prension
persistente, el mismo Critchley habia
sugerido la posibilidad de que se tra-
tase de prensién forzada. Pero la in-
dicaci6én de L. Barraquer Ferré era
la primera que aparecia como directa-
mente referida a la topografia lesional
determinante del refiejo descrito 9 afios
antes por su padre, Sélo dos afios més
tarde, en 1932, Brain y Curran deja-
ban ya sentado el asiento frontal de las
afectaciones que comportan este refle-
jo, al cual calificaria el mismo Brain
afios mas tarde (1949) de “Barraquer’s
reflex”, aludiendo a su descripcién
princeps por L. Barraquer Roviralta.

Otro hecho importante a destacar
en la produccidn cientifica de L. Ba-
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rraquer Ferré durante ¢l periodo 1930-
1936, es que en 1934 produce su pri-
mer trabajo en colaboracidn, atesti-
guando asi cdmo va forjandose una
Escuela. Es una memoria sobre arac-
noiditis medular firmada con 1. dc Gis-
pert y M. Corachan Llort, a la quc
van a seguir otros trabajos llevados a
cabo con los mismos colaboradores
(sobre tumores yuxtamedulares, sobre
estudio anatomoclinico de un tumor
del cuerpo calloso, sobre cl tratamien-
to quirdrgico de la ncuralgia del gloso-
faringeo). De estos dos colaboradores,
el primero, I. de Gispert, habia ya tra-
bajado brevemente, como hemos men-
cionado, con L. Barraquer Roviralta,
siguiendo en el Servicio hospitalario
de L. Barraquer Fcrré hasta 1945. En
cuanto a M, Corachan Llort, uno de
los pioneros de la neurocirugia entrc
nosotros, hombre de agudas y serenas
prendas cientificas y humanas, desapa-
recerd de entrc nosotros victima de
circunstancias trdgicas y muy lamen-
tables durante nuestra guerra.

Registramos también durante estos
afios la publicacién de varios trabajos
mas alld de nuestras fronteras: en
Francia (en la “Revue Neurologique™,
en “La Presse Médicale”, etc.) y en
el “Deutsche Zeitschrift fiir Nevern-
heilkunde”, donde Barraquer Ferré y
Gispert publican en 1936 su notable
observaciéon de una familia mallorqui-
na con 13 casos de siringomiclia.

Por lo demads, dos hitos muy claros
sefialan el principio y el final del pe-
riodo 1930-1936.

En efecto, encontramos al principio
de esta época el traslado del Servicio
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hospitalario desde ¢l antiguo Hospital
dc la Santa Cruz al moderno —y mo-
dernista— Hospital de la Santa Cruz
y San Pablo. Lamentablemente, la
Consulta externa de Neurologia es co-
locada, “transitoriamentc” se dice, en
los sdtanos del Pabellon destinado a
Administracién. Pero en aquel lamen-
table local seguird trabajando asidua-
mente L. Barraquer Ferré hasta el fin
de sus dias.

Mucrto ¢l padre, habia sido nom-
brado Director del Servicio, llamado
aun entonces de Neurologia y Electro-
terapia, el 28 de junio de 1929 y el
4 de julio de 1931 habia sido titulado
Mdédico Numecrario del Hospital.

Por otro lado, al final del periodo
quc nos ha ocupado, nos encontramos
con algo que marca un verdadero hito
en la vida de Barraquer Ferré, en la
actividad de su Escuela y en la misma
historia de toda la Neurologia escrita
en castcllano. Nos referimos a la apa-
ricién del primer Tomo del “Tratado
de Enfermedades Nerviosas”, redacta-
do con la colaboracién de I. de Gis-
pert y E. Castafier Vendrell, bella-
mcate ceditado por Salvat, cuyo segun-
do Tomo aparccerd cn 1940. Escribir
este libro fue para Barraquer Ferré
una hermosa obscsién, una incitante,
aunque dura aventura. Lo metié y con-
cibié en pocos aflos y puso en seguida
manos a la obra, obteniendo, gracias
a su ya bien ganado prestigio, la acep-
tacidn cditorial de la casa Salvat (doc-
tor Valero). Contaba con la recono-
cida erudicién y capacidad de escritu-
ra de I. de Gispert y con la ayuda de
E. Castafier, pero ¢l mismo debié en-
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tregarse sin descanso a la tarea de pre-
parar y redactar personalmente mds
y mds capitulos del original, Los es-
cribia a mano, los hacia poner en lim-
pio dactilografiados y los retocaba con
letra ¢ indicaciones claras y perfecta-
mente legibles, con unos rasgos de es-
critura que tenian mucho de la ele-
gancia y cl oficio de sus afios de prepa-
racibn para tareas comerciales. Asi
trabajé meses y meses, feliz en su con-
sumirse creador, Era para €l un gran
gozo ir a presentar, con propdsitos de
Escuela, el primer Tratado de Neuro-
logia originalmente escrito en lengua
castellana. Y asi siguié preparando
también, cn las tragicas y tan dificiles
circunstancias de la guerra, el texto del
scgundo Tomo, aparecido —como de-
ciamos— en 1940,

La significacién del “Tratado” en
la Neurologia de habla castellana casi
huelga resaltarla, En los paises de
América latina comporté el conoci-
miento o el reconocimiento pleno del
valor de una Escuela barcclonesa, de
alto magisterio. Es algo que ha dejado
una marca profunda, dificilmente bo-
rrable. Para Barraquer Ferré ya sabe-
mos bien lo que todo esto significaba:
Era la obra de su padre la que, final-
mente, llegaba a ser conocida y reco-
nocida. Ciertamente la iconografia
del “Tratado” debe mucho a la pa-
cientisima recoleccién iconogréfica se-
miolégica y de anatomia patolégica
macroscépica a que se habfa entregado
durante toda la vida L. Barraquer Ro-
viraita, verdadera “obra péstuma” en
este sentido, como la calificé con co-
nocimicnto Pedro Pons, en 1949.
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Para la preparacién iconografica del
“Tratado” en su aspecto de dibujos y
graficas, se contaba basicamentc con
la habilidad y precisién de uno de los
coautores del texto, el doctor E. Cas-
tafier Vendrell. Y, ademds, en la pre-
paracién del segundo Tomo se sumod
ya a esta tarca desde la primavera de
1938, el hijo de Barraquer Ferré, que
por aguel entonces también comenzé
a acudir al Servicio hospitalario y a la
propia consulta privada.

El paso del periodo 1930-1936 al
siguiente no se realiza en continuidad,
sino que implica un hiato, marcado no
solamente por el curso de nuestra gue-
rra, sino también por un trdgico hecho
familiar, la muerte de la esposa de
L. Barraquer Ferré (noviembre 1938).
Aunque mas tarde que su padre y no
por segunda vez, ve asi repetirse en €l
mismo la pena de la viudedad. Ello
afecta profundamente a su estabilidad
afectiva, grabada ya por la impronta
de la temprana orfandad de madre,
por una infancia dificil y por la tensa
ambivalencia —si asi pudiera decir-
se— de la relacién con su padre. Su
nuevo matrimonio con Montserrat Se-
rra Guardiola le aporta la ocasién de
rehacer su hogar y una compafia afec-
tiva de alto valor. Pero en cierta ma-
nera jamés volverd a ser el mismo de
anites de 1936. La guerra y luego ya,
més intimamente, el fallecimiento de
Edelmira, de “Mina” —como la lla-
maba él—, producen un dafio en su
espiritu que deja luego una huella in-
deleble. El temple angustiado perma-
necerd ya siempre més.

Cuando termina la guerra, situacién
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que ¢l ya no podia compartir con
Edelmira, como ambos habain espera-
do, sus primeras publicaciones cienti-
ficas, dedicadas a la epilepsia y a los
problemas de los lébulos frontales,
aparecidas en Francia en 1939, son
frutos que habian sido gestados en rea-
lidad antes de la muerte de la esposa.
Igual cabe decir de un trabajo publi-
cado tambi¢n en Francia, con Gallart
y Vidal-Colomer.

No publica casi nada més hasta
1942, afio en que al ocupar la primera
Presidencia de una Mesa en el Con-
greso de Neuro-psiquiatria celebrado
en Barcclona, recobra un mayor con-
tacto con la vida académica.

Por aquellos afios hubieron dos te-
mas que interesaron particularmente
a los medios neurolégicos nacionales:
la cuestion del latirismo y el concepto
de neuronitis. Barraquer Ferré nada
dijo ni publicé sobre lo uno ni lo otro.
Ello se debié a un motivo y a dos
razones. El motivo de basc era su es-
tado de animo, al que ya nos hcmos
referido. Las razones concretas eran
que no crcia poder decir nada funda-
mental sobre el primero, sobre el la-
tirismo, del que, por otra parte, tuvo,
como es natural, una amplia experien-
cia clinica, ya que le parecia enojoso,
lanzarse a declarar la improcedencia
de la concepcién de ncuronitis.

Un fruto particular de¢ los afios de
silencio o relativo silencio fue la publi-
cacién de dos Monograffas en la co-
leccién “Manuales de Medicina Prdc-
tica” de Salvat, Fueron “Las Pardli-
sis”, en 1940 (de la que se hizo una
segunda edicién en 1947) dedicada a
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su hijo, y “Las Neuralgias™, presenta-
da en colaboracion con el doctor E.
Castaner (1941) (de la que una segun-
da edicion salio en 1946).

Lucgo, desde comienzos de 1942 al
inicio de 1944, publica 9 articulos nue-
vos, contando con la colaboracion de
miembros de su Servicio (1. de Gispert,
J. Torruella Pausas) y de otros autores
(Ignacio Barraquer, B. Perpina Ro-
bert).

A partir de 1944 va a iniciarse una
nueva época, marcada no solamente
por un aumento de la fecundidad cien-
tifica, sino muy principalmente por
una nota capital: La colaboracion cien-
tifica con su hijo, que durard hasta =l
final de sus dias.

Es preciso dejar constancia aqui de
como la continuidad entre Barraquer
Ferré y su hijo se lleva a cabo a expen-
sas de algunas caracteristicas diferen-
tes de las que senalamos en la genera-
cion anterior. En el campo concreto

de las publicaciones, a que nos esta-

mos refiriendo, desde las primeras con .

1944
mos—, Barraquer Ferré¢ va a otorgar
una libertad total, probablemente ex-
cesiva y hasta casi peligrosa a su hijo,

juntas, las dc —como decia-

en la preparacion y redaccion de tra-
bajos que firmaran los dos, solos o con
otros colaboradores. Los primeros fuec-
ron los dedicados a la necuralgia del
glosofaringeo, a la del gran nervio de
Arnold, al torticolis espasmoédico y 2
una micosis del sistema nervioso cen-
tral (este ultimo en colaboracion con
¢l doctor J. L Moner).
Y ademas de estos cuatro trabajos con
su hijo, Barraquer Ferré¢ publica otros

Barraquer
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once este mismo ano 1944, Uno de
cllos sobre experiencias iniciales, con
J. Jiménez Vargas, en el estudio elec-
troencefalografico de epilépticos. Des-
taquemos por su caracter clinico, de
semiologia y de diagnéstico diferencial,
los dedicados a los trastornos troficos
de las extremidades inferiores y 2l
diagnostico clinico precoz de la sifilis
nerviosa, con sus tan diversas formas
de comicnzo. En ambas se aprecia
muy de veras el sesgo tan caracteristi-
co de su estilo clinico.

En 1945 publica con su hijo una
larga memoria, una auténtica Mono-
grafia, sobre la etiopagenia de la sirin-
gomiclia, asi como también trabajos
sobre esta misma enfermedad, sobre
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el valor semioldgico del signo del re-
flejo de prension del pie (dos trabajos),
sobre la neuralgia del trigémino, sobre
las relaciones entre epilepsia y status
dysraphicus, sobre el valor semiologi-
co de la arreflexia plantar constitucio-
nal y sobre la amiotonia de Oppen-
heim, este ultimo en colaboracion con
E. Castaner. Con este ultimo colabo-
rador publica una Monografia sobre
la pardlisis infantil. 'Y aan publica
otros 6 trabajos, dos de cllos con I. de
Gispert y E. Tolosa, quien ha venido
a ocupar la plaza en que encontraba-
mos a M. Corachan Llort en los tri-
bajos de antes de nuestra guerra.

En 1946 destacan sus trabajos so-
bre las polineuritis arsenicales, de las
que tenfa una amplia experiencia, y
sobre la ctiopatogenia de la lipodis-
trofia cefalotoracica (con J. Jiménez
Vargas), cuestion en la que sus hipé-
tesis de trabajo se aproximaban a ias
de su gran amigo a distancia Robert
Wartenberg. Todavia hay otros 3 tra-
bajos de este ano (uno de cllos con
L. Barraquer Bordas), sobre la neu-
ralgia del trigémino.

En 1947 se adelanta a considerar
el valor de la cervicoartrosis en la
génesis de algunas medulopatias v
subraya la presencia de un proceso
aracnoiditico en algunos de tales ca-
sos. Publica otros tres trabajos este
mismo ano. Al ano siguiente aparecen
otros tres.

Nos parece oportuno al llegar aqui
abrir un nuevo y altimo periodo, cons-
tituido por los trabajos que siguen a
este lapso 1944-1946, ambos inclui-
dos, pues desde 1948 va a aparecer
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una nueva nota en la difusion interna-
cional de los trabajos de la Escuela,
nota que nos parece realmente impor-
tante y que consiste en la publicacion
de bastantes de ellos c¢n Revistas sui-
americanas y sobre todo en Revis'as
de lengua inglesa (de Estados Unidos,
de Inglaterra y de otros paises, qic
utilizan esta lengua en sus Revistas),
asi como tambic¢n en “Acta Neurolo-
gica ct Psychiatrica Belgica”. Es so-
bre todo la presencia de sus trabajes,
generalmente en colaboracion con su
hijo, en las Revistas publicadas en in-
glés, lo que nos parcce que debe ma.
yormente subrayarse. Son cerca de
40 trabajos los que s¢ escalonan en
este periodo 1948-1958 y van a re-
presentar la culminacion de su ob-a.
Recordamos, por ejemplo, sus tres tro-
bajos, los mejores de la literatura de
su ¢poca, presentados con diversos co-
laboradores (entre ellos simpre con
Barraquer Bordas) sobre la miclopa‘ia
muy tardia de las luxaciones atlan‘o-
axoideas por separacion de la odontot-
des, el mas conocido de los cuales sc
publicé en el “Brain™ de 1955, su pre-
sentacion (con Barraquer Bordas), en
1949, de dos familias con varios miem-
bros afectos de esclerosis lateral amio-
trofica, ¢poca cn que s¢ habian dado
a conocer ain muy pocas, su trabajo
(con Barraquer Bordas), sobre una ob-
servacion (la segunda cspanola) de
sindrome ncurologico asociado a im-
presion basilar (1948), sus descripeio-
nes de la marcha en circulos progre-
sivos (dando a conocer en la literatuia
anglosajona aportaciones ya anterio-
res), su descripcion de trastornos tro-
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ficos severos en la patologia adquirida
del cono medular (con Barraquer Box-
dar y Bosch Olives), por cjemplo cn el
libro homenaje a R, Wartenberg
(1952), su contribucién, siempre cita-
da cn la literatura mundial, a la se-
miologia radiculo-ganglionar posterior
de ciertas formas de la amiotrofia de
Charlot-Marie (con Barraquer Bordas,
en 1953), ctc. Y no olvidemos su tra-
bajo péstumo, presentado con L. van
Bogatcr, Barraquer Bordas, Rader-
mecker y Cafiadell, acerca del estudio
anatomo~clinico de un caso de sindro-
me¢ medular cervical agudo por hiper-
extensién cervical sin lesiones 6seas.

En 1952, Jos¢ Janés, editor, presen-
td un libro que contenfa una amplia
seleccion de sus trabajos, prologado
por Robert Bing, y dedicado a su pa-
dre, 1.. Barraquer Roviralta, y a su
hijo, L. Barraquer Bordas. Dedicato-
ria que recopila, por tanto, el espiritu
de continuidad y gran parte del sen-
tido por él dado a su obra.

Si quisiéramos ahora construir el es-
quema capital de los ragos definidores,
propios, de su trayectoria médica, tan-
to ecn ¢l ejercicio médico, como en sus
publicaciones, nos seria y nos serd fa-
cil encontrarlos, tanto en ¢l recuerdo
vivido, como en nuestro propio estilo
de ser ncurdlogos, inspirado en su ma-
gisterio, como cn los comentarios bio-
graficos publicados por ejemplo por
R. Ruiz I.ara en ocasién del libro no-
menaje que sc le dedicé al cumplir
65 aiios, como en aquéllos que apare-
cicron (de Dalmau-Ciria, de Rodri-
gucz-Arias, etc.) cn ocasion de su
mucrte.

"ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 317

Digamos de paso que el citado vo-
lumen homenaje publicado en 1952,
ocupd dos nimeros consecutivos de
“Archivos de Neuro-Psiquiatria® de
Sao Paulo, y que a él contribuyeron
neurdlogos de alto prestigio de muy
diversos paises, tales como Watenberg,
Bing, Sigwald, van Bogaert, Garcin,
Alpers, Monrad-Krohn, Thurel, Frei-
tas-Juliao, Critchley, Denny-Brown,
Walker, Rouqués, Messimy, Krabbe,
Foster Kennedy, Furtado, Roger, Lon-
go, Winther, Rodriguez Arias, Ver-
biest, etc.

Por su parte, él mismo colabord,
ademas, de en el citado libro jubilar
de Wartenberg, en los de André-Tho-
mas, de Roger, de K. Krabbe y, a titu-
lo péstumo, en el de L. van Bogaert,
siempre en colaboracién con L. Ba-
rraquer Bordas.

Ruiz Lara sefialaba en su apunte
biografico que entre los rasgos mds
caracteristicos del estilo neuroldgico
de Barraquer Ferré y de su Escuela
habia que tener presentes: la tenden-
cia a lo objetivo, el desarrollo del sen-
tido préctico ante el enfcrmo y la in-
sistencia en el diagnéstico precoz. Dal-
mau Ciria hacia especial hincapié cn
como situado a caballo entre genera-
ciones distintas, entre concepciones di-
ferentcs de la Medicina, habia sabido
servir a esta transicién manteniendo
el sentido de lo esencial en la labor
diagndstica, insistiendo en cuéles son
los rasgos capitales que hay que buscar
ante todo (en el interrogatorio y en la
exploracién), para mantener asi una
visién jerarquizada del material clini-
co que el enfermo nos va ofreciendo.
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La justa valoracién de los métodos
auxiliares de diagndstico, con su luz y
sus limitaciones, entra también en esta
ejecutoria,

Asi fue impregnando el espiritu que
llegd a ser propio de su Escuela, cn
¢l que se formaron sus numerosos dis-
cipulos habituales o mads transitorios:
Gresa, L. de Gispert, Corachdn Llort,
Castaficr Vendrell, Aliberth, Carulla,
Alaméan, Montinyd, Torruella Pausas,
Barraquer Bordas, Torra Parera, Ca-
sellas, Ruiz Lara, Torruella Font, Mari
Batllé, Bea Montagut, R. Pigem, Ca-
fiadell, Gonzalez Monclus, R. Bassols,
Ruiz Ogara, Vila Badd, Samsé Dics,
Untcrharnscheidt, Vallejo Mejia, G.
Moya, E. Varela de Seijas Slocker,
Mallart, Peres Serra, Soldcvila, Sagi-
mén, Durdn Obiols, Candia, Figuerido,
Muntaner Marqués, Codas, Ruiz Lara,
Verger Garau, Codina Puiggrés, ctc.

Su estilo de trabajo clinico estaba
profunda y decisivamentc impregnado
de su propensién al contacto personal
lo mas directo posible con el enfermo.
En parte influyé en cllo la escasez de
colaboradores con que su Servicio con-
t6 durante bastantes afios, cscasez que-
remos decir e¢n proporcién al nimero
muy elevado de pacientes que a él acu-
dian, y que obligaba a cada médico a
tomar scbre si la tarea del interroga-
torio tanto como de la exploracién
de los mismos. Pero es que mucho mas
alld de esta circunstancia material le
movia a ello su misma personalidad,
su manera dc concebir tanto la rela-
cién médico-enfermo como la tarca
diagndstica. Preguntaba y cscuchaba
siempre personalmente a sus enfermos,
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conduciendo el interrogatorio por si
mismo, sin servirse de anamnesis prc-
paradas por colaboradores, mds quc
en casos nctamente cxcepcionales. Y
aun cuando talcs casos llegaban trans-
parentaba en €l una cierta incomodi-
dad, un engorro que sélo podia disi-
mular relativamente, por delicadeza.
Habituado a extraer y desarrollar por
si mismo las lincas dc la historia cli-
nica, temia perdersc cuando ¢sta ha-
bia sido levantada por otro. Sin nin-
guna prctensién teorizante, antes de
quc Balint, Rof Carballo, Lain Entral-
go, Weiszicker mismo, desarrollaran
sus concepeiones arcerca de la relacién
médico-cnfermo, la suya fuc sicmpre
una relacién personal profunda, direc-
ta, serena y cordial con sus pacientes.
Un rasgo, tan solo aparentcmente
anccddtico, lo revela con singular y
muy iluminadora claridad: Jamas dia-
logd con sus enfermos parapctado tras
una mecsa y cuando en un despacho
més o menos convencional donde él
trabajaba existia ésta, sc desplazaba
siempre delante de clla o la hacia co-
locar arrimada a la parcd, para con-
versar coloquialmente con quien acu-
dia a él. Huelga decir la significacion
quc tal gesto, totalmente connatural,
tenfa y las ventajas psicoemocionales
que de cllo derivaban cn su prictica
médica.

Del mismo modo, gustaba dc ex-
plorar por si mismo a sus cnfermos,
conduciendo los succsivos pasos dc
esta tarea scgin el hilo de su pensa-
miento diagndstico, Para ¢l tenia mu-
chisimo mdés valor plantearse la utili-
dad de explorar un dato determinado,

'y
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ahora y aqui, en funcién de los pasos
previamente desarrollados, y encontrar
o no ¢l signo correspondiente, que ¢l
que le fucra comunicada por un cola-
borador esta posibilidad o esta nega-
tividad, en una suerte de noticia abs-

* tracta, mucho mds insipida.

Evidentemente, cste su estilo in-
fluyé en gran manera cn la formacién
de sus colaboradores, condicionando
una forma de hacer y de pensar.

En lo mencionado més arriba, como
cn gencral en casi todo, influyé en sus
discipulos y colaboradores, mucho més
mediante su ejemplo que a través de
mandatos concretos, Para esta ultima
actitud cstaba poco dotado, lo cual era
tundamentalmentc debido a que cual-
quicr situacion de interrelacién perso-
nal que implicara una discrepancia que
debicra ser confrontada, debatida y se-
guida dc una orden correctora mas o
menos scria, la vivia con extraordina-
ria tensién emotiva.

Conociendo como conocemos ya los
grandes rasgos dc su biografia, ya
podra suponerse que cllo estaba inti-
mamente ligado a su manera de ver y
sobre todo de sentir a los demas, a
los otros, y de sentirse a si mismo.
Los rasgos dominantes de esta visién
y de cste sentir eran: la propension
a la tensién ansiosa —latente desde
su infancia, subrayada cuando la muer-
te de su padre, exacerbada cuando la
de su esposa—; la nocién de que en
la formacién del caracter y de las ap-
titudes tiene un peso decisivo lo cons-
titucional, tomando este vocablo en el
sentido de lo congénito, de lo hereda-
do; un considerable escepticismo, por
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tanto, acerca dc las posibilidades de
corregir las desviaciones de los demas;
la angustia antc la discrepancia vivida,
y —como paraddjicamente, perc clari-
sima y taxativamente y muy en primer
término— la confianza, “a pesar de
todo”, en el otro o si mas no, cl res-
peto comprensivo hacia €l lo que, jun-
to a su irrevocable creencia en la li-

ertad propia y ajena —por condicio-
nadas que las viera y sintiera— y a su
honradez y sencillez cabales y profun-
das, totalmente cspontdneas, acababa
de informar decisivamente las bases de
sus rclaciones interpersonalcs.

En las méximas y pensamientos que
dej6 inéditos, redactados a lo largo de
su vida, principalmente en los Gltimos,
se haccn bien patentes muchos de los
rasgos a que acabamos de aludir.

Veamos algunos:

“El que cree convencer siempre al
publico es un iluso. Ello obedecc a dos
razones. La primera consiste cn que
todo ¢l mundo, salvo agradables ex-
cepcioncs, vive con sus temas y creen-
cias obsesivas y jamds convencerds a
un obscsionado. La segunda razén, es-
porque hay otro grupo de gente que
no estan capacitados para comprender
la razén.”

Se hace bien patente aqui, cn va-
rias dimensioncs o componcntes, su
postura casi de horror antec lo que
freccuentemente calificaba de  “discu-
siones initiles”. Fijémonos en la agu-
deza con que queda relacionada la
patologia psiquica, cn este caso la ob-
sesiva, con los rasgos notoriamente
rigido, tenso y ncgativo de sus apre-
ciaciones. Fue csta manera de ver las
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cosas, en realidad previa, en el sen-
tido que formaba parte mas de su
sentir que de su saber, la que condujo,
diriamos que secundariamente, a for-
mulaciones de aspecto neuropsiquia-
trico, tales como la siguiente (que se-
guimos tomando dec la misma fuente):

“El malhumor es debido a falta de
perfecta salud. Aun en aquellos indi-
viduos malhumorados congénitamente,
ello es debido a una imperfeccién fi-
siopatolégica constitucional, que radi-
ca primitivamente en centros superio-
res cerebrales, fronto-tdlamo-diencefa-
licos.”

O también:

“La educacién tienc una poderosa
accién sobre la formacién cultural del
hombre, Todavia puede hacer mis,
puede llegar a modificar el caracter
limando asperezas y ciertos defectos.
Ahora bien, creemos que con la edu-
cacién se cambian los modos intrin-
sccos del ser del individuo es una qui-
mera. La capacidad mental, ¢l cardc-
ter, los instintos, son patrimonio de
la constitucién orginica de cada ser.
Es una condicién intrinseca anatomo-
fisiolégica propia.”

Vemos, pues, como también aqui
va desarrollando un pensameinto diga-
mos ‘“organicista”, que en realidad tie-
ne sus raices en algo previo, en su
modo de sentirse situado ante €l mis-
mo y ante los demads en la vida,

Pero esta manera de ver, éste que
hemos llamado “organicismo”, con las
dimensiones a él naturalmente ligadas
(tensién relacional, tendencia al pesi-
mismo en cuanto a la posibilidad de
promover modificaciones en los de-
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més, ctc.), no era mas que una instan-
cia pendltima en su personalidad, por
encima y més alld de la cual resplan-
decfan otras verdaderamente ultimas
o cimeras: su creencia en la libertad,
su honradez y sinceridad, todas cllas
ya mencionadas, y su confianza —mas
alld de toda angustia— cn la verdad
y en el amor, tanto en la simple ver-
tiente interhumana, como definitiva-
mente, en su uUltima y fundamental-
mente realidad, en Dios. Ello impreg-
naba sus actitudes, segin hemos apun-
tado ya mas arriba, de un claro matiz
de comprensién y afecto. Vedmoslo
en otra de sus rcflexioncs que trans-
cribimos:

“Nadie esta exento de tcndencias,
instintos, ideas no perfectas. Esto es
independiente de la voluntad. Pon dc
tu parte lo que puedas, sin esfuerzos
patoldgicos y vive tranquilo. ;Cémo
puedes creer ni aun imaginarte que
Dios, sicndo la sabiduria y amor in-
finitos, tc exija mas de lo que puedes?
¢Lo harias td con tu hijo?”

Y tcrminemos ya con las siguientes,
que testimonian su propensién a la
generosidad y al agradecimiento:

“Nadie empobrece por dadivoso.
S6lo se arruina el que tira, no el que
da.” “Si sientes admiraciébn por un
semejante, por un amigo, no espercs
levantarle un monumento después de
su desaparicién, procura exteriorizar
tu noble sentimiento de afecto cuando
¢l pueda verlo.”

R. Ruiz-Lara escribi6 de él que:
“En el orden espiritual la profundi-
dad de sus creencias y convicciones y
la sencillez con que las expone, en-
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troncan tanto con la mejor tradicién
espafiola, como con la sana naturalidad
y scntido mesurado propios del modo
de ser cataldan”, Comentario quc nos
parece muy veraz, sin que, no obstan-
te, pretendamos acercarlo a una inde-
bida y periclitada aproximacién (o
aun presunta identificacién) entre la
“tradicién espafiola” y una concreta
cspiritualidad, Por su parte, fue siem-
pre un hombre respetuoso con todo
pluralismo, mientras no afectara la li-
bertad de los demds. Importa, en efec-
to, scflalar la gran realidad de este
respete, tan sélo en apariencia para-
déjicamente asociado a su tension ante
la discrepancia, cuando era enfrenta-
do con ella. Su hnoradcz, sus creen-
cias, su piedad, su caballerosidad,
transpiraban todas las notas bdsicas
de scncillez y espontancidad, tan pro-
pias dc su manera de ser.

En el 4mbito médico, el respecto y
alin mds la atencién a las opiniones
ajenas, le permitié enriquecer sus co-
nocimientos y actitudes sin ccsar, has-
ta el fin dc sus dias.

Es muy indicativo en este sentido
que una y otra vez proclamara cuan-
tas cosas habia aprendido de sencillos
médicos de cabecera, a veces rurales,
en consultas a las que é] era llamado
como autoridad.

En sus tltimos aifios, la presencia
de un gran nimero de colaboradores
jévenes en su Servicio, concertd un
clima de apertura que permitié cons-
tatar a fondo su capacidad de reno-
vacién, su amor al aprendizaje ina-
cabable.

El 20 de junio de 1954 reunid a sus
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colaboradores y a las esposas de los
mismos en su finca “Casa Montserrat”,
de Sant Climent del Llobregat, al pro-
pio tiempo recibi6 alli el homenaje de
ellos. Fue una fecha feliz e intima, que
siempre recordd. Tal finca habia sido
adquirida en 1922 por su padre y a
partir de aquel afio concentraron am-
bos en clla los cuidados nacidos de su
ya reiteradamente aludido afecto a
aquel lugar. Alli murié el 12 de oc-
tubre de 1928 Luis Barraquer Rovi-
ralta, cuyos restos descansan en el ce-
menterio parroquial, y a ellos se unie-
ron luego los de su nuera Edelmira
Bordas (en noviembre de 1938) y fi-
nalmente los de nuestro biografiado, al
fallecer éste el 21 de febrero de 1959.

Durante toda su vida sufrié peri6-
dicamente intensisimas algias abdomi-
nalcs, ligadas a espasmos funcionales
del colon, llegando a perder cl sentido
y a sufrir vémitos fecaloideos. Esta di-
mensién somética de sus sufrimientos
debe cstimarse ligada a la propensién
a la tcnsidn emotiva, ya suficientemen-
te sefialada. El mismo previd que si
le ocurriera un episodio de este tipo
siendo anciano, probablemente mori-
ria de él. Muri6, cn efecto, colapsado
en el curso de cuadro andlogo (impo-
sible asegurar que fuera de idéntica
naturaleza) al iniciar la convalecencia
de una bronconeumonia severa y en
régimen, desde hacia unas semanas, de
ritmo idioventricular por bloqueo com-
pleto.

Hasta el mismo mes de febrero, has-
ta la misma tarde en que se sintié en-
fermo, siguié visitando sus enfermos,
en el Servicio de Neurologia del Hos-
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pital (del que era Director emérito,
pues en junio de 1957 habia sido jubi-
lado en la direccién efectiva por cum-
plir la edad reglamentaria) y en su
consulta privada, Hay varias historias
escritas personalmente por él de estos
ultimos dfas.

Y hasta pocas semanas antes pro-
siguié en Sant Climent cultivando sus
aficiones més queridas, las que habia
aprendido también al lado de su padre:
la caza (a su edad andaba casi como
un mozo y eran sus compafieros los
nietos de los que lo habian sido afios
atrds) la vida al aire libre y el cuidado
de la “Casa Montserrat” y la cria de
las palomas mensajeras. Una de las
mds vivas ilusiones de sus dltimos afios
fue el compartir esta dltima tarea con
sus nietos, singularmente, por razén
de su edad relativamente mayor, con
quien primero naciera en esta genera-
cién, Maria Edelmira Barraquer Feu.

El amor de los suyos, la amistad de
las gentes de Sant Climent, ¢l afecto
de sus colaboradores y el de sus en-
fermos, fueron los premios que més
valord. Los que, junto a sus esfuerzos
y a los frutos de los mismos, fueron
tejiendo la trama de su vida.

Pero también habrd que recordar
aqui algunos de los cargos y de los
honores a los que él sirvié y que en él
recayeron durante el curso de su ca-
rrera médica.

Digamos en primer lugar que el
1 de mayo de 1931 fue nombrado
Académico Corresponsal por méritos
cientificos de esta Real Academia de
Medicina de Barcelona, en la que al-
canzd veinte afios mds tarde el grado
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de Académico Numecrario. Su discurso
de recepcién versd sobre algunos as-
pectos del desarrollo histérico de la
Neurologia clinica.

Fue Presidente de la Sociedad de
Oto-Neuro-Oftalmologia de Barcelona
en 1935 y en 1950 fue nombrado Pre-
sidente de Honor Nacional del Con-
greso Internacional de cste grupo de
estudios interdisciplinarios, celebrado
en Barcelona y en Palma de Mallorca.

En 1949, junto con B. Rodriguez
Arias y A. Subirana, fundé la “Socic-
dad espafiola de Neurologia”, con sede
en Barcelona, de la que fue su primer
Presidente. Acabado su mandato, fue
elegido por unanimidad Presidente de
Honor de tal Sociedad.

La fundacién de la misma, cristali-
zada gracias al csfuerzo aunado de los
tres hombres mencionados, marcd un
hito decisivo en la historia de la espe-
cialidad neuroldgica en nuestro pais,
impulsando el desarrollo de la misma,
canalizando su expresién y dando lu-
gar al cauce idéneo para la relaciéon de
los neurdlogos cspafioles con el con-
cierto neurolégico mundial.

Su manera de ser intervino decisiva-
mente cn las primeras ctapas de la
marcha de dicha “Sociedad espafiola
de Neurologia”, facilitando la confian-
za que en clla pusicron otros compa-
fieros, a través de su gestion llena de
claridad, de concisién y de honradez.
En la fase constitucional de la Socie-
dad, menudearon, en efecto, los rece-
los y las reservas de algunos compa-
fieros. Al ser preguntado en una sesiéon
si la nueva Sociedad estaria “dentro”
o “contra” de la “Asociacién cspaiiola
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de Neuropsiquiatras”, contestd brevi-
sima y muy oportunamente que esta-
ria “fuera y al lado”. Jamas fue un
orador brillante. Las virtudes de sus
cxposiciones verbales llegaron siempre
por caminos como éste al que acaba-
mos dc aludir.

5l afio 1949 fue nombrado Miem-
bro de Honor de la “Societé Frangaise
de Neurologie™ y al siguiente Miembro
corresponsal de la “Societé Medical
des Hopitaux de Paris”. En 1952 fue
clegido Miembro correspondiente de
la “American Academy of Neurology”.
Y luego, de la “American Neurological
Association”.

La dimensién social de su vida fue
cscasa. Vivia absorbido por el Hospi-
tal, su consulta, su vida familiar, sus
lecturas -—esencialmente neuroldgi-
cas— y sus aficiones, ligadas como
hemos visto a su finca de Sant Climent
del Llobregat. Nos referimos, pues, a
que fue corta la dimension “social” de
su vida, entendida la palabra social en
el sentido mundano, aun en el despro-
visto de acepciones peyorativas. Lo
que si fue importante es la dimensién
social de su vida y de su obra en lo
que hace referencia a los frutos hu-
manos y cientificos de su labor.

Politicamente fue un hombre de de-
rechas moderadas, enemigo de toda in-
transigencia, crispado frente a cual-
quicr extremismo de izquierdas o de
derechas —quec antcs que otra cosa
consideraba como estulticias—. Aman-
te de Catalufia, de su idiosincrasia y
de su idioma, fue autonomista y a esta
orientacién dio su voto con alegria no
exaltada, pero si muy franca, cuando
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los comicios correspondicntes, segin
recuerda uno de nosotros. Politica-
mente fue, por tanto, en suma, un
hombre que seguia la “Lliga Catala-
na”’, habiendo tratado personalmente
a don Francisco Cambd, por cuyo ta-
lento —actualmente bien proclamado,
a los veinticinco afios de su muerte—
sentia una profunda admiracién, En
otro orden de hechos fue también un
admirador de su primo, el Cardenal
F. Vidal i Barraquer, sobre todo de su
capacidad para escuchar y de su tacto.

Abhora, a los trece afios de su muer-
te, puede ya comenzarsc a trazar la
significacién histérica de ia figura de
L. Barraquer Ferré. Podemocs decir,
ante todo, que fue esencialmente lo
que esencialmente quiso ser: El ve-
hiculo adecuado para que la obra de
L. Barraquer Roviralta fuese conoci-
da, admirada y perdurable. Pudo vivir
el gozo de ver plenamente cumplida
esta misién que se irrogd. Y, ademas,
para que fuese perdurable la obra de
la Escuela por su padre fundada, fue
necesario y obtuvo el nacimiento a su
alrededor de nuevas vocaciones neu-
roldgicas, adaptadas ademds a los sig-
nos sucesivos del devenir de las épocas.
Las vocaciones fueron naciendo sdli-
das, pero diversificadas en su matiz,
entroncadas a las lineas directrices del
desarrollo de la Neurologia. Asi se ha
ido constituyendo la Escuela que se
agrupa alrededor de la ensefia que son
el nombre de su padre y el suyo pro-
pio.

Nos parece totalmente imperioso re-
clamar la atencién de los mas jovenes
hacia estos udltimos comentarios, para
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que todos scan bien conscientes que
sin la labor de L. Barraquer Ferré no
hubiese existido la minima continui-
dad indispensable en la Escuela de
Neurologia del Hospital de la Santa
Cruz y San Pablo y que si alguna cosa
podemos hacer actualmente es gracias
a su esfuerzo de afios y afios, a su
labor sencilla y segura de decenios, a
su estilo de trabajo alumbrado por
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aquella singular vocacién a la que sir-
vié con tanto empeflo. Si supiéramos
despertar el agradecimiento que dc
cllo se dcriva, nuestra satisfaccién al
ocuparnos de la gran figura de nues-
tro biografiado —ya de por si intensa
y rica—, se veria doblada dc una nue-
va dimensidn, a nuestro entender —se-
gin hemos ido mostrando— de¢ la
mayor justicia.

Discusién. — El Presidente (profcsor Pedro Domingo) estima muchisimo
lo que hoy han indicado sus discipulos de la vida y obra cientifica de un que-

rido compaiiero de sitial y viejo amigo.

El trabajo leido por cl profesor L. Barraquer Bordas es de los que honran
y nos honran, tanto més cuanto que perseguimos “hacer” historia de la medicina

local o catalan, afiade:

Deseamos y propugnamos —manifiesta— que las grandes biografias, sis-
tematicas, de los académicos se redacten y se escuchen, quizd, en sesioncs cien-

tificas.

Que se imite, pues, el bello ejemplo dado por un académico correspondien-
te, hijo del extinto, y sus buenos colaboradores.



