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RESUMEN: Tras la Guerra Civil espafiola, durante el periodo de grave crisis econdmica conocido como la época de la “autarquia”, la
importacidon de instrumental médico-quirurgico, entre otras muchas materias, se vio practicamente imposibilitada. Ello favorecid la
aparicion de multiples propuestas por parte de profesionales espafioles para suplir aquellas carencias.

Se presenta una muestra de esta tendencia a partir de un modelo de aparato para las transfusiones sanguineas disefiado por el médico
catalan Agusti Amell, junto con otros varios proyectos similares y contemporaneos. Con el objetivo de averiguar el papel desempefiado
por esta tecnologia se ha realizado una investigacion basada en la utilizacion de fuentes primarias (documentacion de archivos) y pu-
blicaciones médicas de la época, asi como bibliografia secundaria para su debida contextualizacion.

PALABRAS CLAVE: Transfusidn sanguinea; Aparatos Transfusién; Aparato Dr. Amell; Aparato Henry-Jouvelet.

MEDICAL TECHNOLOGIES ASSOCIATED WITH BLOOD TRANSFUSION IN TIMES OF AUTARKY:
THE TRANSFUSING APPARATUS OF DR. AGUSTI AMELL (1943)

ABSTRACT: After the Spanish Civil War, during the period of severe economic crisis known as the “autarky”era, the importation of med-
ical-surgical instruments, among many other items, became practically impossible. This favored the appearance of multiple proposals
by Spanish professionals to make up for those shortages.

A demonstrative sample of this trend is presented, based on a model of an apparatus for blood transfusions designed by catalan doctor
Agusti Amell, together with several other similar and contemporary projects. In order to find out the role played by this technology,
research has been carried out based on the use of primary sources (documentation of archives) and medical publications of the time,
as well as secondary bibliography for proper contextualization.
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INTRODUCCION

Entre la instrumentacion utilizada para la practica de
la transfusidn sanguinea destaca un tipo de aparatos en
los que un dispositivo de compresion sobre un tubo de
goma por el que circula la sangre facilita el paso desde
el donante al receptor. Distintos modelos aparecieron
durante la década de los afios treinta del pasado siglo,
siendo el mas conocido el de Henry y Jouvelet (1934),
muy utilizado durante la guerra civil espafiola.

La localizacion en un archivo particular del expe-
diente que, en 1943, un médico de Barcelona, Agusti
Amell (1903-1983), presentd para obtener la patente
de un aparato para usar en las transfusiones de sangre
y basado en el mecanismo de la compresion tangencial
de un tubo de goma ha motivado una investigacién sobre
el papel de este instrumental en su contexto temporal y
cientifico. Aunque conceptualmente no era muy distinto
de los ya existentes, el aparato de Amell merece ser
conocido por ser un ejemplo mas de los intentos que se
hicieron para suplir una tecnologia extranjera que era
muy dificil de adquirir en la época conocida como de la
autarquia durante la segunda guerra mundial.

Para situar la aportacion del médico catalan en su
momento, se ha comparado con otros modelos semejan-
tes contemporaneos, de los que se ha podido localizar
algln ejemplar en colecciones privadas y sobre los que
se aporta documentacion inédita.

Por otra parte, se ha buscado informacidn en archivos
de la administracion del Estado (Ministerio de Industria,
Comercio y Turismo) o profesionales (Colegio Oficial
de Médicos de Barcelona). Asi mismo, se ha revisado
ampliamente la bibliografia especifica relacionada con
el tema: prensa médica y tratados sobre hematologia
publicados entre 1930y 1960.

Finalmente, con el objetivo de perfilar las circunstan-
cias politicas y econdmicas de la época se ha utilizado
bibliografia secundaria consistente en textos y estudios
histéricos aparecidos durante los ultimos afios y refe-
rentes para entender los condicionantes del momento.

Segun el concepto mas ampliamente aceptado,
se entiende que el periodo de autarquia en relacién
con la economia de la Espafia franquista tras la guerra
civil abarcaria desde el afio 1939 al 1959, en el que
finalizaria con la aplicacion del conocido como Plan de
Estabilizacion. El término “autarquia” pretendia definir
un modelo econdmico y politico que concebia la auto-
suficiencia econdmica como un requisito indispensable
de la independencia politica nacional, asi como un
instrumento para contrarrestar las graves deficiencias

derivadas de la guerra civil. Las circunstancias fueron
particularmente desfavorables a lo largo de la década
de los afios cuarenta, durante la cual el pais vivié una
profunda depresion econdmica, con disminucién de la
produccidn, escasez de materias primas y la practica
imposibilidad de importacién de toda clase de mate-
riales debido al aislamiento internacional impuesto al
régimen franquista por motivos politicos. Estos factores,
junto con los estragos producidos durante la guerra civil
(destruccién de industrias, desmantelamiento de las
redes de comunicaciones, etc.) fueron determinantes
para el hundimiento de la economia espafiola. Pero
también tuvo una influencia decisiva la propia politica
econdmica del gobierno, basada en la voluntad de so-
brevivir Unicamente con los recursos propios asi como
una politica extremadamente intervencionista, con una
rigida regulacion publica de la iniciativa privada entre
otras disposiciones.

No se ha estudiado en profundidad la incidencia de
estas regulaciones en las posibilidades de desarrollo de la
industria médico-quirurgica, pero si que existen trabajos
importantes en relacién a la industria farmacéutica, en
especial sobre la produccién de antibidticos (Rodriguez
Nozal, 2017, p. 173). Aunque este ambito pudo no coin-
cidir con el de la fabricacién de instrumental médico,
estas investigaciones ofrecen indicios de que incluso en
la etapa autdrquica, ciertas industrias privadas fueron
calificadas de “interés nacional” obteniendo beneficios
en forma de rebajas en los impuestos de aduanas para
permitir su funcionamiento a pesar de las dificultades
en la importacion (Santesmases, 1999, p.15). Los dife-
rentes aparatos aqui descritos y su produccién industrial
quiza pudieron verse favorecidos por estas disposiciones
que en cierta forma relajaban la rigidez de la politica
econdmica gubernamental. En la misma linea, algunos
historiadores rebajan la duracién e intensidad del pe-
riodo autarquico, destacando que incluso en los afos
mas duros Espafia mantuvo importantes actividades
comerciales con potencias como el Reino Unido o la
misma Alemania (Camprubi, 2017, p. 15-34).

AGUSTi AMELL: UN APUNTE BIOGRAFICO

Agusti Amell y Sans nacié en Sitges (Garraf, Barce-
lona) en 1903. Estudié Medicina en la Universidad de
Barcelonay obtuvo el titulo de licenciado en 1927. Inicié
su ejercicio profesional abriendo una consulta privada
al mismo tiempo que se orientaba hacia la practica de
la docencia en el mundo universitario. Comenzé como
ayudante de clases practicas y en 1934 obtuvo por
oposicion una plaza de profesor adjunto de Patologia
médica en la catedra del profesor Agustin Pedro y Pons
de la facultad de Medicina de Barcelona. Posteriormente
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trabajo en el Laboratorio Municipal y como analista de
la Caixa de Previsio i Energia. Plenamente integrado en
el cuerpo facultativo de la Clinica Médica A, que dirigia
el profesor Pedro y Pons, distribuyé su actividad en dos
campos: dirigia el Laboratorio de la catedra y era tam-
bién el jefe del Dispensario de Neumologia de la misma.

Paralelamente a esta labor universitaria ejerciéo muy
pronto diversos cargos en el ambito de la sanidad muni-
cipal: en 1927 obtuvo por oposicidn una plaza de médico
supernumerario de la Beneficencia Municipal de Barcelona
y en 1932 fue nombrado Inspector médico municipal.

Destacé también en esta época por su actividad
como publicista, siendo redactor responsable de las
revistas Annals de Medicina y Butlleti de la Societat de
Tisiologia entre otras. Articulos con su firma aparecen
en estas revistas y en los voliumenes de los Treballs de la
Societat Catalana de Biologia. En 1934 publica un Atlas
de Radiologia Clinica (Barcelona, Laboratorio Robert),
uno de los primeros textos espafioles sobre la materia.

Durante la guerra civil Agusti Amell presté sus ser-
vicios en la Cruz Roja Espafiola?, en un laboratorio de
fabricacién de sueros colaborador de aquella entidad
benéfica. Aunque no existe constancia documental, muy
probablemente se trataria de los laboratorios “LIBER”,
entidad barcelonesa que desde 1937 aparece vinculada
a los servicios sanitarios de la Cruz Roja. La prensa oficial
lo presentaba como “un laboratorio microbioldgico y
experimental moderno, dotado suficientemente para
la producciéon de farmacos inmunoterapicos destinados
a la profilaxis y tratamiento de diversas enfermedades
epidémicas”. El personal de la empresa formaba parte
de la Brigada y el laboratorio ponia a disposicion de la
Cruz Roja las vacunas necesarias para proteger a sus
afiliados de diferentes cuadros epidémicos como la
viruela o la fiebre tifoidea?.

Tras la contienda, Amell sufrié un proceso de de-
puracion y fue expulsado de la Universidad, quedando
limitada su actividad al ejercicio privado. En 1944 ad-
quirié un antiguo centro de fabricacién de vacunas y
sueros, los laboratorios “LIBET”3, un establecimiento
médico-biolégico domiciliado en el Pasaje Permanyer,
n? 15 de Barcelona, y transforma la instalacidn en un
“Laboratorio de Investigaciones Biolégicas”, donde pro-
siguié la elaboracion de productos de vacunoterapia,
realizaba analisis clinicos e instald un servicio permanente
de transfusién sanguinea.

Un afio después obtuvo una plaza de especialista de
Pulmény Corazdn en el recién creado Seguro Obligatorio
de Enfermedad. Reintegrado de nuevo al Hospital Clini-
co, recuperd su antiguo cargo y continué como jefe del

Dispensario de Neumologia de la catedra del profesor
Pedro y Pons hasta su jubilacidon. Agusti Amell fallecié
en Barcelona el 8 de febrero de 1983%.

APARATOS PARA LA TRANSFUSION DIRECTA

Desde los afios veinte del pasado siglo el método de
la transfusién directa de dador a receptor o de vena a
vena se practicaba con dos tipos de aparataje. En primer
lugar, los sistemas basados en una jeringa aspirante-im-
pelente y una llave de doble paso. La sangre aspirada
del dador era inyectada directamente al receptor cam-
biando la direccion de la llave. En 1922 aparece una de
las primeras jeringas utilizadas, la del francés A. Bécart
(Oehlecker, 1929, p. 73), cuyo émbolo hueco se llenaba
con una mezcla de vaselina y parafina que engrasaba
la parte interna del recipiente de vidrio para permitir
un perfecto ajuste. A partir de 1924 fue muy utilizada
la jeringa de Louis Jubé (Saint Pol de Léon, Bretagne,
1899-?) (Miserachs, 1940, p. 55). Este modelo consistia
en un cuerpo o tubo de cristal montado en una armadura
metdlica que a su vez estaba provista de dos conexiones
tubulares laterales, una de ellas dirigida hacia el receptor
y la otra hacia el dador.

El segundo grupo comprendia los aparatos que
impulsaban la sangre de vena a vena mediante la com-
presiony la dilatacidn de un tubo de goma. En Alemania
fue muy utilizado el de Beck (Oehlecker, 1929, p. 67),
en el cual mediante un cilindro giratorio se comprimia
un tubo de goma y la sangre era aspirada e impelida al
mismo tiempo. Una modificacién posterior permitia el
lavado del circuito con suero fisioldgico para impedir
la coagulacidn de la sangre. Con este aparato se podia
calcular el volumen transfundido a partir del nimero de
rotaciones de la manivela, ya que cada giro impulsaba
la misma cantidad de liquido.

En Francia el mas usado fue el aparato de Henry y
Jouvelet (Peset, 1943, p. 89), introducido en 1934 (Henry,
Jouvelet, 1934, p. 312-319)°. Lo fabricaba la industria
Gazel de Noisy-le-Grand (lle-de-France) y se vendia en
los establecimientos D. Simal y Auguste Legros de Paris,
especializados en la distribucién de material médico y
quirdrgico. Este dispositivo se componia de una cavidad
cilindrica, excavada en una masa metalica, en el centro
de la cual habia un eje provisto de un rodete que ac-
cionado por una manivela actuaba por presiéon sobre el
tubo de goma. Este tubo, colocado en forma de bucle
o lazada en el fondo y contra las paredes de la cavidad
era comprimido por el rodete, de forma que por detras
del punto de presidn se creaba una aspiracién y por
delante un impulso del contenido. El calibre del tubo
estaba calculado para que cada vuelta de la manivela
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impulsara 1 cc de sangre, de manera que el registro de
las revoluciones indicaba el volumen transfundido. Un
par de mandmetros situados cada uno a la entraday a
la salida del circuito alertaban de cualquier variacion de
presion durante el procedimiento. Este tipo de aparatos
tenia la ventaja de poder efectuar con rapidez varias
transfusiones sucesivas, pues el Unico elemento que
requeria esterilizacion era el tubo de goma por donde
circulaba la sangre. Habitualmente se disponia de varios
tubos para su utilizacién inmediata.

El aparato de Henry y Jouvelet fué muy utilizado
durante la guerra civil espafiola, pero tras el conflicto
la situacion econdmica dificulté su adquisicion. En este
sentido es importante la advertencia que en 1943 for-
mulaba en relacion al aparato de Henry y Jouvelet el
hematdlogo e historiador de la Medicina Vicente Peset
Llorca (Sevilla, 1914 - Valencia, 1981) el cual aseguraba
que el principal inconveniente del instrumento era su
elevado precio (Peset, 1943, p. 90). Esta razén explicaria
la propuesta de Amell y otras similares practicamente
coincidentes en el tiempo.

EL APARATO DEL DR. AGUSTi AMELL

En julio de 1943 Agusti Amell presentd en el Registro
de la Propiedad Industrial una instancia en solicitud de
patente de invencion por un “Aparato mecanico para la
transfusién sanguinea”, patente que le fue concedida
para una duracién de veinte afios con el nimero 162.544.
El documento oficial acreditativo de la inscripcidn de la
patente en el Registro de la Propiedad Industrial venia
avalado con la firma de Demetrio Carceller Segura, Mi-
nistro de Industria y Comercio de la época®. La patente
se concedia por cumplir la solicitud con las condiciones
que exigia el Estatuto de Propiedad Industrial de 26 de
julio de 1929. Explicitamente se hacia constar que la
patente caducaria si en el término improrrogable de
tres afios el interesado no acreditaba haber puesto en
practica el objeto de la solicitud en territorio espanol,
“estableciendo una nueva industria en el pais”’. Puesto
que no hay constancia de que Amell llegara a fabricar
ningln ejemplar de su ingenio®, probablemente los
derechos de la patente prescribieron tras agotar el
periodo reglamentado.

La instancia se acompafaba de una Memoria des-
criptiva, en la que Amell justificaba su propuesta por
los problemas encontrados con diversos instrumentos
utilizados previamente durante su ejercicio de muchos
anos con la practica de las transfusiones sanguineas.
Afirma que los aparatos que hasta entonces habia utili-
zado, entre ellos, la jeringa de Bécart, tenian en comun
la lentitud con la que se llevaba a cabo la operacion, la

falta de control del volumen inyectado y el riesgo de
coagulacidn de la sangre. Su aparato, por el contrario,
facilitaba una inyeccién continua a voluntad; el amasado
de la sangre impedia su coagulacion; permitia un registro
del volumen transfundido mediante el acoplamiento de
un sistema cuentarrevoluciones; podia modificarse su
funcionamiento pasando del modo manual al automa-
tico mediante la adaptacion de un pequefio motor; y
la esterilizacién del tubo de goma por donde circulaba
la sangre se conseguia de forma rapida y sin dificultad.

La descripcidn del aparato, que se acompafiaba de
unos simples esquemas (imagen 1), detallaba sus carac-
teristicas: “Esta compuesto por el acoplamiento de un
dispositivo especial de movimiento con pequefias poleas
dispuestas y montadas en el interior de un receptaculo
cilindrico a modo de caja protectora de tapas concéntri-
cas, que permite el giro comun de todas ellas alrededor
de un eje central del aparato mediante manivela exterior
u otro medio cualquiera de giro, a mano o mecanica-
mente, y la adaptaciéon de un tubo flexible de goma, de
dimensiones y grueso apropiados, retenido también
de manera especial en el interior del aparato, entre las
poleasy la pared lateral de la caja protectora. Este tubo,
doblado en dos ramas que salen al exterior por una
abertura lateral a tal efecto, va unido por sus extremos
a los dispositivos de jeringuilla y aguja correspondientes
a la entrada y salida de la sangre. De esta forma puede
realizarse la transfusién de un modo continuo a través
del tubo que actiia como bomba aspirante-impelente,
permitiendo un registro exacto del volumen de sangre
transfundido y su administracién a voluntad”.

Imagen 1. Aparato del Dr. Amell (patente n2 162.544). Registro de
Patente de Invencidon N2 162.544. (Archivo del autor).

Observando los esquemas que acomparian a la memo-
ria, el aparato disefiado por Amell no tendria la estructura
del de Henry y Jouvelet, sino que estaria mas préoximo a
algunos aparatos mas sencillos como el de Julian Smith,
publicado por este médico australiano en 1941 (Keynes,
1949, p. 422). Este instrumento, perteneciente también
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al grupo de los aparatos basados en el principio de la
bomba rotatoria, presentaba un formato mucho mas
simple que el de los autores franceses (imagen 2). No
es posible saber si Amell se inspiré en el mismo, pero
como hipdtesis no podemos descartarla.

Imagen 2. Aparato de Julian Smith. (Keynes, 1949, p. 422).

DOS PROYECTOS MAS SURGIDOS EN LA EPOCA
AUTARQUICA: EL APARATO “CARDI” Y EL DE “LA
CASA DEL MEDICO”

Laidea de Amell no fue la Unica en aquella época de
dificultades a la importacion. Otros proyectos, también
de origen hispanico, perseguian el mismo propdsito que
el del médico catalan: conseguir un utillaje similar a
otros extranjeros pero de fabricacién nacional. Hemos
recogido dos propuestas mas coincidentes en su objetivo
de sustituir al aparato de Henry y Jouvelet.

APARATO “CARDI”

En 1944, Victor de Castro y Castro, médico especialista
en andlisis clinicos, domiciliado en aquel momento en
Madrid, y que posteriormente ejercid su profesién en
Zamora®, present6 una Memoria Descriptiva para solicitar
patente de introduccidn en Espafia de un “Aparato para
transfusion de sangre”. Se le concedio la patente con el
numero 165.941%, Lo sorprendente de este proyecto es
que, a diferencia de Amell, Castro no reivindicaba ningu-
na originalidad, sino que por el contrario reconocia que
se basaba en un aparato de patente alemana, “que no
se ha vulgarizado ni se ha construido hasta la fecha en
Espafia”!. Defendia la oportunidad del instrumento por
el hecho de que la mayoria de los utilizados hasta el mo-
mento se basaban en el sistema de jeringa, mientras que
el propuesto conseguia con su movimiento la aspiracion e
inyeccidn continua de la sangre o de cualquier otro fluido.

El elemento principal del aparato, segun la descrip-
cion contenida en la Memoria, lo constituia un rodillo
que rodaba cerca de la superficie cilindrica interior de
una camara cerrada, comprimiendo en su movimiento
de traslacion un tubo de caucho neutro de manera que
producia una aspiracién en la parte ya comprimida y
una compresion e impulsion del liqguido que ocupaba
la parte del tubo hacia la que marchaba el rodillo. El
aparato disponia también de un contador para marcar
constantemente el nimero de vueltas efectuadas por
el rodillo en su camara, permitiendo asi saber en todo
momento la cantidad de fluido inyectado.

Analizando las caracteristicas descritas, se deduce
que este aparato se asemejaba mucho mas al de Henryy
Jouvelet que el imaginado por Agusti Amell. En realidad
era una version apenas modificada del modelo francés,
a pesar de que su autor afirmaba haberse inspirado en
otro semejante de origen aleman.

Victor de Castro consiguid llevar a la practica su
aparato, que comercializd con la marca “Aparato CAR-
DI”. Por la numeracion que exhibe el Unico ejemplar
localizado, sabemos que se construyeron no menos de
quinientas unidades.

Imagen 3. Aparato “CARDI”. Fotografia del autor. Coleccion particular.

EL APARATO DE “LA CASA DEL MEDICO”

La entidad “La Casa del Médico”, con sede en el
namero 113 de la calle de Atocha (Madrid), solicité en
1949 patente de invencidn para un aparato que definia
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como “nuevo sistema de transfusor de sangre indirecta”.
Justificaba su propuesta por los defectos que a su juicio
presentaban los aparatos usados hasta entonces, y que
consistian en su elevado coste, la falta de estabilidad
y su complicado manejo. En cambio, su modelo podia
obtenerse a un precio que representaba la tercera parte
del que costaban el resto de utensilios semejantes, y
tenia una presencia, facilidad de manejo y seguridad
muy superiores.

El aparato consistia, seglin la memoria, en “una caja
con cavidad circular y eje central en que lleva armado
una plataforma circular movible en sentido giratorio,
con un pivote lateral en que va dispuesto un cilindro
hueco también giratorio; llevando armados en el eje
central y pivote lateral una manivela plegable, en cuyo
puente entre el eje central y el pivote lateral van armados
en sentido radial al centro del eje central dos rodillos
libremente giratorios”2.

|Il

En sintesis, el “nuevo sistema transfusor” era una
version simplificada del aparato de Henry y Jouvelet,
reproduciendo el cuerpo central pero sin incorporar
el mecanismo de cuentarrevoluciones, motivo por el
cual no permitia verificar directamente el volumen
transfundido. A pesar de estas limitaciones, una vez
obtenida la patente el aparato de “La Casa del Médico”
se comercializd y compitié en el mercado con el resto
de instrumentos similares.

Imagen 4. Aparato de “La Casa del Médico”. (Fotografia del autor.
Coleccidn particular).

CONCLUSIONES: ELDESTINO FINAL DE LOS APARATOS
PARA TRANSFUSION BASADOS EN LA COMPRESION
DE UN TUBO DE GOMA

Los aparatos utilizados en la transfusion directa y
basados en el principio de la bomba aspirante-impelente
mediante la compresién de un tubo de goma fueron re-
gularmente usados durante las décadas de 1930y 1940
del pasado siglo. En Espafia conocieron una época dorada

durante la guerra civil y lainmediata postguerra. Los tres
aparatos patentados en nuestro pais incluso podrian
sugerir una competencia para imponerse, con evidentes
fines comerciales, en un sector de la tecnologia médica
de futuro prometedor. Sin embargo, de los tres modelos
estudiados sélo dos llegaron a fabricarse (el aparato de
Amell nisiquiera llegd a la fase de prototipo). Los apara-
tos “CARDI” y el de “La Casa del Médico” tuvieron una
discreta presencia en el utillaje de la época y aunque
se utilizaron durante unos afos dificiles y contribuyeron
a paliar la falta de dispositivos similares de fabricacion
extranjera no tardaron en caer en desuso.

A pesar de todo, en nuestro pais el concepto incluso
evoluciond hacia modelos mas sofisticados como el de
Elésegui-Arévalo (Eldsegui, 1954, p. 370) que ofrecia una
variante en posicion vertical y otra de funcionamiento
automatico mediante un motor eléctrico. Fue adoptado
por el Instituto Espafiol de Hematologia y Hemoterapia.

Pero el éxito de la sangre citratada y conservada
supuso un auge imparable de la transfusidn indirecta,
por lo que el sistema directo, de donante a receptor, se
convirtié en una segunda opcidn, y los aparatos utilizados
en su practica quedaron pronto obsoletos. De todas
formas, su precio econémico y su fabricacién nacional
mantuvieron su vigencia hasta bien entrada la década
de los 50 del pasado siglo XX. La mejora de la economia
y la apertura de la frontera permitieron incluso la im-
portacion de algin modelo extranjero, como el aparato
Transfusex, de fabricacion suiza y facilmente manejable
gracias a su reducido tamanio (Eldsegui, 1954, p. 369).
El uso de estos aparatos quedd relegado a unas limita-
das situaciones en las que la necesidad de transfundir
de forma rapida y enérgica un volumen importante de
sangre no conservada se facilitaba con el mecanismo de
compresién del tubo de goma: hemorragias por perfo-
racion gastrica, sangrado uterino o postoperatorio, o en
las discrasias sanguineas. Sélo en estos casos se recurria
a una tecnologia que acabd por desaparecer a medida
que se modificaba la propia terapéutica hematoldgica
(Keynes, 1949, p. 422).
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NOTAS

1 Cuerpo facultativo. Cruz Roja Espafiola. Boletin Oficial de la
Brigada de Barcelona, 1938; XIX (n2 219, abril): 45.

2 Report sobre utilitzacié del servei immunoterapic de Creu
Roja organitzat a base de la col-laboracié del LIBER. Cruz
Roja Esparfiola. Boletin de la Brigada de Barcelona, 1937;
XVIII (n2 214, noviembre): 73-77.

3 No se ha podido confirmar la relacién entre la empresa
que en 1944 figuraba como “Laboratorios LIBET, Sociedad
de Responsabilidad Limitada” y los “Laboratorios LIBER”
en los que supuestamente trabajé Amell durante la guerra
civil. No obstante, la relacidn del médico catalan con ambos
centros sugiere una muy probable coincidencia.

4 Archivo del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona.

5 Pierre Jouvelet (1890-?) era médico militar y pasé varios
afios en China. L. Henry no era médico.

6  Ministerio de Industria, Comercio y Turismo. Oficina Espafiola
de Patentes y Marcas. Patente nUmero 162.544.

7 Lapolitica de estimular la produccidn de material cientifico
para elevar el nivel de la industria espafiola tuvo una de sus
maximas expresiones con la creacion del Instituto Torres
Quevedo de Material Cientifico (1939). Desde el primer
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momento uno de sus principales objetivos fue la fabricacién
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8 Conversacién con el Dr. Francesc Xavier Amell Amell, hijo
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9 Boletin Oficial del Estado, 26 de marzo de 1968; n2 74, p.
4480.

10 Ministerio de Industria, Comercio y Turismo. Oficina Espafiola
de Patentes y Marcas. Patente nimero 165.941.
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