LA TRANSFUSION SANGUINEA EN BARCELONA
Y EL DR. ANTONIO ARMENGOL PERACAULA

PAGINAS DE LA PEQUENA HISTORIA

Francisco G. Valdecasas

La reciente historia de la Transfusion
Sanguinea es bien conocida. Apenas
intentada en la historia antigua de la
Terapéutica por los graves accidentes
gue producia, pasd, en breves anos, a
ser un servicio fundamental de todo
Centro hospitalario. Mi intencion al es-
cribir estas broves fineas es dejar cons-
tancia de su evelucién inicial en nues-
tra Ciudad vy, en especial, rendir tributo
de homenaje a personalidades de supe-
rior mérito a las que Barcelona debe
agradecer el precoz desarrollo de esta
utilisima medida terapéutica en los mo-
mentos mas dificiles que imaginarse
puedan: me estoy refiriendo en espe-
cial al Dr. Antonio Armengo! Peracaula
y a la dificit época gue siguid, inmedia-
ta a nuestra guerra civil.

He de decir que en aquellos anos
cuarenta, la Transfusién Sanguinea, pri-
mer transplante de 6rgano segin debe
considerarsele, despertaba gran ilusién
para el tratamiento de muchos enfer-
mos. Sin embargo no estaba del todo
consolidada. Cierto es que desde el
descubrimiento de Landsteiner de los
cuatro grupos sanguineos principales y
sus mutuas compatibilidades e incom-
patibilidades, en Viena, principio del si-
glo, los accidentes transfusionales ha-
bia disminuido considerablemente,
pero no habian desaparecido por com-
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pleto. Durante la guerra civil espaiola,
la Transfusion habia conseguido, a pe-
sar de todo, grandes éxitos en los nu-
merosos heridos tanto en un bando co-
mo en el otro. La memorable labor
realizada en el bando republicano por
el Dr. Duran Jordd ha sido reciente-
mente estudiada de forma exhaustiva
por . Cid (La Contribucié Cientifica ca-
talana a la Medicina i Cirugia de Gue-
rra. Edita Fundacié Uriach, 1996).

La determinacién y compatibilidad
de los grupos fundamentales era un
problema técnico sencitlo que podia
hacerse facilmente, incluso en el cam-
po de batalla Los dadores tampoco es-
caseaban dada la alineacién propia del
espiritu beligerante (y el permiso que
solia acompafar a la considerada he-
roicidad). La técnica de transfusion di-
recta era el complementio suficiente,
Por otra parte la gravedad de las heri-
das en que se aplicaba la transfusion,
justificaba los, relativamente no muy
frecuentes, graves accidentes transfu-
sionales,

En la sociedad civil de la postguerra
el problema era muy distinto y mds en
un centro hospitalario como el Ciinico
de Barcelona. El accidente transfusic-
nal, siempre amenazante, con su espe-
cial aparatosidad vy graves consecuen-
cias aumentaba la prudencia hacia una



medida que se miraba con desconfian-
za. Aniadase a todo esto que era nece-
" saric desarrollar una nueva tecnologia
que, si bien con la perspectiva actual
nos parece poco complicada, entonces
se mostraba como de dificil supera-
cién. Era necesario extremar toda clase
de precauciones, tanto en la seleccidn
del dador como en el desarrollo del ac-
to terapéutico. Por otra parte era tam-
bién necesario propagar y difundir la
necesidad de la donacidn al mismo
tiempo que se facilitaran ias condicio-
nes de hacerlo, evitando la molesta
transfusion directa de dador a receptor,
cosa gue retraia a muchas personas
atn de espiritu generoso.

Por mi formacion experimental me
sentia muy alejado de un problema
esencialmente clinico, si bien por otra
parte me atraia una medida que era en
si misma terapéutica y por lo tanto per-
teneciente a la esfera de la actividad de
mi Catedra. Ademas, durante la guerra
civil, habia sido testigo de los briliantes
resultados que obtenia para recuperar
heridos desangrados o para facilitar in-
tervenciones dificiles. Yo mismo habia
donado sangre orgulloso de mi grupo
O gue conocia desde mi época de es-
tudiante en las practicas de la Catedra
de Fisiologia en Alemania.

A pesar de todo, consciente de la li-
mitacién de mi formacion tecnoldgica,
no intentaba ni siquiera iniciar un pro-
blema para el que no me sentia cualifi-
cado. Parcialmente, estaba satisfecho
porgue a poco de inicar mi docencia
un joven doctor, pero ya con la larga
experiencia quirdrgica que proporcio-
nan los campos de batalla, me presenté
un proyecto de obtencién de sustitutos
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posibles de !a sangre conservada, dese-
oso de resolver el problema de la trans-
fusién por la senda de encontrar otros
sustitutos de la sangre humana que tan-
tos quebraderos de cabeza daba. Se lia-
maba y se llama, pues como comparie-
ro de esta Real Corporacion desarrolla
en ella una intensa actividad y merito-
ria tabor cientifica, de la que es mues-
tra la monumental v recién publicada
Historia de la Sanidad Militar Espaiola,
Dr. Massons Esplugas. Con gran entu-
siasmo le acepté a pesar de las escasas
posibilidades econdmicas de que dis-
ponia la catedra en aquellos dificiles
tiempos. En realidad s6lo necesitaba al-
gunecs reactivos para experimentar la
idea que le rondaba la cabeza: la curio-
sa reaccién del formol con los grupos
aminicos que desnaturalizahan las pro-
tefnas sanguineas, haciéndolas incoa-
gufables en la esterilizacion v mucho
mas compatibles a la inyeccién. intrave-
nosa. Para comenzar la investigacién
bastaba con disponer de una centrifuga
e ir al matadero en busca de sangre de
ternera. La centrifuga la proporciond la
Cétedra y al matadero iba el propio Dr.
Massons con el espfritu de sacrificio
que entonces ros caracterizaba. La for-
tuna nos sonrié y ¢l plasma “desanafi-
lactizado animal” si bien no era el sus-
tituto ideal, {aunque si el mejor que se
ha descubierto hasta nuestros dias” He-
g6 a ser lo bastante bueno como para
poder usarse en clinica con éxito y adn
en los campos de batalta de la dltima
Gran Guerra Mundial.

Entonces fue cuando se presentd en
mi cdtedra el Dr. Armengo! Peracaula
para hablarme de investigar problemas
transfusionales. Ocurria que aque! mis-



mo afio de 1941, Landsteiner, que tra-
bajaba ya en Estados Unidos huyendo
del huracdn de ia Gran Guerra, con su
discipulo Wiener habian descubierto,
entre Jos muchos “factores” que carac-
terizaban los hematies humanos, uno
de ellos de excepcional importancia
pues pronto se sospechd que era el cul-
pable casi exclusivo de los accidentes
transfusionales que adn se presentaban.
A esto se anadia el descubrimiento de
Levine de que la terrible “eritroblastosis
fotal” o ictericia maligna del recién na-
cido era también causada por incom-
patibilidad sanguinea entre feto y ma-
dre por el mismo factor. Se trataba del
factor Rh llamado asi porgue era propio
de ta sangre del simio Macacus Rhesus.
Este factor lo tenian nada menos que el
85% de los seres humanos que habita-
ban nuestro entorno, salvo algunas ex-
cepciones locales,

E! asunto era por lo tanto de la méxi-
ma actualidad y de un interés cientifico
practico insuperable. Armengol no era
ningln novato en la transfusién sangui-
nea. La habia practicade durante la gue-
rra civil en el lado republicano v segufa
practicindola con indudable competen-
cia en la clinica privada. Me planted el
problema con rigurosidad cientifica. Se
trataba, nada menos, que de montar un
Servicio de Transfusidn en ef Clinico v
en él estudiar los posibles enfermos que,
necesitando transfusién sanguinea, fue-
ren afectos de no poseer el factor Rh,
pues al inyectarle sangre que lo tuviese
(la mayoria de los dadores lo tienen se-
gin ya hemos dicho) se les podria de-
sencadenar un schock de incompatibili-
dad. Era el orientar una nueva drea de
investigacion y eso me atrajo desde el
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primer momento aungue, asi mismo el
montar un servicio, tan necesario en
aquellos momentos, mereciera también
la pena.

El primer problema gue se nos pre-
sentaba era el encontrar un Macacus
Rhesus para poder producir i anticuer-
po correspondiente a la identificacion
del mencionado factor. Viviamos una
épaca de dificultades que hoy dia no se
pueden ni imaginar. Por una parte la
miseria de la posguerra que habia parti-
do en dos a Espafa durante cuatro afos
y por otra la nueva contienda mundial
que arrastraba ya dos afos de cruelisi-
mos combates. Sofiar con encontrar en
aquellos momentos de absoluta falta de
comunicaciones internacionales a un
ejemplar de simio que sblo habitaba en
la India parecia mds gue un suefio, Sin
embargo el Dr. Armengol me trafa ya la
“solucidn” bajo el brazo.

Al parecer un hombre de circo ale-
marn habia llegado a Barcelona huyen-
do de la conflagracién que asolaba a su
pais. Al encontrar, antes de lo imagina-
do, la posibilidad de saltar al otro lado
del atlantico habia optado por dejar en
el Zoo de Barcelona el Macaco que le
acompanaba en sus actuaciones. Era
un auténtico Rhesus del que podriamos
obtener la sangre necesaria para inmu-
nizar a conejos y obtener de ellos el
anticuerpo imprescindible.

Sofo nos quedaba, me dijo Armen-
gol, convencer al Zoolodgico para que
nos dejara trasfadar el macaco al labo-
ratorio de la cétedra y acomodarlo alli
en algun apartado del animalario. Ni lo
uno ni lo otro eran cosa facil. Pero el
entusiasmo de Armengol empequeiie-
cia todas las dificultades v yo me deja-



ba contagiar de su entusiasmo. Al fin y
al cabo, en aquellos tiempos sino podi-
amos valernos por nosotros mismos es-
tdbamos condenados a la inactividad
cosa a la que no nos podiamos resignar
de ninguna manera. Esperar traer a un
animal del extranjero v mas de la leja-
na India era tan solo un suefo.

Pusimos, pues, en marcha todos
nuestros esfuerzos y, aunque parezca
mentira, al cabo de un par de meses te-
niamos ya al Macaco alojado en nues-
tro laboratorio bajo los cuidados del in-
fatigable Jofre (g.e.p.d), el antiguo
conserje y laborante de la famosa e in-
ternacionalmente conocida Escuela de
Fisiologia catalana del Prof. Pi i Sunver.
Jofre, aun aforando los gloriosos tiem-
pos pasados, con gusto y entusiasmo
trabajaba con nosotros, amigos viejos
como éramos de 10s tiempos de amis-
tad entre las escuelas fisioldgicas de
Barcelona y Madrid. Me emociona re-
cordar en estos momentos que le sugi-
rié at Dr. Bellido, mi antecesor en la
Cétedra, y antiguo juez en mis fracasa-
das oposiciones de la anteguerra, cuyo
voto me favorecid, me permitiese usar
su toga de catedratico en los actos so-
lemnes de la Universidad. Bl Dr. Belii-
do, entonces, cuya citedra vo ocupa-
ba, recordandome benignamente a
pesar de las dificiles circunstancias de
su exilio en Francia contestd no séle fa-
vorablemente a la propuesta de Jofre si-
ne que afiadia que me ia regalaba y la
tuviese de recuerdo de su afecto. Excu-
sado es decir que ha sido siempre una
reliquia para mi,

También debo mencionar en los cui-
dados a “Pepito”, como enseguida co-
menz6 a Hamdarsele al famoso macaco
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en la laboratorio, a Ricardo, entonces
un nifio laborioso e inteligente a quien
ios desastres de ja guerra habian ileva-
do a la triste situacion de trabajar a tan
temprana edad en ayuda de su madre
con lo que completaba el limitado
sueldo de la progenitora. Pues bien, el
hoy merecidamente respetado Conserje
Superior de la Universidad, en sus afos
infantiles no sélo cuidaba al macaco si-
no que se hizo su amigo y Con sus jue-
gos infantites facilité su trato v su doci-
lidad para ias numerosas molestias que
obligadamente le teniamos que causar.

"Pepito” era por demds simpdtico.
De la mano de Ricardo “aprendié mil
gracias y hacfa mil juegos” pero sus
bromas eran a veces mds pesadas que
las de lobo de Rubén Dario. Claro esta
que a “Pepito” tampoco debia parecer-
le gracioso que cada manana aparecie-
se el Dr. Armengol armado con la co-
rrespondiente batea llena de jeringas v
tubos para sangrarle. “Pepito” solia es-
perarle muy amistoso en apariencia, ca-
si se diria sonriente, alargaba dacilmen-
te su braze y se dejaba pinchar. Pero si
veia al Dr. Armengol suficientemente
distraido viendo salir fluidamente la
sangre de la jeringa, con habilidad ex-
traordinaria y rapidez mas extraordina-
ria aun le softaba un sopapo tal que iba
batea, tubos v jeringas por los suelos. El
Dr. Armengol no se incomodaba “de-
masiado” (tenia buen caricter) pues sa-
bia que "Pepito” después de la proeza
se retiraba al fondo de ia jaula y volvia
a alargar docilmente su brazo.

Dejandc a un lado anécdotas, siem-
pre divertidas, el trabajo de Armengol
camind con rapidez a un éxito invero-
simil. El trabajo era pesado. Tenia que



aislar fos hematies del macaco lavarfos
y después inyectarlos repetidamente a
conejos para que se formaran los co-
rrespondientes anticuerpos anti-Rh en
cantidad suficiente, todo ello segin téc-
nica que hoy es bien conocida pero
que entonces, en los labores de la in-
munclogia, no lo era tanto. No termi-
naba aquf la cosa, pues después, habia
que aisiar fos anticuerpos anti-Rh for-
mados de los demds anticuerpos de es-
pecie: jera un trabajo abrumador! Ei
Dr. Armengol un buen dia nos dijo que
habia coronado con éxito la empresa vy
que estaba en condiciones de determi-
nar Con precision si una persona conte-
nia 0 no contenia en su sangre el anti-
geno Rh.

En poco tiempe el Dr. Armengol, en
el nuevo servicio de transfusion, pudo
identificar con su suero anti-Rh sufi-
cientes dadores Rh-negativos, algunos
de los miembros dei laboratorio lo éra-
mos, como para intentar arriesgarse a la
“gran aventura”. La gran aventura era
intentar salvar a un nific hijo de madre
Rh-negativa que habia heredado el gen
Rh por via paterna. La incompatibilidad
sanguinea acarreaba la llamada, hasta
entonces, ictericia maligna del recién
nacido de prondstico fatal.

No tardd en presentarse el caso
apropiado. Se trataba de una madre
que va habia perdido varios hijos con
el mismo terrible sindrome de 1a icteri-
cia maligna. Hecho el anélisis corres-
pondiente se confirmo el Rh negativo
de la madre v se dispuso todo para la
exsanguineo-transfusion del feto. Llega-
do el momento oportuno, aguella ma-
fiana, cuando esperaba impaciente, ile-
garon por fin el Dr. Armengol vy su
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primer ayudante el Dr. Coll Sampol
con un aspecto que me hubiera hecho
tembilar sino hubiera sido por el sem-
blante risuefic de ambos: tal era el as-
pecto de sus batas todas manchadas de
sangre de arriba a abajo, antes blancas
e impolutas. La operacion habia sido
un éxito. £} recién nacido habia queda-
do en perfecto estado y todos esperdba-
mos que la temible ictericia no llegaria
a aparecer, como asi sucedié. Se habia
conseguido la primera “curacién” en
Espafia de un caso de ictericia maligna
y posiblemente en Europa dado el esta-
do de guerra en que se encontraba. Las
dificuitades y el aislamiento de la post-
guerra enfriaban el danimo para la com-
petencia cientifica y el case no se pu-
blicé. Hoy lo evoco como homenaje al
DOr. Armengol Peracaula de vida tan
corta como fecunda.

No se limité, como dijimos, el Dr.
Armengol al trabajo va de por si labo-
rioso de la obtencidn de sueros anti-Rh
aungue eso sélo era suficiente para que
hoy lo recorddramos con admiracidn.
Su ilusion era mdas ambiciosa. Desde el
primer momento nos ofrecimos al Dr.
Vicente Carulla, entonces Director del
Clinico para montar en el Hospital el
Servicio de Transfusidon sanguinea que,
pasadas las urgencias de la guerra, co-
menzaba a mostrar su gran utilidad v
transcendencia en la vida civil. Fue e
primero que se cred en Espafia (1947).
Con su gran trabajo y espiritu de magis-
terio en poco tiempo se dispuso de ins-
talaciones, muchas veces improvisadas
y, scbre todo de discipulos gue le ayu-
daran en tan necesaria como eficaz fa-
ena. El Servicio de Transfusidn se cred y
perduré vy adquirid éxito y prestigio.



Es facil imaginar, y asi habrd muchos
que lo piensen, que para empresa de -~
tal magnitud, el Dr. Armengol, recibiria
compensacion econdémica aungue fue-
ra modesta. Pues nada, absolutarente
nada. Eran tiempo en que ¢l entusias-
mo suplia, en que nadie pensaba en
ofra cosa que en rehacer lo que 1a gue-
rra habia destruido. Si acaso el Dr. Ar-
mengol recibiria algtn titulo impreso o
tan sofo una Orden comunicada. No lo
recuerdo ni creo que al Dr. Armengol,
comao a mi, eso le preocupara mucho.

£l mayor esfuerzo fue el normalizar
la transfusion indirecta, ya experimen-
tada en Catalufa durante la guerra ci-
vil, y organizar el Banco de sangre. To-
davia se discutia este sistema, pero
pronto vimos que fa transfusién directa,
tedricamente la mas conveniente en la
vida civil, ofrecia en la prictica habi-
tuaf tales dificultades que la hacian in-
viable. Pero para la transfusién indirec-
ta se requeria toda una tecnologia que
nos parece sencilla ahora pero que en-
tonces habia que crear de nuevo v so-
bre todo disponer de un material que
habia que disehar y fabricar. Se requeri-
an medios econdmicos cosa que el
Hospital, con los presupuestos de la
postguerra, le era imposible sufragar.
Tuvimos alguna ayuda. Creo recordar
que hubo un especticulo en la Plaza
de toros, no se si de boxeo, cuyos be-
neficios consiguid el Dr. Armengol que
se destinaron en su totalidad o en partte
a la adquisicién del material necesario.
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Como hemos aludido anteriormente
hubo otra Tabor dei Dr. Armengo! que
merece ser recordada. Formé un grupo
de discipulos que le ayudaron con efi-
cacia y con espiritu generoso. Sus nom-
bres merecen también ser recordados.
A mds del Dr. Coll Sampe! que ya he-
mos mencionado al evocar la primera
exanguino-transfusion,  formaron  en
aquel meritorio grupo los Dres. Sabala
Sanfont, Bravo Morate, Tornos Solano y
con mencion especial el Dr. Castillo
Cofifio que fue el continuador de fa
obra de creacion del Dr. Armengol.

La vida de Dr. Armengol Peracaula
al que hoy rindo merecido tributo de
admiracion fue corta. Una lesién de-
portiva, practicando la natacién, en la
columna cervical le llevd rapidamente
primero & la incapacidad {unos diez
anos después de iniciado el servicio} y
después a la muerte. Ei Servicio de
transfusion estaba ya creado vy el disci-
pulo Or. Castilo Cofife lo continud
con el mismo extracrdinario éxito, has-
ta el punto de merecer que se creara la
primera Catedra de Transfusion que hu-
ho en Facultad de Medicina espanola y
que ocupd el Dr. Castillo tras brillante
oposicién dandole continuidad durante
toda una generacién y continuando,
bajo su direccion, el progreso a la altu-
ra de los tiempos hasta alcanzar el esta-
do de perfeccién en que hoy conoce-
mos el actual Servicio de Transfusion
sanguinea del Clinico actual.



