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RESUMEN: ¢ En qué contexto llegaron los desarrollos tecnocientificos que hicieron posibles las transfusiones sanguineas durante la pri-
mera mitad del siglo XX? ¢En qué trabajaban los médicos transfusores barceloneses antes de que la hemoterapia se profesionalizara?

En este articulo intentamos resolver estas preguntas para el caso concreto del Instituto Central de Andlisis Clinicos, Bacterioldgicos y
Quimicos de Barcelona (1909-1939), dirigido por el doctor Josep Antoni Grifols Roig (1885-1976). Sus primeras patentes del test de
Wassermann para la deteccion de la sifilis, o la técnica del aglutino-diagnéstico, nos indican cémo la sangre era concebida, en primer
lugar, como una tecnologia propia del laboratorio. Y para la obtencién de muestras éptimas, fue necesario que Grifols desarrollara sus
propias tecnologias médicas. Todo esto le reportd, ademas de un prestigio como médico analista, el conocimiento necesario para adap-
tar rapidamente su actividad a la medicina transfusional. Durante la década de los veinte, patenté el primer sistema de transfusion in-
directa de Espafia, que junto a sus sueros control, empezaron a convertir la sangre en un auténtico medicamento, utilizado para sanar.

Las fuentes utilizadas son principalmente las contenidas en el Archivo Histérico Grifols, asi como las actas de los primeros congresos
de médicos en lengua catalana.

PALABRAS CLAVE: Transfusiones sanguineas; Transfusidn indirecta; Hematologia; Medicina de laboratorio; Historia de la medicina.

FROM THE CENTRAL INSTITUTE OF CLINICAL, BACTERIOLOGICAL AND CHEMICAL ANALYSIS OF BARCELONA TO
BLOOD TRANSFUSIONS: THE MEDICAL TECHNOLOGIES OF DR. JOSEP ANTONI GRIFOLS ROIG (1909-1939)

ABSTRACT: In what context did the techno-scientific developments that made blood transfusions possible during the first decades of
the 20th century appear? What did Barcelona transfusion doctors work on before hemotherapy became professionalized?

In this article we attempt to solve these questions for the case of the Central Institute of Clinical, Bacteriological and Chemical Analysis
of Barcelona (1909-1939), directed by Dr. Josep Antoni Grifols Roig (1885-1976). His first patents of the Wassermann test for detecting
syphilis, or the agglutin-diagnostic technique, demonstrate how blood was first conceived as a laboratory technology. He needed to
develop a whole medical technology production in order to obtain optimal samples. All of this gave to Grifols, in addition to a prestige
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as an analyst physician, the necessary knowledge to quickly adapt his activity to transfusion medicine. During the 1920s, he patented
the first indirect transfusion system in Spain, which, together with his control sera, began to turn blood into a genuine medicine to be

used for healing.

The primary sources used are mainly those filed in the Grifols Historical Archive, as well as the Proceedings of the first conferences of

doctors in Catalan language.

KEY WORDS: Blood Transfusion; Indirect Transfusion; Haematology; Laboratory Medicine; History of Medicine.

INTRODUCCION

La primera mitad del siglo XX fue un momento de
intenso cambio en la medicina. Nuevos espacios, nuevos
aparatos, nuevos significantes y, sobre todo, nuevas
maneras de entender la practica médica —nacidas a
finales del siglo anterior— se establecieron durante las
primeras décadas del siglo siguiente. La historia de las
transfusiones sanguineas es un buen ejemplo de ello:
a pesar de que el uso terapéutico de la sangre tuviera
diversos antecedentes, la primera mitad del siglo XX
representd un punto de inflexién en el desarrollo de
dicha practica (Schneider, 2003, p. 187).

Este articulo busca trazar un caso paradigmatico,
en el contexto espafiol, en cuanto a este cambio en las
practicas médicas: explicar comoy por qué el doctor Josep
Antoni Grifols Roig (1885-1976) pasé —en tan solo una
década—de ser un médico analista bien establecido en el
mercado barcelonés a un médico transfusor, patentando
en 1928 el primer instrumento de transfusién indirecta
de Espafia, la flébula transfusora. Para seguir este cambio,
nos centraremos en las tecnologias médicas —entendidas
como técnicas y dispositivos fisicos— desarrolladas por
Grifols durante la primera mitad de siglo. La invencion
y el desarrollo de aparatos fisicos no explica, por si solo,
este profundo cambio en la practica médica (Howell,
1995, p. 2), pero sin duda es un elemento central a la
hora de narrar la génesis de las transfusiones de sangre
en Espafia (Palfreeman, 2016, p. 23). Una historia que
pretenda dar cuenta mas detallada debera considerar,
entre otras, el contexto sociopolitico generado en y a
raiz de las dos guerras mundiales, la progresiva norma-
lizacion de los medicamentos desde la perspectiva del
paciente, o las reticencias por parte de la clase médica
a la hora de integrar las nuevas practicas.

Las fuentes utilizadas son esencialmente las con-
tenidas en el Archivo Histdrico Grifols, y pueden ser
separadas en cuatro categorias: documentacion cientifica
(separatas y articulos cientificos), material publicitario
(folletos y anuncios aparecidos en revistas cientificas),
documentacién legal (patentes, manuscritos e informes)

y, finalmente, noticias aparecidas en prensa generalista.
Ademas, se ha complementado este material con las actas
de los primeros tres Congresos de Médicos en Lengua
Catalana, en los que participaron los protagonistas.

En cuanto a la estructura, hemos dividido el articulo
en dos grandes secciones, segun las etapas de actividad
cientifica de Grifols: los primeros afios, entre 1909 y
1923, presentamos cdmo nacio su instituto de anlisis,
centrandonos en aquellas tecnologias médicas desarro-
lladas para la deteccion de enfermedades infecciosas; en
la segunda etapa, de 1923 hasta la Guerra Civil Espaiola,
nos fijamos en cémo Grifols adecué estas tecnologias a
la practica transfusional. Se menciona brevemente, para
terminar, qué forma adoptd el instituto tras la contienda.

1. UN INSTITUTO DE ANALISIS EN LA BARCELONA
DE PRINCIPIOS DE SIGLO (1909-1923)

Durante el ultimo cuarto del siglo XIX, la teoria bac-
teriana y los intentos por entender qué mecanismos
utilizaban los organismos para defenderse de los pato-
genos condujeron al establecimiento de la bacteriologia
y la cirugia antiséptica, asi como al nacimiento de la
inmunologia y la vacunoterapia (Lopez-Pifiero, 1990,
p. 106). La idea de que si se superaba una enfermedad
se adquiria resistencia a padecerla de nuevo ya se tenia
desde tiempo atras, pero, ahora, se queria ir mas alla
de la inmunizacion natural y conseguirla mediante el
suministro de productos elaborados en un laboratorio.

En 1885 se utilizd en Valencia la primera vacuna
moderna, la vacuna anticolérica, desarrollada por el
bacteridlogo Jaume Ferran i Clua (1851-1929). En 1891,
Emil von Behring (1854-1917) preparo el primer suero
antidiftérico a partir de gérmenes de virulencia atenuada
por el calor, que fue inyectado a un nifio. Finalmente,
en 1896 Jules Bordet (1870-1961) pudo comprobar que
la inmunidad —ya fuera creada por una enfermedad o
por una vacuna-— se debia a la acciéon conjunta de un
anticuerpo especifico termoestable, presente en el
suero sanguineo del inmunizado, y de una sustancia
inespecifica termolabil, el complemento, preexistente
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en cualquier organismo (Ernst, Eliabeth, Ursino, Young,
2017, p. 115).

Se establecian asi las bases de la reaccion antige-
no-anticuerpo: para neutralizar un patégeno, se requeria
de la accidon simultanea de complemento y anticuerpo.
Este mecanismo se convertiria en la base de muchas
nuevas practicas de laboratorio, ya que podia utilizarse
en ambas direcciones: por un lado, permitia detectar y
caracterizar mediante aglutinacion las bacterias presen-
tes en la sangre de un paciente; y, por el otro, permitia
detectar mediante fijaciones de complemento aquellas
especies que no aglutinaran facilmente (Schmalstieg y
Goldman, 2009, p. 218). Las reacciones aglutinantes, las
pruebas de fijacién de complemento —como la famosa
reaccion de Wassermann—y los sueros especificos se
convertirian, durante los afios siguientes, en la base
tanto de los ensayos seroldgicos para el diagndstico de
infecciones como del prometedor negocio de las vacunas.
La manipulacidén de la sangre en el laboratorio empren-
dia el camino de la profesionalizacién, estableciendo la
hematologia como una disciplina propia, y haciendo que
diagnodstico y terapéutica se encontraran muy a menudo
en un mismo laboratorio.

1.1. EL INSTITUTO: UN LABORATORIO DE INVESTIGACIONES
BIOLOGICAS

En 1909 se establecid el Instituto Central de Andlisis
Clinicos, Bacterioldgicos y Quimicos de Barcelona (en
adelante, el Instituto). Situado en la primera planta
de Plaza Urquinaona nimero 6, tres médicos recién
licenciados tomaron su direccion. Josep Antoni Grifols
Roig, Ricard Moragas Gracia (1883-1966) y Lluis Celis i
Pujol (1887-1941) pertenecian a una nueva clase mé-
dica especialmente interesada en los nuevos métodos
de laboratorio, con un alto grado de formacién técnica
y bien conectada internacionalmente (Sans-Ponseti y
Fernandez-Pérez, 2021, p. 121). Antiguo dispensario
homeopdtico dirigido por Josep Antoni Grifols Morera
(1857-1931), el Instituto y su clientela fueron heredados
por el hijo cuando éste volvid de estudiar un semestre
en Munich. La estancia, costeada por la familia, fue
crucial para el desarrollo del negocio. Bajo la direccion
de Siegfried Mollier (1866-1954) y el bacteridlogo Max
von Gruber (1853-1927), profesor de Karl Landsteiner,
Grifols aprendio la técnica clasica de la reaccidn de
Wassermann y la ciencia de las aglutinaciones, el futuro
sustento del Instituto®.

Las pruebas diagndsticas y los usos terapéuticos que
la sangre ofrecia convirtieron al Instituto en “un labo-
ratorio de investigaciones bioldgicas”?. En los anuncios
comerciales resaltaban ser especialistas en diagndsticos
al ultra-microscopio; analisis quimicos, bacteriolégicos y

citoldgicos de esputos, sangre, heces u otros exudados;
hemocultivos, vacunas y autovacunas. Realizaron, tam-
bién, una intensa experimentacion en el desarrollo de
tecnologias médicas, con la finalidad de que cualquier
médico pudiera recoger y enviarles sus muestras. Asi,
los clientes —ya fueran particulares o compafieros de
profesidn— podian obtener un resultado analitico a partir
del cual establecer un diagndstico.

1.2. LA IMPORTANCIA DE LAS TECNICAS DIAGNOSTICAS

A finales de siglo, los médicos dificilmente utilizaban
pruebas de laboratorio para guiar sus decisiones clinicas.
Pero durante el primer tercio del siglo XX, las pruebas
analiticas —especialmente en el caso de la sangre—em-
pezarian a tener un papel central en el diagnéstico de
los pacientes (Howell, 1995, p. 3).

El Primer Congreso de Médicos en Lengua Catalana,
celebrado en 1913 en Barcelona, estrend sus ponencias
con un primer bloque dedicado al valor semioldgico de
los exdmenes de sangre, con la participacion de Grifols,
Moragas y una veintena de médicos mas3. Una tendencia
que se reforzd en congresos siguientes. Alli, los médicos del
Instituto exaltaban el papel del microscopio como una nueva
herramienta moderna a partir de la cual no solo descubrir
la bacteriologia, sino también “los delicados engranajes del
organismo humano”“. De todos modos, advertian que hacia
falta mucho rigor en las técnicas y espiritu critico por parte
del analista para discriminar las multiples causas de error®.
El laboratorio no debia presentarse como la Unica fuente
vélida de conocimiento. El doctor Hermenegild Arruga
(1886-1972) lo sintetizaba magistralmente:

“Con la reaccion de Wassermann pasa lo que con casi
la totalidad de los medios diagndsticos de laboratorio
modernos: para unos, los resultados obtenidos en el
laboratorio se consideran como Unicos indispensables
a la hora de hacer el diagnéstico, y se supeditan los
sintomas clinicos a los resultados de laboratorio; para
otros, los signos clinicos son los Unicos necesarios para
formar un criterio y no cuentan con las nuevas posibi-
lidades que el laboratorio ofrece. Clinica y laboratorio
deben ir hermanados. El mejor criterio es el que, en
cada caso particular, da un valor ponderado entre clinica
y laboratorio”®.

Utilizadas con cautela, las nuevas practicas del la-
boratorio tenian mucho que ofrecer a una nueva clase
médica que, cada vez mas, confiaba en ellas como parte
integral del diagnéstico.

1.2.1. Sifilografia

Para detectar la sifilis, August Paul von Wassermann
(1866-1925) propuso en 1906 una prueba basada en
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la fijacién de complemento. Primero, se obtenia por
puncidn venosa el suero del paciente, y se calentaba
media hora a 56 grados para eliminar el complemento
que pudiera contener. Se afiadia, entonces, una cantidad
conocida de complemento y antigeno mediante suero de
cobaya —tanto a la muestra como a un tubo control. Si
contenia anticuerpos, antigeno-complemento-anticuer-
po se fijarian, produciendo un consumo (o desviacion)
del complemento afiadido; si no contenia anticuerpos,
como en el caso del tubo control, el complemento que-
daria libre. Por ultimo, para determinar dicha fijacion se
afiadian glébulos rojos de cordero con sus anticuerpos
correspondientes. En un paciente infectado, el comple-
mento ya habia estado fijado en la anterior reaccidn,
por lo que no se daria hemolisis de los glébulos rojos y
éstos sedimentarian al final del tubo (reaccién positiva).
En un paciente sano, el complemento libre produciria
la hemodlisis de los gldbulos rojos (reaccién negativa).

A pesar de ser una técnica tediosa y que demandaba
una gran cantidad de suero de cobaya y gldbulos rojos de
cordero, la reaccion de Wassermann era el Unico método
diagnéstico cuando la enfermedad aun se encontraba
en fase de latencia, por lo que su difusiéon fue muy am-
plia. Pero la interpretacién de sus resultados acarreaba
ciertas dificultades técnicas, por lo que muchos médicos
se lanzaron a proponer modificaciones. Este fue el caso
de Grifols, que elaboré un método para evitar errores
en lo que llamo “reacciones paradodjicas”’. Para Grifols,
la parte crucial era que la cantidad de complemento
utilizado era guiada solo por la experiencia: podia darse
que si, por sus caracteristicas, cierta muestra y/o sistema
hemolitico absorbian demasiado complemento, la reac-
cion se manifestara como débilmente positiva en lugar
de completamente negativa (falso positivo); pudiéndose
dar, también, a la inversa (falso negativo). O podian darse
resultados divergentes: reacciones que de positivo fuerte
pasaran a positivo débil, o de positivo débil a negativo.
No se trataba de fallos técnicos, sino de variaciones en
los reactivos: “si en los analisis quimicos debe tenerse
siempre en cuenta la pureza de los reactivos, en las
reacciones bioldgicas debe desgranarse mas aun, dada
la labilidad de sus especiales reactivos”s.

Su propuesta se basg, asi, en estandarizar las reaccio-
nes utilizando cantidades cambiantes de complemento,
hasta hallar la cantidad oportuna para cada reaccién.
Es decir, una valoracidon cuantitativa de la reaccién tra-
dicional: se disponia una serie de tubos con cantidades
decrecientes de complemento, algo mas pequefios de lo
habitual, donde se repartia la misma cantidad de mues-
tra —exceptuando el primero, que serviria de control.
Se inactivaban las muestras para que perdieran fuerza
de reaccion, y luego se afiadia el sistema hemolitico,

dejando hemolizar durante dos horas. Asi, encontraba
la cantidad minima de complemento necesaria para
disolver el sistema hemolitico en las condiciones de
tiempo y temperatura de un ensayo real, determinando
el grado de retencién “natural” del suero del enfermo
—lo que llamd “indexacion de la fuerza de reaccion del
suero”, dandole estatus de valor absoluto. Conocido
este indice, repetia el método tradicional con la can-
tidad justa de complemento, obteniendo el resultado.
La operacion permitia que dos analistas diferentes —con
diferentes reactivos— pudieran comparar sus resultados,
comparando primero los indices de retencidn obtenidos.
Su propuesta da cuenta de como se estaba dando la
positivizacion de la medicina en el establecimiento de
las practicas de laboratorio: “la importancia clinica de
toda reaccidén valorada depende de la constancia de
sus resultados y del poder seguir, numéricamente, la
influencia del tratamiento y obrar en consecuencia”®.

Grifols se doctoraria con un estudio sobre este méto-
do en 1914 por la Universidad de Barcelona®®. En 1917,
patentaria como marca profesional un esquema para la
determinacién del indice de fuerza de reaccién de los
sueros. En la patente se resalta que “no se concederia a
titulo privativo por su caracter cientifico”, pero la realidad
es que fue de uso exclusivo del Instituto, debiendo abonar
una cantidad cada vez que se imprimiera?!. En abril de
1919 se anulé el expediente. No sabemos si la propuesta
de Grifols fue utilizada por otros médicos analistas, pero
lo que si sabemos es que la reaccidon de Wassermann
fue el principal sustento econémico del Instituto desde
su apertura hasta bien entrada la década de 1950s, ya
bajo la firma de Laboratorios Grifols (Sans-Ponseti y
Fernandez-Pérez, 2021, p. 121). En todos sus folletos
publicitarios se resalta la realizacién diaria de pruebas,
asi como la fiabilidad de sus resultados, lo que era de
especial relevancia, puesto que muchos médicos no
confiaban en cualquier laboratorio para la realizacion de
la prueba®?. Grifols sabia que su prestigio como analista
dependia en gran medida de una correcta realizacién del
test de Wassermann. Era una técnica delicada con la que
requeria familiarizarse y disponer de buen material, pero
especialmente de una buena comprensién por parte del
analista tanto de los aparatos como de los conceptos?®.

1.2.2.Las técnicas de aglutinacion y sus reactivos

El aglutino-diagndstico fue el segundo procedimiento
mas practicado en el Instituto. Se utilizaba como método
diagnostico de enfermedades infecciosas y también para
identificar especies bacterianas en muestras seroldgicas.
En ambos casos, seguia la misma légica que cualquier
reaccion antigeno-anticuerpo: los bacilos, al juntarse
con una sustancia llamada aglutinina —presente en el
suero del organismo infectado— crean agrupaciones
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mas o menos considerables que sedimentaban en los
tubos de ensayo. Cuando se querian identificar espe-
cies bacterianas especificas, se ponia en contacto una
muestra sanguinea inactivada del paciente con cuantos
cultivos de bacterias conocidas se tuviera disponibles,
hasta encontrar aquél que sedimentaba la muestra.
Asi, quedaba probaba la existencia actual o previa del
bacilo en la sangre. Por otro lado, para aplicarla como
método diagndstico hacia falta cultivar durante un dia
en agar la muestra del paciente para, acto seguido,
ponerla en contacto con un suero animal de alto poder
aglutinante. Si aglutinaba, el médico podia diagnosticar
la enfermedad en cuestion.

En el Instituto, la técnica era utilizada para hacer
diagnésticos clinicos rapidos, pues el procedimiento
tomaba como maximo 15 minutos. Les resulté util para
el diagndstico del paratifus A y B, la colibacilosis, la
disenteria bacilar o la brucelosis —llamada en la época
fiebre mediterranea o de Malta. También se utilizaba para
la identificacion de diferentes tipos de meningococos,
neumococos, virgulas y, especialmente, para el bacilo
de Eberth, causante de la fiebre tifoidea. Utilizaban di-
ferentes exudados, pero el suero sanguineo era, decian,
el fluido que mejor recogia las sustancias defensivas del
organismo®*.

Tanto los sueros aglutinantes como los cultivos de
bacterias podian comprarse en diferentes casas es-
pecializadas. Algunas de las mas reconocidas por los
médicos barceloneses eran la Sdchsisches Serumswerk
und Institut fiir Bakteriotherapie de Dresde, el Meister
Lucius & Briining de Frankfurt (actual subsidiaria del
grupo farmacéutico Sanofi-Aventis), Parke, Davis & Co.
(actual subsidiaria de la compafiia Pzifer), Burroughs,
Wellcome & Co., ambas londinenses, o finalmente el
Instituto Sieroterapico Milanese de Milan®°. Pero en el
Instituto decidieron elaborar sus propios cultivos y sueros,
ya que, como advertia Moragas, si no se acudia a centros
especializados —en los cuales el precio acostumbraba a
ser alto—, los resultados practicos dejaban mucho que
desear?®. Podian extraerse de cabras, ovejas o caballos,
pero los mas utilizados fueron los sueros de conejo y
cobaya, ya que se prestaban bien a las inyecciones ve-
nosas, ocupaban menos espacio y eran mas baratos de
obtener. Con una aguja de poco calibre, les inyectaban
intravenosamente una o dos veces por semana —segun la
resistencia del animal— una solucidn fisioldgica mezclada
con un cultivo sobre agar de la bacteria especifica, que
habia sido inactivada recibiendo un bafio maria a 60
grados durante una hora. Regularmente, se comprobaba
mediante sangria la riqueza del suero en aglutininas y,
cuando se llegaba al poder aglutinante deseado, se dejaba
descansar 8 o 10 dias al animal y se procedia a hacer

una sangria completa, obteniendo diversas unidades de
suero con alto poder aglutinante.

Pero igual de importante que su elaboracién era la
estandarizacidn de los sueros, es decir, la titulacion de
su poder aglutinante y su almacenaje. Esto resultaba
de capital importancia para obtener unos resultados
analiticos reconocibles por sus compafieros de profesion,
pero también para poder comercializar el material ob-
tenido en un mercado médico barcelonés cada vez mas
competitivo (Zarzoso, 2021, p. 70). Grifols y Moragas lo
sabian, por lo que ademas de la elaboracidn, establecie-
ron un cuidadoso proceso de titulacidn y almacenaje.
El titulo aglutinante correspondia a la cantidad minima
de suero que, diluida en un centimetro cubico de solu-
cidn fisioldgica, era capaz de aglutinar claramente dos
miligramos de un cultivo de 24 horas sobre agar de la
bacteria a analizar. Una vez titulado, se inactivaba para
alargar su vida util. Finalmente, se disponia en forma de
inyectables cerrados herméticamente a la lampara —es
decir, capilares estirados en un mechero Bunsen—o en
pequefios tubos tapados con goma y parafinados. Asi,
ya se podian vender de forma individual.

No tenemos datos de cudntas aglutinaciones se
llevaron a cabo en el Instituto. Pero si que sabemos que
en 1913 Moragas ya habia realizado mas de 300 agluti-
naciones para el diagndstico de la fiebre mediterranea
en Barcelona, en colaboracion con el veterinario Cusd?.
Fue, sin duda, el método en el que se especializd, no
solo en el Instituto, sino especialmente en el Laboratorio
de Bacteriologia y Serologia del Hospital de Sant Pau.

1.3. LA SUEROTERAPIA

La segunda actividad fundamental para el Instituto
fue la produccién de vacunas y autovacunas. Grifols y
Moragas desarrollaron vacunas preventivas contra el
coleray el carbunco, asi como autovacunas para tratar
la brucelosis, el acné, la forunculosis y la uretritis. Pero
sus productos mas exitosos fueron aquellos destinados
a tratar la fiebre tifoidea.

Durante la primera década del siglo, Barcelona sufria
un alto grado de incidencia de fiebre tifoidea, declaran-
dose en 1914 una epidemia en la ciudad®®. Fueron afios
de intensa experimentacién en cuanto a la farmacologia
de esta enfermedad, sin mucho éxito. Los médicos
del Instituto se decantaron por la vacunoterapia. Las
inoculaciones profilacticas antitificas ya habian sido
practicadas intensamente durante la primera década
del siglo en Francia, Inglaterra, Alemania o Estados
Unidos, especialmente en los ejércitos coloniales?®. Se
inyectaba en los enfermos bacilos muertos, que daban
lugar a reacciones locales —eritemas— o generales —fie-
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bres mas o menos intensas. No obstante, este proceso
fue quedando obsoleto a medida que se substituia
por la administracién de bacterias sensibilizadas, algo
menos virulentas. Moragas desarrollé en junio de 1914
una “vacuna antitifica sensibilizada viva” y Grifols hizo
lo propio, el mismo afo, comercializando su primera
vacuna preventiva?’. La primera contaba con 60 millo-
nes de gérmenes por centimetro cubico, que acabaron
siendo 800 millones en las ultimas versiones. En el
folleto comercial, resaltaba la cantidad de patdgenos
atenuados que contenia su producto, la idoneidad de
su administracién en plena epidemia tifica, y su creacidn
en “perfecta esterilidad”?. La profilaxis constaba de dos
inyecciones: una primera de medio centimetro cubico,
y una segunda con el doble de dosis.

En cuanto a las autovacunas, primero debian aislar
el germen a partir de una muestra del paciente, me-
diante hemocultivo. Luego, comprobaban su idoneidad
mediante un suero aglutinante especifico, y emulsio-
naban la bacteria en una solucion fisioldgica estéril. Se
hacia un contaje del patégeno mediante una camara
de recuento Thoma-Zeiss. Finalmente, se esterilizaba el
material calentandolo durante media hora a 56 grados,
y se repartia en inyectables de un centimetro cubico.
Los resultados reportados por las autovacunas para
la fiebre mediterranea de Moragas fueron buenos: la
mayoria de pacientes tratados modificaron el curso de
la enfermedad y conseguian inmunizarse mas rapido,
favoreciendo su curacion?2.

1.4. LOS PRIMEROS APARATOS TECNOLOGICOS

El 22 de abril de 1914, Moragas y Grifols presentaban
ante la Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de
Barcelona el primer aparato desarrollado en el Instituto
del que tenemos conocimiento?. A grandes rasgos, se
trataba de un matraz de Erlenmeyer de 500 centimetros
cubicos, lleno de caldo de cultivo —que, a principios de
siglo, acostumbraba a contener bilis de toro para impedir
la coagulacion— destinado a la practica de los hemocul-
tivos. Si se llevaba a cabo un hemocultivo aerobio, el
matraz era plano; mientras que, para los anaerobios,
hacia falta utilizar uno esférico que evitase su rotura al
practicar el vacio interior.

Los hemocultivos fueron una técnica ampliamente
practicada en el Instituto:

“La practica de la hemocultura es hoy en dia una
operacion frecuente y necesaria, especialmente para
poder descubrir cudl es el agente causal de las nume-
rosas infecciones, que clinicamente solo se revelan por
el cuadro septicémico, y al mismo tiempo para poder
preparar, en caso necesario, una autovacuna, a fin de

hacer el tratamiento lo mas especifico posible de la
enfermedad”?.

El procedimiento habitual para realizarlos era extraer
la sangre del paciente con una jeringuilla y vaciarla en
el matraz. Pero esto entrafiaba una problematica par-
ticular: el contagio accidental, por parte del médico, de
la muestra a cultivar —especialmente en el momento de
la puncion y/o apertura del matraz. Hace falta recalcar
que la puncién venosa no era, a principios de siglo, una
técnica trivial: hacia falta practica y los aparatos eran
dificiles de manejar. Es por eso que los médicos del
Instituto invirtieron grandes esfuerzos en desarrollar
una tecnologia que resolviese esta fuente de error, ya
que si no podian tener la absoluta certeza de que la
bacteria desarrollada en el medio de cultivo provenia
de la sangre, el diagnéstico no tendria validez.

Asi, una vez llenado el aparato con el caldo de culti-
vo, lo cerraban con un tapdén de goma al cual clavaban
un tubo de vidrio conectado a una aguja de platino,
con la que realizar la puncion venosa. Puesto que los
cultivos aerobios necesitan de la presencia de oxigeno
para que la bacteria fermente, en este caso al tapon se
le clavaba un segundo tubo en contacto con el exterior,
llenado con una capa de algoddn para filtrar el aire que
entraba al sistema. Ambos dispositivos se esterilizaban
en la autoclave a 120 0 130 grados durante 10 minutos,
lo que para el caso de la hemocultura anaerobia creaba
el vacio interior por la condensacién del vapor de agua.
En el caso de los aerobios, una vez esterilizado hacia
falta que el médico succionara el exceso de aire interior
a través del algoddn filtrante, creando un vacio interior
relativo que mantenian con una pinza de forcipresion.

El vacio practicado dentro del aparato hacia que,
cuando el médico pinchaba la vena subcutanea, la san-
gre empezara a fluir directamente al matraz. Cuando se
habian recogido unos 5 centimetros cubicos de sangre
—lo que estimaban como unas 50 gotas—, se apretaba el
tubo de goma con una pinza y se cortaba el flujo. Para
la siembra, se llevaba el dispositivo a una estufa a 37
grados, temperatura necesaria para que las bacterias
empezaran a fermentar. Si el caldo se enturbiaba era
indicio de la presencia de alglin germen en la sangre,
ya que de otro modo a las 24 horas los glébulos rojos
quedaban bien sedimentados en el fondo del matraz.

Lo interesante del aparato era, pues, que la siem-
bra de la sangre se hacia directamente de la vena al
medio de cultivo: es decir, eran sistemas cerrados que
funcionaban con una sola intervencién por parte del
médico; se evitaban, asi, manipulaciones excesivas de
las muestras garantizando su esterilidad. En 1916, Grifols
habia practicado 193 hemocultivos con este aparato,
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pudiendo aislar Brucella melitensis, bacilos de Eberth,
estreptoestafilos y neumococos. Resaltaba que era un
numero de hemocultivos extraordinario para la época,
y que lo habia conseguido gracias a que numerosos
compafieros de profesion confiaban en el Instituto
para obtener sus diagndsticos. Una vez encontrado el
patégeno, se remitia el paciente de nuevo a su médico
de cabecera, produciendo también las autovacunas
necesarias si éste asi lo consideraba?®. Moragas, por su
parte, hizo 260 hemocultivos entre 1915 y mediados
de 1917 en el Laboratorio de Bacteriologia y Serologia
del Hospital de Sant Pau®. Se encargaban de todo el
proceso: extraccion de la muestra, siembra en agar e
individualizacién del patdgeno —si lo que se queria era
desarrollar una autovacuna.

Un afio mas tarde, en diciembre de 1915, ambos
médicos presentaban un nuevo dispositivo?. De fabri-
cacion muy sencilla, se trataba de un tubo de cultivo
ordinario lleno de medio de cultivo para llevar a cabo
hemoculturas aerobias. En su interior, se afiadia un
segundo tubo de didmetro reducido —por ejemplo, un
tubo para aglutinaciones— donde tendrian lugar las
fermentaciones para bacterias anaerobias. Con esta
disposicién podian detectarse bacilos tificos o paratificos
Ay B; aunque su mayor utilidad era hacer una busqueda
rapida —en momentos de epidemia—de colibacilo en las
fuentes de agua publicas de Barcelona. Proponian una
receta modificada del medio de Eijkmann —agua desti-
lada, peptona, glucosa y cloruro sddico— que, junto a un
centimetro cubico de tintura de tornasol y en una estufa
a 46 grados, marcaba en tan solo 48 horas la presencia
de E. coli en la muestra analizada.

Finalmente, el 13 de septiembre de 1916 Grifols
patento en solitario “un aparato perfeccionado para la
obtencion de muestras de sangre destinadas al analisis”,
lo que podia considerarse su primera flébula?. Se tra-
taba de una ampolla de vidrio de unos 300 centimetros
cubicos, con una o dos puntas a las cuales se conectaba
un tubo de goma, enlazado a una pieza intermedia de
cristal, para ensamblar una aguja de inyeccion hipodér-
mica (fig. 1). La ampolla tenia bien estirados a la lampara
los ultimos 3 centimetros de las puntas, de modo que
su didametro no llegara a 2 milimetros. La primera ca-
racteristica importante del aparato era esta finura, que
solo pudo lograr un artesano del vidrio de Barcelona, ya
que el aparato se “abria” rompiendo con los dedos —a
través del tubo de goma que las recubria— una de estas
puntas. De esta manera, el médico no mantenia contacto
directo con el aparato y se evitaba su contaminacion,
lo que Grifols reivindicaba como parte esencial de la
patente. El cuerpo podia estar vacio o contener medio
de cultivo, pero siempre se le practicaba un vacio inte-

rior. La segunda parte esencial de la patente era que el
aparato se vendia en una caja de madera para que “con
facilidad suma, cualquier médico pudiera por si mismo
obtener las muestras de sangre cuyo andlisis necesita
conocer”, y pudiera remitirlas incluso por correo sin co-
rrer el menor riesgo?. Es decir, que fuera un dispositivo
completamente cerrado, lo que consiguié protegiendo
la punta de la aguja mediante un tubo de ensayo que
terminaba en un cilindro de corcho —empapado en
vaselina liquida, para prevenir su oxidacion— en el que
se clavaba la aguja.

Figura 1. Instrumento para la recoleccion de muestras sanguineas,
patentado por Grifols en 1916. Reproducido con permiso de la Oficina
Espaiiola de Patentes.

Un dispositivo estéril y portatil: los dos requisitos
indispensables para empezar a recibir muestras san-
guineas de cualquier parte de Catalufia. A pesar de que
los dispositivos de Grifols no fueran un éxito de ventas
—debido a su alto precio de fabricacion—, fijaron toda su
produccidn tecnoldgica posterior, que giraria alrededor
de estas dos ideas, y que acabaria dando lugar a la flébula
transfusora en 1925.

Antes, una ultima version fue presentada un aflo mas
tarde en la Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas
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de Barcelona. Se afiadia una pinza de presion en el tubo
de goma intermedio, para poder realizar dos clases de
analisis diferentes con tan solo un pinchazo: la sangre
del interior se utilizaria para los cultivos, mientras que
la sangre que quedaba en la pieza intermedia podria
ser utilizada para llevar a cabo diferentes aglutinaciones
(contaje de hematies, leucocitos y hemoglobina)®. Tres
pequeiias botellas acompafiaban el aparato—de uno, cin-
co y diez centimetros cubicos respectivamente—tapadas
con esparadrapo. En la primera, se incluia una solucion
al 1,5% de acido acético que servia para el contaje de
leucocitos; en la mediana, habia agua destilada para el
calculo de la hemoglobina; y, en la Gltima, una solucion
de Hayem para el contaje de los hematies. Con la misma
aguja de la venopuncion, se perforaba el esparadrapo
que cubria las botellas. Luego, se aflojaba la pinza de
presidn y con los dedos se apretaba el tubo de goma
donde residia la sangre intermedia, haciendo caer unas
cuantas gotas en cada botella. Se tapaban nuevamente
con el esparadrapo, se dejaban reposar 12 horas, y se
sacaba una gota para depositarla en una camara de
Thomas-Zeiss o en un hemoglobindmetro de Plesch.
La rapidez a la hora de maniobrar era lo que evitaba la
coagulacion.

2. DEL ANALISIS A LA PRACTICA TRANSFUSORA
(1923-1936)

Las comunicaciones en congresos, las patentes de
instrumentos que permitian tomar y enviar muestras de
sangre al Instituto desde diferentes provincias, o las pro-
puestas de perfeccionamiento de técnicas ampliamente
demandadas en la ciudad sirvieron para que Grifols se
labrara un prestigio notable como médico analista y su
negocio se estableciera en el mercado médico barcelo-
nés. Durante la década de 1910s, ademas, el Instituto
pudo verse influenciado por el impacto que la Primera
Guerra Mundial tuvo en Espafia. En octubre de 1916, el
Instituto se refundd ya bajo la direccidon en solitario de
Grifols. EI Dr. Paul Gordan (1869-1923) —antiguo director
del Instituto de Bacteriologia de Danzig, Alemania, entre
1907 y 19113!— asumiria la seccidn de bacteriologia, y
Celis la seccién de histopatologia. De origen judio, es
posible que Gordan llegara a Espaina huyendo de la
guerra, favoreciendo una circulaciéon internacional de
personas, saberes y procedimientos, y reforzando las
conexiones con Alemania que Grifols mantenia a raiz
de su formacién en Munich. En las noticias de reaper-
tura, se resaltaba “que las firmas que figuran en este
Instituto seran una garantia absoluta para el médico y
los enfermos que soliciten sus servicios”32.

Pero con la muerte de Gordan en 1923, Grifols volvid
a reformular el negocio. Trasladé el laboratorio a un

nuevo piso situado en el nimero 102 de la Rambla de
Catalunya, mas grande y céntrico que el anterior. Celis
siguié colaborando como médico analista invitado,
pero su nombramiento como catedratico de Histologia
y Anatomia Patoldgica en la Universidad de Barcelona
le restd dedicacidn al Instituto (Zarzoso, 2020, p. 1). En
cuanto a Moragas, se centrd en su labor como interno
del Laboratorio de Bacteriologia del Hospital de Sant
Pau, donde en 1930 fue nombrado director. Dos afios
mas tarde fundaria el primer Servicio de Transfusidn
Sanguinea del hospital, uno de los primeros de Barcelona,
convirtiéndose asi en otra figura central de la hemato-
logia catalana en los afios previos a la Guerra Civil. Igual
que en la etapa anterior, la actividad del Instituto siguio
centrada en la realizacidn de tests de Wassermann, y se
intensificd la creacién de dispositivos que pudieran ser
enviados a viviendas privadas o a dispensarios médicos,
convirtiendo éstos ultimos en sus clientes mayoritarios
(Fernandez-Pérez y Sabaté, 2017, p. 97)

2.1. EL INSTITUTO DE TERAPEUTICA BIOLOGICA: UNA
APUESTA POR LAS TRANSFUSIONES INDIRECTAS

A pesar de ser aun una técnica poco establecida, du-
rante la segunda mitad de la década de los veinte existia,
entre los médicos barceloneses, un fuerte debate entre
la conveniencia de las transfusiones directas o indirectas
de sangre. Moragas, el antiguo socio, se convirtié en uno
de los mayores defensores de las transfusiones directas
0 brazo a brazo. Aprendid la técnica con jeringuillas de
Bécart en marzo de 1925 en el Hospital de Saint-Michel
de Paris®. Entre los inconvenientes que encontraba a la
practica indirecta, el mds importante giraba alrededor
del uso de liquidos conservadores como anticoagulantes.
A pesar de que en 1914 Luis Agote (1868-1954) desde
Argentina y Richard Lewisohn (1875-1961)** ya habian
descubierto las propiedades anticoagulantes del citrato
sodico, su uso aun no estaba bien establecido entre los
profesionales médicos, y se creia que su aplicacion en
las transfusiones indirectas tendia a dar reacciones pos-
transfusionales (Schneider, 2003, p. 211). Para Moragas,
“los métodos indirectos estaban hoy en dia [1933] casi
completamente abandonados, apenas se utilizaban”3°.
Pero Grifols presentaba el problema de esta manera:

“Se estan haciendo muchos esfuerzos técnicos para
buscar soluciones a la transfusidn de sangre intacta, es
decir, sin el uso de anticoagulantes de ningun tipo. Hay
quien pensaria que a la sangre citrada, tantas veces uti-
lizada, se le ha descubierto recientemente un peligro o
una inferioridad terapéutica. Pero yo no he encontrado
ninguna evidencia de contraindicacion, ni en la practica
ni en la literatura. (...) A pesar de no haber encontrado
ninguna objecién seria a la sangre citrada, también es
cierto que todo el mundo cree en el postulado que la
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sangre intacta, tal y como circula, es de una calidad
indiscutible y no puede ser superada. (...) Yo no quiero
negar de ninguna manera este postulado, pero si que
quiero remarcar que todas las técnicas propuestas con
sangre intacta no estdn al alcance de la mayoria de mé-
dicos, y solo pueden emplearla aquellos que han tenido
ocasién de hacer una larga practica y que disponen de
personal auxiliar, también especializado, y de un lugar
con cierto confort quirtrgico”?.

Como Grifols indicaba, una de las mayores trabas
en la realizacion de la técnica directa era que requeria
de mucho personal y de un espacio grande. Entrafiaba,
también, un peligro afiadido para el donante, pues re-
queria de la diseccion de su vena y por lo tanto peligro
de infeccidn si se realizaba en espacios que no fueran
completamente asépticos. La practica directa reque-
ria, asi, de instalaciones y personal mas propio de un
hospital que de un instituto privado. No es de extraiar,
pues, que Moragas optara por esa técnica en su Servicio
de Transfusidon del Hospital de Sant Pau, mientras que
Grifols hiciera lo contrario en su Instituto.

En 1925 Grifols fundé oficialmente el Instituto de
Terapéutica Biolégica®. Ubicado en la misma direccion
que el Instituto, no tenemos informacién de si tan solo
fue un procedimiento formal para diferenciar ambas
actividades de cara al publico, o si representé un cambio
mas profundo en la arquitectura y el funcionamiento del
primer laboratorio. En cualquier caso, la fundacion de
este segundo instituto muestra una voluntad de hacer
saber a sus clientes y compafieros de profesion que otra
actividad profesional se establecia de forma separada a
la actividad diagndstica: la terapéutica. Grifols ya tenia
experiencia desarrollando productos terapéuticos de
origen bioldgico como las vacunas o autovacunas, pero
creemos que el hecho de separar oficialmente ambas
actividades tiene diferentes motivaciones. Por un lado,
en 1925 Grifols registro su primera transfusion indirecta
de sangre, posiblemente también una de las primeras
de Catalufia, ya que la realizd con un instrumento —aun
por patentar— que se convertiria en el primer instru-
mento de transfusion indirecta de Espafia, la flébula
transfusora®. Por el otro, creemos que la disputa abierta
entre la practica directa o indirecta provocé que Grifols
quisiera diversificar su actividad en dos institutos clara-
mente diferenciados. Su rigor como analista no podia
depender del éxito de una practica médica que adn no
era bien considerada por todos. Tres afios mas tarde,
en 1928, ya habia registrado mas de 100 transfusiones
indirectas de sangre. Empezaba, asi, su periplo como
médico transfusor.

Sin el uso de anticoagulante, no se podia almacenar
la sangre durante mas de 5 horas. Asi, cuando un hospital
necesitaba realizar una transfusion, o contaba con su
propio servicio de transfusion, o contaba con un registro
de personas que hubieran manifestado su voluntad de
ser donantes, acompafado de su nimero de teléfonoy
del resultado de su prueba sanguinea (grupo sanguineoy
estado de salud, mediante test de Wassermann). Grifols
quiso emular esta segunda opcion, propuesta en 1926
por Percy Lane Oliver de la Cruz Roja britanica, haciendo
un llamamiento mediante un anuncio en La Vanguardia
para crear el primer cuerpo de donantes organizado de
Catalufia. Buscaba “personas sanas, jovenes y robustas,
dandoles garantias de la absoluta inocuidad de esta pres-
tacion humanitaria y remuneradora. Las transfusiones
se efectiian mediante la Flébula transfusora, el aparato
que causa menos molestia al donante y al paciente”*°.
Su trabajo seria, ademas de llevar a cabo las pruebas
sanguineas y registrarlas en una lista, hacer de puente
entre donante y hospital. Como médico transfusor, se
encargaria de ir a recoger la sangre del donante, llenar
su flébula transfusora parafinada —para evitar la inme-
diata coagulacion—y llevarla al hospital en un periodo
de tiempo corto. El remuneraria al donante y el hospital
pagaria a Grifols sus servicios al obtener la sangre.

No hemos encontrado ningun registro que muestre
el éxito o fracaso de este primer intento de organizacion.
Creemos que el servicio transfusional de Grifols no al-
canzd una repercusién general y durante la década de
1930 siguid llevando a cabo transfusiones sanguineas a
pequeiia escala. De todas formas, sorprende ver cuan
rapido fueron introducidas en Barcelona las propuestas
internacionales sobre transfusion sanguinea. A nuestro
modo de entender, esto se explica por la existencia de
una comunidad de médicos que durante la década de
los afios veinte habian adquirido una gran destreza en la
manipulacion de la sangre en el laboratorio, pero también
en la produccién propia de aquellos aparatos necesarios
para llevar a cabo las practicas. Bien conectados con
la actualidad exterior, pudieron adaptar rapidamente
sus practicas e instrumentos a una disciplina que justo
estaba naciendo: la hemoterapia.

2.1. LAS TECNOLOGIAS DE TRANSFUSION

Los instrumentos desarrollados durante el primer
periodo muestran como Grifols adquirié gran destreza
en la extraccidn segura de muestras de sangre. La asep-
sia, la minima manipulacidn de la muestra por parte del
analista, y la posibilidad de cerrar los dispositivos para
que estos fueran enviados a otro laboratorio fueron las
caracteristicas que imprimid a sus dispositivos. De 1926 a
1929, refind poco a poco sus flébulas anteriores*, hasta
conseguir el ultimo modelo, llamado “ampollas previa-
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mente preparadas auto-aspiradoras y auto-inyectables”
(fig. 2)*. Comercializ6 una gran variedad de modelos en
colaboracién con la Sociedad General de Farmacia, que
realizaba por encargo: con o sin vacio, esterilizadas o no,
con bilis de toro o con caldo de cultivo comun, etc.*.

Figura 2. Ultimo modelo de la flébula aspiradora de Grifols, patentada
en 1929. (Reproducido con permiso del Departamento de Comunicacion
de Grifols S.A.

Pero en 1928 no patentd un dispositivo sino un nuevo
tapdn para los frascos®. Se trataba de un tapon eldstico
perforado en su parte central, de manera que pudiera
ser atravesado facilmente con una aguja de doble cabe-
zal. Pensado primero para cerrar muestras sanguineas,
podia ser utilizado también para la administracién de
medicamentos inyectables, ya que era muy compresible
y se adaptaba a diferentes tubos. Evitaba, ademas, la
contaminacion accidental en el suministro, ya que podia
ser perforado con la misma aguja de la puncidon venosa,
sin que el médico tuviera que abrir antes el recipiente.
Esta caracteristica convirtié los tapones en un éxito,
siendo la patente renovada hasta al menos 1944.

2.1.1. La flébula transfusora (1925-1933)

Paralelamente al desarrollo de las flébulas aspirado-
ras, en 1928 Grifols también patentd el primer aparato
“para la obtencidn e inyeccion de sangre”, es decir, para
la transfusién indirecta de sangre de Espana®. Se trata-
ba de un tubo cilindrico de cristal como los anteriores,
pero con una capacidad de entre 250 a 600 centimetros
cubicos, que acababa en dos cuellos inclinados en un
angulo de 45 grados: el primero servia para extraer la
sangre; mientras que el segundo, en el que se colocaba
una masa filtrante, servia para inyectarla. Ambos iban
cerrados con los tapones de facil perforacion patentados
en 1928y, para facilitar la maniobra, se disponia de un
porta-agujas enganchado al aparato. Primero, se clavaba
una aguja de doble punta en el tejido subcutaneo del
donante, sin llegar a la vena. Se basculaba entonces el
aparato, clavando la otra punta de la aguja en la parte

central del tapdn, a la vez que se introducia la aguja en
la vena. Finalmente, se fijaba la aguja en el porta-agu-
jas del cuello. El vacio interior hacia que la sangre del
donante entrara automdaticamente en el aparato. Una
vez llena, se quitaba la aguja de la vena del donante
y del tapdn elastico, que cerraba herméticamente el
dispositivo. Para acabar la operacidn, con otra aguja se
perforaba el segundo cuello del aparato y, con la punta
que quedaba libre, se perforaba la vena del receptor. Si
éste requeria una segunda transfusion, podia realizarse
con la misma aguja, tapada con una gasa estéril. Para
ayudar en la administracion de la sangre, se perforaba
el primer cuello —el que sirvid para la extraccidon— con
una pera de Richardson, con la que el médico insuflaba
aire en el cuerpo central del aparato.

En realidad, la flébula transfusora no era mas que
una version del tubo Kimpton-Brown-Percy —en el cual se
habia reducido al minimo la superficie de contacto de la
sangre, evitando los tubos de goma y las valvulas de los
aparatos originales, ya que el contacto de la sangre con
éstos aceleraba su coagulacion. Desarrollado en Estados
Unidos en 1913, se volvié muy popular tanto alli como
en el centro de Europa, especialmente en Alemania®.
Es probable que Grifols conociera el dispositivo a raiz de
los contactos que mantenia alli. Las primeras flébulas
llevaban un recubrimiento interior de parafina, lo que
lubricaba el recipiente y retardaba la coagulacién un
tiempo maximo de 15 minutos —suficiente en algunas
ocasiones para que el médico transfusor llegara al hos-
pital. De todos modos, la parafina no era muy eficiente
porque generaba obstrucciones en orificios estrechos
como los de las agujas. También prob¢ a utilizar perlas de
vidrio para intentar desfibrinar la sangre. Las siguientes
versiones, mas refinadas, ya contaban con 10 centime-
tros cubicos de solucién de citrato sédico en el interior.

En la patente se resalta que la sangre inyectada
solo habia estado en contacto con la aguja y la botella,
evitando tubos, valvulas o émbolos “como el resto de
instrumentos utilizados hasta ahora”, de forma que se
prevenia la destruccion de gldbulos rojos y la subida de
temperatura de la sangre. Resalta, ademas, que el instru-
mento permitia transfundir la sangre sin abrir ninguna
vena, y que podia hacerse la prueba bioldgica sin la rea-
lizacion de una segunda puncién venosa, aprovechando
la misma aguja. Evidentemente, su mayor ventaja era
el poder transportar la sangre de forma absolutamente
estéril durante largas distancias. De hecho, Grifols asegu-
raba que, gracias a todas estas caracteristicas, cualquier
médico que supiera realizar una puncién venosa podia
realizar una transfusién sanguinea con su aparato®. Igual
que con los analisis clinicos, la flébula también era util
para ampliar el alcance territorial de la practica: podia
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utilizarse en medios rurales, casas de socorro, alta mar,
o posiciones avanzadas del campo de batalla:

La menor superficie de contacto, la rapidez opera-
toria, la asepsia absoluta, la separacion de donante y
receptor, la posibilidad de servirse de donantes diversos
en una misma transfusién, emplear agujas relativamen-
te finas, son ventajas que independientemente de la fa-
cilidad técnica, dan un valor cientifico al método de la
flébula transfusora®’.

Aunque la patente sea de 1928, hay registros de su uso
desde 1925, y sufrid diversas modificaciones hasta marzo
de 1929 (fig. 3). También fue patentada en Alemania el
24 de marzo de 1928, en Francia el 23 de marzo de 1929
y en Estados Unidos el 22 de agosto de 1933, En 1934,
Grifols presentd el aparato definitivo —incorporando las
sugerencias de diferentes médicos—en los cursos de cirugia
organizados por el doctor Ribas i Ribas en el Hospital de
Sant Pau, y por el Dr. Sala Paris en el Hospital Comarcal
de Vilafranca®. Como recomendacion, mantenia que 600
centimetros cubicos era la cantidad maxima a extraer,
pudiéndose realizar una transfusién cada 12 o 24 horas.
Daba, ademas, algunos consejos a los médicos que qui-
sieran tener un servicio de transfusién propio: analizar
convenientemente las muestras en un laboratorio, reservar
los donantes universales para donaciones de emergencia
0 para encontrar otros donantes universales, ya que la
sangre que no aglutinara con una sangre universal era
también universal. En caso de transfusion urgente, se
podia prescindir de enviar las muestras al laboratorio, pero
si debia realizarse la prueba directa —es decir, mezclar 3
centimetros cubicos de sangre de donante y receptor para
observar si coagulaban-y la prueba biolégica —transfundir
10 centimetros cubicos de sangre al receptor y esperar
10 minutos a que no hubiera reaccién alérgica®.

Figura 3. Grifols realizando una transfusién indirecta con su flébula
transfusora (ca. 1933). Reproducido con permiso del Departamento de
Comunicacién de Grifols S.A.

Grifols comercializo sus flébulas en las farmacias de
Barcelona, hasta la Guerra Civil Espafiola. Las vendia
ya esterilizadas y preparadas con la solucién de citrato.
Pero, igual que las flébulas aspiradoras, eran aparatos
caros ya que su produccién era artesanal, por lo que
creemos que no fue ampliamente utilizada por los
médicos barceloneses. Moragas utilizé el dispositivo
con “resultado perfecto”, aunque encontrd que no era
facilmente maniobrable —especialmente para aquellos
que no tenian gran destreza en la practica de las trans-
fusiones—ya que se trataba de un sistema rigido®. Fue,
sin duda, la critica mas habitual al aparato. Aunque la
polémica entre las transfusiones directas o indirectas
siguiera hasta la guerra, Grifols apostd decididamente
por la practica indirecta y durante la década de los
treinta siguio practicando transfusiones con su aparato.
Adapto, también, su conocimiento sobre aglutinaciones
en la creacidn de sueros control para transfusiones, a
partir de sangre de antiguos donantes. Quiso, asi, seguir
compaginando su actividad como analista y transfusor.
Al mismo tiempo que llevaba sangre a los hospitales,
buscaba convertirse en un laboratorio de confianza para
el resto de médicos transfusores, ya fuera en el analisis
o en la calidad de sus reactivos.

3. CONCLUSIONES: HACIA LOS LABORATORIOS
GRIFOLS (1940)

La primera década del siglo XX estuvo fuertemente
caracterizada tanto por el establecimiento de la medi-
cina de laboratorio, como por una creciente preocupa-
cién en cuanto a las enfermedades infecciosas. No es
de extrafiar, pues, que durante este tiempo Grifols se
especializara en el uso de pruebas serolégicas para el
diagndstico de dichas enfermedades, asi como en un
desarrollo tecnoldgico propio destinado a la recoleccion
de muestras sanguineas éptimas. Su instituto de analisis
se sustentd en el aglutino-diagndstico y, especialmente,
en la reaccién de Wassermann para la deteccién de
la sifilis. Ademas, una segunda actividad destacd: la
produccién de vacunas y autovacunas, terapéuticas o
preventivas. Todo ello conllevé que, a principios de los
veinte, Grifols atesorara un alto grado de conocimiento
tedrico y practico en cuanto a la manipulacién de la
sangre en el laboratorio.

Paralelamente a este proceso, en Estados Unidos,
Alemania y Francia, se establecian los diferentes desa-
rrollos tecnocientificos que acabarian haciendo viables
las transfusiones sanguineas —véase, especialmente, el
descubrimiento de los grupos sanguineos y el correcto
uso del anticoagulante (Starr, 1998, p. 46). Pero no seria
hasta la década siguiente que éstos serian asimilados
por la clase médica, con la progresiva introduccion de
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la practica en la poblacidn civil durante el periodo de
entreguerras (Schneider, 2003, p. 223). En este momento,
los médicos que habian conseguido integrar la sangre
como una tecnologia propia del laboratorio pudieron
aprovechar ese conocimiento para, rapidamente, reali-
zar las primeras transfusiones sanguineas. Es el caso de
Grifols, con su apuesta por la transfusion indirecta, y de
Moragas, con su apuesta por la practica directa, ambas
realizadas en 1925. Las tecnologias médicas desarrolla-
das por ambos para el correcto almacenaje de muestras
sanguineas derivaron en tecnologias médicas aptas para
su transporte y administracién como elemento curativo.

Para que estos primeros servicios de transfusion se
convirtieran en verdaderos bancos de sangre, faltaba
encontrar un procedimiento de conservacion y distri-
bucion adecuado de la sangre, lo que llegaria una vez
iniciada la Guerra Civil Espafiola (Zarzoso, 2018, p. 765).
Empezaba, asi, el tiempo de las grandes campanias de
donacion. Los modernos bancos de sangre crearon una
nueva aplicacion practica de las transfusiones sanguineas,
pensadas ya a gran escala, lo que dio durante la década
de los cuarenta el impulso definitivo a la hemoterapia.
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